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POVZETEK

Teoreti¢na izhodisc¢a: V diplomskem delu smo raziskovali u¢inek uporabe digitalizacije
v zdravstvu na zmanjSanje napak pri ravnanju z zdravili. Do sedaj je bilo najve¢ napak
storjenih ravno v roénem zapisu, prepisu, predpisu, naro¢ilu in dokumentaciji zdravil. Ena
od intervencij za zmanjSevanje napak na tem podroc¢ju je implementacija digitalizacije za
zmanjSanje napak pri ravnanju z zdravili.

Metoda: Izveden je bil pregled tuje in domace strokovne ter znanstvene literature.
Uporabljene baze podatkov za iskanje literature so bile COBISS, PubMed, ProQuest,
SpringerLink in brskalnik Google Ucenjak. Pri iskanju virov je bila v slovens¢ini
uporabljena klju¢na beseda »digitalizacija zdravstvenega sistema« v angle$cini pa
»preventability of adverse drug events, critical incidents, medication errors, patient harm
events«, »ADE in CPOE, CPSS, eHealth systems«, »medication errors«, »digital
healthcare«. Obdobje iskanja je bilo omejeno na ¢lanke, objavljene med leti 2014 in 2024.
Rezultati: V koné¢ni pregled je bilo od 8.985 zadetkov vkljuéenih 21 ¢lankov.
Identificiranih je bilo 34 kod. Glede na njihove medsebojne povezave smo jih zdruzili v
Stiri kategorije: »napake pri ravnanju z zdravili«, »intervencije za preprecevanje napak
pri ravnanju z zdravili, »tveganja uporabe digitalnih sistemov pri ravnanju z zdravili« in
»intervencije za zagotovitev varne priprave zdravil z uporabo digitalnih sistemov«.
Razprava: V raziskavah, kjer je zdravstveno osebje pozitivno sprejelo nadgradnje pisnih
oblik zdravstvenih kartotek z digitalnimi oblikami, je bilo tudi manj napak pri ravnanju z
zdravili. V nasprotnem primeru pa je bila v nekaterih primerih zabelezena porast napak
po uporabi digitalizacije na podroc¢ju napak pri ravnanju z zdravili ali pa je pojavnost
napak ostala nespremenjena. Zdravstvene delavce je potrebno ozavescati o pomembnosti
uporabe digitalizacije za namen zmanjSevanja napak pri ravnanju z zdravili, saj bomo

tako lahko napake preprecili v zacetnih fazah in jih morda tudi izni¢ili.

Klju¢ne besede: napake pri ravnanju z zdravili, odkloni uporabe zdravil, CPOE CDSS,
vpliv uporabe CPOE na zdravstveno oskrbo



SUMMARY

Background: In this thesis, we investigated the impact of the use of digitalisation in
health care on the reduction of medication errors. To date, most errors have been reported
in manual recording, transcription, prescription, ordering, and documentation of
medicines. One intervention aimed at reducing medication errors is the implementation
of digitalisation.

Methods: A systematic review of foreign and domestic peer-reviewed and scientific
literature was conducted. The databases used for the literature search were COBISS
PubMed, ProQuest, SpringerLink, and Google Scholar. The keywords used in the search
were “digitalisation of healthcare system” in Slovene and “preventability of adverse drug
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events”,
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critical incidents”, “medication errors”, “patient harm events”, “ADE in CPOE,
CPSS, eHealth systems”, “medication errors”, “digital healthcare” in English. The date
of publication was limited to articles published between 2014 and 2024.

Results: Out of 8,985 hits, 21 articles were included in the final review. A total of 34
codes were identified. Based on their interrelationships, we grouped them into four
categories: medication errors, interventions to prevent medication errors, risks of using
digital systems in medication management, and interventions to ensure the safe
preparation of medicines using digital systems.

Discussion: In studies where healthcare staff positively accepted the upgrading of written
medical records to digital formats, there was also greater reduction in medication errors.
Conversely, in some cases, an increase in errors was reported after the introduction of
digitalisation in the area of medication errors, or the incidence of errors remained
unchanged. There is a need to raise awareness among healthcare professionals of the
importance of using digitalisation to reduce medication errors, as this will help prevent

and possibly reverse errors in the initial stages.

Key words: medication errors, adverse drug events, CPOE and CDSS, preventing
medication errors, CPOE impact on healthcare
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SEZNAM KRATIC

ADE
CPOE
CPSS
EMMS

EMS
eOFS

adverse drug event / neZeleni dogodek pri uporabi z zdravil (NDZ)
computerised patient order entry / elektronsko zdravnisko narocilo (EZN)
computerised patient support system / sistem za podporo pri odlocanju (SPO)
electronic medication management system / elektronski sistem za upravljanje
z zdravili (ESUZ)

electronic medical recods / elektronski zdravstveni zapis (EZZ)

electronic order entry form /elektronski obrazec za vnos narocila (EOVN)
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1 UVOD

Zdravljenje z zdravili je proces, ki ga sestavlja pet glavnih faz: predpisovanje, potrjevanje,
priprava oz. aplikacija, odmerjanje in nadzorovanje med in po aplikaciji zdravila oz.
ucinkovine. Ker je proces precej kompleksen, je tudi verjetnost pojavljanja napak vecja
(Smeulers, et al., 2015). Med najvecje spadajo napake, povzroCene z nepravilnim
predpisom in aplikacijo zdravil. Te napake se lahko zgodijo v katerikoli fazi zdravljenja
z zdravili, Skodijo zdravstvenemu stanju pacienta in so v vecini primerov preprecljive
(Viela & Jerico, 2019). Napake pri ravnanju z zdravili v Katerikoli fazi izvirajo iz
tehniénih, organizacijskih in ¢loveskih napak (Kaker & Savli, 2023). Zato mora imeti
vsak izvajalec zdravstvene oskrbe doloCene standarde, ki zagotavljajo varnost pacientov
in kakovost zdravljenja z zdravili (Kramar, 2023). Ena od intervencij za zmanj$anje napak
pri ravnanju z zdravili je ravno digitalizacija zdravstva, zato je pomembno njeno
razumevanje in prepoznavanje kljuénih dejavnikov, ki bodo pripomogli k zmanjSanju

napak pri ravnanju z zdravili s pomo¢jo digitalizacije (Dejak, 2016).

Namen diplomskega dela je pregled domace in tuje strokovne literature s podrocja
uporabe digitalizacije, ki zagotavlja strokovni, enotni in celostni pristop pri ravnanju z
zdravili. Poleg tega smo se osredotodili tudi na najpogostejse napake, ki vplivajo na varno

in pravilno aplikacijo zdravil in na pomen digitalizacije pri iskanju ustreznih resitev.

1.1 NAPAKE PRI RAVNANJU Z ZDRAVILI

Zakon o pacientovih pravicah (2008) v 11. ¢lenu doloca pravico do primerne, kakovostne
in varne zdravstvene obravnave. V 4. tofki je navedeno, da je varna zdravstvena
obravnava tista, ki preprecuje Skodo za pacienta med zdravljenjem in okolis¢inami med
hospitalizacijo v bolniSnici. Kompetentno opravljeno delo torej pomeni kakovostno
znanje zaposlenih o zdravilih in pravilih njihove aplikacije ter o njihovem nacinu
aplikacije. S tem zdravstveni delavci zagotovijo varnost pacientov — to je nenehno
ugotavljanje, analiziranje in obvladovanje tveganj za pacienta z namenom izvedbe varne
zdravstvene obravnave ter zmanjsati Skodo za pacienta (Vrbnjak, 2017). Za izboljsanje

kakovosti in varnosti so odgovorni vsi zaposleni v sistemu zdravstvenega varstva in
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zdravstvenih ustanov. Sodelovati morajo tesno in trajnostno, med sabo pa morajo imeti
vzpostavljeno zaupanje. Le tako je aplikacija zdravil u¢inkovita in varna, prav tako pa je
to pomembno za dobro vzpostavljanje in vzdrzevanje sistemov za izboljSanje kakovosti
in varnosti. Sistem kakovosti in varnosti vsebuje natan¢no opredeljene naloge za kakovost
In varnost v zdravstvu in tako pripomore k izboljSevanju varnosti pacientov in kakovosti
njihove zdravstvene obravnave (Dobnik & Skela Savi¢, 2015). Za uspesno obvladovanje
sprememb mora zdravstvena ustanova pozornost usmeriti v kakovost poslovanja, slediti
razvoju, zagotoviti izobrazevanje zaposlenih v zdravstvu, upoStevati standarde, navodila

in postopke ter spreminjati nadin organizacije (Kaker & Savli, 2023).

Za preprecevanje napak pri ravnanju z zdravili je v prvi vrsti pomembno poznati postopke
in smernice za varno ter predvsem pravilno ravnanje z zdravili (Remskar, 2017).
Ravnanje z zdravili ob sami aplikaciji zdravila vkljucuje predvsem postopke
predpisovanja, naro¢anja, dostave, shrambe, aplikacije in nadzora pacienta med in po
aplikaciji zdravila (Durham, 2015). V kliniénem okolju je osnova za varno in pravilno
aplikacijo zdravil pravilo 5P, ki je bilo kasneje pa je bilo nadgrajeno v 12P. Zdravstveni
delavec mora upostevati 12 pravil (12P), s ¢imer pacientu zagotavlja ve¢jo stopnjo
varnosti. Pravila pri ravnanju z zdravili so naslednja: pravo zdravilo, pravi odmerek, pravi
¢as, pravilen nacin, pravi pacient, pravi razlog, pravilo informiranja pacienta, pravilo
dokumentiranja, pravilo odklonitve, pravilo opazovanja, pravilo vrednotenja in
preverjanje datuma uporabnosti. Zdravstveni delavec prav tako ne sme aplicirati zdravila,
¢e je to predpisano oziroma zapisano pomanjkljivo. Za uspesno opravljeno dajanje zdravil
je v Casu aplikacije zdravil pomembno, da je medicinska sestra zbrana in natan¢na. Dobro
se mora spoznati na delovanje, stranske ucinke, nacin dajanja zdravil in pacientu
pomagati pri jemanju zdravila ter spremljati njegov odziv na dano zdravilo (Remskar,

2017).

Napake pri ravnanju z zdravili se lahko pojavijo med izvajanjem zdravstvene dejavnosti,
povezane z zdravljenjem z zdravili. Te napake predstavljajo odstopanja od pricakovanih
standardov zdravstvene stroke ter od tistega, kar se v stroki Steje za obi¢ajno in pravilno.
Napaka pri zdravljenju z zdravili je vsaka napaka narejena v procesu zdravljenja, ki lahko

Skoduje pacientu dejansko ali samo potencialno — tudi ¢e samo izkazuje tveganje za Skodo
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(Kolar, 2016). Nezeleni dogodek je vsakrsen dogodek, ki se zgodi v delovnem procesu.
Pomeni motnjo v ucinkovitosti 0oz. nezgodo, ki lahko prizadene delavce, sodelavce,
paciente ali okolje. Ob nezelenih dogodkih je potrebno omeniti tudi skoraj$nje nezelene
dogodke. To je varnostni incident, ki bi lahko pripeljal do zdravstvene Skode za pacienta,
a do njega ne pride zaradi pravocasne ugotovitve napake in preprec¢itve moznih posledic
za pacienta (Vrbnjak, 2017). Na podro¢ju zdravstvene dejavnosti se soo¢ajo z visokim
tveganjem nezelenih dogodkov, ki ne nastanejo zaradi same bolezni, ampak zaradi
procesa zdravljenja. Kljub trudu k varni, u¢inkoviti in kakovostni zdravstveni oskrbi, je
pojavnost nezelenih dogodkov velika. Nezeleni dogodki po svetu prizadenejo kar 10%
hospitaliziranih pacientov (Andersen & Towsend, 2015). Podatki iz Velike Britanije pa
so pokazali, da se je 8-12% pacientov, ki so bili sprejeti v bolnisnico z akutno boleznijo,
sreCalo z nezelenimi dogodki zaradi zdravljenja. Tretjina z zmernimi do hudimi
poskodbami ali pa celo s smrtjo (Lunevicius & Haagsma, 2018). Odkloni ob uporabi
zdravil in posledi¢ne tezave povezane z zdravili za paciente nosijo negativne posledice v
obliki dodatnih tezav in bolezenskih stanj, invalidnosti in smrtnosti. Posledice
prizadenejo tudi zdravstveni sistem — stroski zdravljenja so zaradi potrebe po dodatnih
preiskavah in zdravilih visji, podaljSa se hospitalizacija, podaljsajo se ¢akalne vrste, vecja
in daljSa je zasedenost bolniskih postelj, pomanjkanje zdravstvenega osebja ipd. (Mavsar
Najdenov, 2014). Karavasiliadou in Athanasakis (2014) navajata, da so za pojav
nezelenega dogodka pri ravnanju z zdravili najpogosteje odgovorni organizacijski in

individualni dejavniki.

Med najpogostejSe vzroke za napake pri zdravljenju z zdravili sodijo (Stariha, 2016;
Vrbnjak, 2017; Kramar, et al., 2018; Kramar, 2022):

- zamenjava zdravil s cenejSim generi¢nimi zdravili,

- necitljiva zdravnikova narocila,

- nezmoZnost pravocasne aplikacije zdravil,

- primanjkljaj v zdravstvenem osebju na oddelkih,

- pomanjkanje strokovnega usposabljanja zaposlenih o novih zdravilih,

- motece okolje oz. neustrezen prostor (prekinitev priprave in delitve zdravil)

- slaba predaja sluzbe (prisotni mote¢i dejavniki, pomanjkljive informacije),

- podoben videz ali podobno ime zdravil,
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- preobremenjenost zdravstvenega osebja,

- neupostevanje standardov,

- novo osebje in pomanjkanje nadzora nad njimi,

- pomanjkanje znanja o zdravilih in ves$¢in raCunanja doz zdravil,

- preseganje kompetenc,

- neupostevanje pravila 12P,

- zamenjava zdravil zaradi priprave za vec aplikacij in za ve¢ dni v naprej,

- nepravilno dokumentiranje in

neuporaba dvojne kontrole pri razdeljevanju zdravil.

Raziskava iz leta 2019 je pokazala, da je v povpreéju vsaj eden od dvajsetih pacientov,
delezen napake pri ravnanju z zdravili (Panagioti, et al., 2019). Ker so naloge
predpisovanja, priprave in aplikacije zdravil zahtevni postopki, se lahko odkloni pojavijo
v vsakem koraku. To pomeni, da so moznosti za njihov nastanek velike. Napake pri
ravnanju z zdravili so lahko prisotne pri predpisovanju, prepisovanju in izdaji zdravil,
prav tako pa lahko nastanejo pri opazovanju pacienta za ugotovitev odziva na aplicirano
zdravilo. Rezultati sistemskega strokovnega nadzora, ki ga opravlja Zbornica zdravstvene
in babiske nege — zveza strokovnih drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih
tehnikov Slovenije, iz slovenskih bolni$nic kaZejo, da se izvajalci zdravstvene nege
sreCujejo s problemi v procesu ravnanja z zdravili — neurejeno predpisovanje zdravil,
napacno predpisovanje terapije, motnje v procesu delitve terapije, nepravilni cas
aplikacije, odsotnost dvojne kontrole, moteca telefonska narocila, motnje pri dobavi

zdravil iz lekarne in neustrezna belezenja nezelenih dogodkov (Kramar, 2023).

Komisija za strokovne nadzore s svetovanjem v dejavnosti zdravstvene in babiSke nege
je ob vsakem nadzoru pripravila naslednji nabor ukrepov za izboljSave. Najpogosteje

predlagani ukrepi so (Kramar, et al., 2018):

sprotna delitev terapije z belezenjem Casa in parafiranjem,

zagotoviti protokol ravnanja ob neustreznem narocilu terapije,

priprava terapije izven bolniske sobe,

zagotoviti ustrezno temperaturo prostora s terapijo in dokumentiranjem,

upostevanje kompetenc in odgovornosti posameznih izvajalcev,
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- redno izobrazevanje zaposlenih o ravnanju z zdravili,

- priprava dokumentov sistema kakovosti in varnosti za varno ravnanje z zdravili v
skladu z najnovejSimi smernicami in pravilom 12P,

- priprava navodil za rokovanje z visoko tveganimi zdravili in narkotiki — dvojna
kontrola,

- sistematic¢en nadzor nad roki uporabnosti,

- porocanje o napakah in njihova obravnava,

- uporaba terapevtskega lista ali elektronska evidenca terapije brez predpisovanja.

1.2 DIGITALIZACIJA KOT ORODJE ZA ZMANJSEVANJE NAPAK

Digitalizacija v zdravstvu predstavlja nova orodja in metode za izboljSanje zdravstvenih
izidov. Digitalni zdravstveni sistem se navezuje na povezovanje medicinske stroke z
informacijskimi tehnologijami z namenom izboljsanja zdravstvene oskrbe in nadzora nad
pacienti. S temi tehnologijami lahko na primer preverjamo, ali je pacient dobil predpisano
zdravilo in hkrati nadzorujemo njegovo stanje po aplikaciji zdravila (Eiff, 2020). Kot
najbolj uporabni so se dokazali sistemi za ra¢unalnisko narocanje, dajanje in odmerjanje
zdravil (CPOE — computerised physician order entry), podporni sistem za klini¢no
odlocanje (CDSS — clinical decision support software), elektronske terapevtske listine in
sistemi za avtomati¢no odmerjanje zdravil. Podporni sistemi za klini¢no odlo¢anje CDSS
med drugim oblikujejo opozorila o zdravilih s podobnim imenom o0z. ovojnino in
opozorila za tveganje v interakcijah med zdravili, kar znizuje moznosti za napake v
zamenjavi zdravila in nezelene ucinke zdravila (Dejak, 2016). Nedavne raziskave so po
Engstrom, et al. (2023) razkrile, da so elektronski sistemi za zdravila znatno zmanjSali
napake pri predpisovanju zdravil, vendar pa je bilo malo dokazov, da so ti sistemi v resnici
zmanjsali Skodo za paciente. Taraziskava je pokazala, da lahko uporaba v CPOE in CDSS
pozitivno vpliva na upoStevanje smernic za varno aplikacijo zdravil, varnejSe
predpisovanje zdravil in posledi¢no tudi izide zdravljenja z zdravili. Sistema CPOE in
CDSS sta najbolj pripomogla k zmanjSanju napak v postopku dajanja zdravil in
odmerjanja zdravil (Engstrom, et al., 2023).

Anja Erpe: Uporaba digitalizacije za zmanjSanje napak pri ravnanju z zdravili — pregled
literature stran 5



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

Kot dober primer uveljavitve digitalizacije za namene zmanjSevanja napak pri ravnanju z
zdravili se je pokazal tudi seznam za pripravo in izdajo zdravil, ki je pripravljen v
elektronski obliki in pridobljen iz centralne baze zdravil. Glavna prednost seznama je ta,
da ni potrebe po ro¢nem prepisovanju podatkov in ni tezav z berljivostjo, tako odpade
tudi poizvedovanje zaradi manjkajoc¢ih in dvoumnih informacij. Sistem temelji na podlagi
elektronskega predpisa terapije in omogoca tiskanje ¢rtne kode za posamezno zdravilo.
Ta funkcija omeji Stevilo napak v fazi priprave zdravila in obenem skrajSa ¢as priprave
zdravil. Prav tako je sistem uporaben za dobavo zdravil s stani farmacevtov. Poenostavi
se Se proces dobave zdravil od dobaviteljev do lekarne in od tam do oddelka. Ko zdravilo
doseze pacienta pa medicinska sestra preko ¢rtne kode ponovno preveri identifikacijo

pacienta in s tem prepre¢i moznost, da bi pacient prejel napacno zdravilo (Dejak, 2016).

Odstotek zmanj$anja napak pri ravnanju z zdravili je Se vedno v glavnem odvisen od
zdravstvenega osebja, ki digitalno tehnologijo uporablja. Ce Zelimo v prihodnje dodatno
zmanj$ati napake pri ravnanju z zdravili, se moramo osredotociti na izobraZevanja in
podporo zaposlenim v zdravstvu, da bodo imeli znanje za uporabo teh tehnologij in jih

bodo lahko uporabljali v dobrobit pacienta (Craswell, et al., 2021).

Kot vsaka nova tehnologija tudi digitalizacija na podroc¢ju ravnanja z zdravili prinaSa
svoje koristi in ovire. Pomembno je sprejemanje in reSevanje zapletov ter zagotovitev
ustreznih orodji za zdravstveno osebje za spopadanje z ovirami. Menimo, da je to
podrocje potrebno dodatno raziskati, da bomo lahko napake pri ravnanju z zdravili v

bodoce lazje reSevali oziroma jih zmanjsali z digitalno tehnologijo.

Anja Erpe: Uporaba digitalizacije za zmanjSanje napak pri ravnanju z zdravili — pregled
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2 EMPIRICNI DEL

Diplomska delo temelji na podlagi pregleda znanstvene in strokovne literature v

slovenskem in tujem jeziku.

2.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je s pregledom literature raziskati napake pri ravnanju z zdravili
ter opisati koristi in ovire, ki jih predstavlja vkljucevanje digitalizacije za varnejSe

ravnanje z zdravili.

Cilja diplomskega dela sta:
- predstaviti najpogostejSe napake pri ravnanju z zdravili in vzrok za njihov
nastanek ter
- opredeliti koristi in ovire implementacije digitalizacije v zdravstvu za varnejSe

ravnanje z zdravili.

2.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

Na podlagi zastavljenih ciljev smo dolo¢ili naslednji raziskovalni vprasanji:
- RV 1: Katere so najpogostejSe napake pri ravnanju z zdravili?
- RV 2: Kaksne so koristi in ovire digitalizacije v zdravstvu za varnejSe ravnanje z

zdravili?

2.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

V diplomskem delu smo uporabili pregled znanstvene in strokovne literature, ki opazuje

ucinkovitost digitalizacije za zmanjSanje napak pri ravnanju z zdravili.

Anja Erpe: Uporaba digitalizacije za zmanjSanje napak pri ravnanju z zdravili — pregled
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2.3.1 Metode pregleda literature

V diplomskem delu smo uporabili raziskovalni dizajn pregleda znanstvenih in strokovnih
¢lankov v slovenskem in angleskem jeziku. Za iskanje tuje literature smo uporabili
mednarodne baze podatkov, kot so: PubMed, SpringerLink, ProQuest. Za iskanje
slovenske literature smo uporabili spletni bibliografski sistem virtualne knjiznice
Slovenije COBISS in spletni brskalnik Google U¢enjak. Vklju€itveni kriteriji, ki smo jih
uporabili pri iskanju so: angleski in slovenski jezik, obdobje objave literature (2014 —
2024) in prosto dostopno celotno besedilo. Pri iskanju smo uporabili klju¢ne besede v
angleskem jeziku: »impact of digitalisation on medical errors and ADE OR CPOE OR
CPSS«, »preventability of adverse drug events, critical incidents, medication errors,
patient harm events«, »ADE OR CPOE OR CPSS, eHealth systems«, »impact of
digitalisation on medical errors CPOE«, »medication errors«, »digital healthcare«,
wadverse drug events in healthcare«, »clinical and organisational impacts of eHealth
technologies in hospital practise«, »CPOE, CPSS risks«, »CPOE impact on healthcare,
»reducing medical errors with digitalisation of healthcare systems«, »preventing
medication errors« in »CPOE, CPSS« ter v slovenskem jeziku: »digitalizacija
zdravstvenega sistema«. V bazi ProQuest, Wiley, SpringerLink in brskalniku Google
Ucenjak smo klju¢ne besede kombinirali s pomo¢jo Boolovih operatorjev »AND« in

»OR«.

2.3.2 Strategija pregleda zadetkov

Pri iskanju literature smo upostevali vsebinsko ustreznost in vkljucitvene kriterije. Vse
pridobljene zadetke smo pregledali in jih prikazali z diagramom PRISMA (Welch, et al.,
2016). Rezultate pregleda literature smo prikazali tabelaricno in navedli uporabljene
podatkovne baze, kljucne besede, Stevilo vseh zadetkov za pregled literature v polnem
besedilu. Pri iskanju v podatkovnih bazah smo skupno dobili 8.985 zadetkov, s pomocjo
zastavljenih kriterijev smo Stevilko zmanjSali na 1.065 zadetkov, tako smo s podrobnim
pregledom izvleckov in naslovov dobili 60 ustreznih virov. S pregledom celotnih besedil
ustreznih virov smo izkljucili $e dodatnih 39 zadetkov in v kon¢no analizo uvrstili 21

virov, ki so ustrezali vsem kriterijem. Rezultate smo prikazali v tabeli 1.
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Tabela 1: Rezultati pregleda literature

Podatkovna baza Kljuéne besede Stevilo zadetkov (n) Izbrani viri za
pregled v polnem
besedilu (n)
Google Uc¢enjak Impact of digitalisation 220 1
on medical errors AND
ADE OR CPOE OR
CPSS
Preventability of 530 2
adverse drug events,
critical incidents,
medication errors,
patient harm events
ADE in CPOE, CPSS, 843 1
eHealth systems
impact of digitalisation 820 2
on medical errors
CPOE
COBISS Digitalizacija 172 1
zdravstvenega sistema
PubMed Medication errors 738 1
Digital healthcare 580 2
Adverse drug events in 626 1
healthcare
ProQuest Clinical and 773 1
organisational impacts
of eHealth technologies
in hospital practise
CPOE, CPSS risks 930 2
CPOE impact on 190 1
healthcare
Reducing medical 581 2
errors with
digitalisation od
healthcare systems
SpringerLink Medication errors 794 2
preventing medication 717 1
errors
CPOE, CDSS 471 1
SKUPAJ 8 985 21

2.3.3 Opis obdelave podatkov pregleda literature

Temeljna kriterija pri izboru literature sta dostopnost in vsebinska ustreznost. V

diplomskem delu smo izvedli kvalitativno vsebinsko analizo dobljenih zadetkov po

Korde$ in Smrdu (2015). Izbrano znanstveno literaturo smo vsebinsko analizirali in

oblikovali kode s pomocjo tehnike odprtega kodiranja, ter oblikovali vsebinske

kategorije. Pri kodiranju z izbranimi vsebinami smo dodali pomensko podobne kode, ki

smo jih razvrstili v posamezne kategorije.
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2.3.4 Ocena kakovosti pregleda literature

Kakovost uporabljenih virov smo prikazali v piramidi hierarhije dokazov povzeto po
avtorjih Polit in Beck (2021). Hierarhija vsebuje osem nivojev. Nivo 1 je najbolj
kakovostna literatura, medtem ko je nivo 8 najmanj kakovostna, saj zajema le
raziskovalne vire in mnenja avtorjev. V kon¢no analizo pregleda literature smo vkljucili
21 ¢lankov. Po hierarhiji dokazov smo ugotovili kakovost nasih ¢lankov, in sicer v 1. nivo
(sistematicni pregled/ metaanalize randomiziranih klini¢nih raziskav) smo uvrstili tri
¢lanke. V 2. nivo (posamezne randomizirane klini¢ne raziskave) smo uvrstili tri ¢lanke.
Dva izbrana ¢lanka ustrezata uvrstitvi v 3. nivo (nerandomizirane klini¢ne raziskave), pet
¢lankov ustreza 4. nivoju, t. i. sistemati¢ni pregledi ne eksperimentalnih/opazovalnih
raziskav. Neeksperimentalne / opazovalne raziskave sodijo v 5. nivo, kamor smo uvrstili
dva ¢lanka. Merilom za 6. nivo (sistemati¢ni pregledi/metasinteze kvalitativnih raziskav)
je zadostil en ¢lanek. Le Stirje ¢lanki so bili uvr§¢eni v 7. nivo (dokazi kvalitativne/ opisne
raziskave). En Clanek je bil uvrS€en v 8. nivo (neraziskani viri, mnenja strokovnjakov).

Hierarhija dokazov je prikazana v tabeli 2.

Tabela 2: Hierarhija dokazov

Nivo Hierarhija dokazov n

w

1 Sistemati¢ni pregledi/ metaanalize randomiziranih klini¢nih
raziskav

Posamezne randomizirane klini¢ne raziskave

Nerandomizirane klini¢ne raziskave (kvazi eksperimenti)

Sistematicni pregledi ne eksperimentalnih (opazovalnih) raziskav

Neeksperimentalne/ opazovalne raziskave

Sistemati¢ni pregledi/metasinteze kvalitativnih raziskav

~N[(oOo|BWw(N

Dokazi kvalitativne/ opisne raziskave

RPN OIINW

8 Neraziskovani viri- mnenja..

Legenda n = Stevilo raziskav

(Polit & Beck, 2021)

2.4 REZULTATI

Rezultati so v nadaljevanju predstavljeni vsebinsko in shematsko s pomoc¢jo PRISMA

diagrama na sliki 1.
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2.4.1 PRISMA diagram

Elektronski viri raziskovalnih Ostali vir1 v polnem besedilu
¢lankov v polnem besedilu

(n=0)
(n=8.985)

A

__________________________

St. virov v polnem besedilu

(n=1.065)

v

__________________________

St. virov primernih za natanéno analizo

(n=60)

l »! 39 izkljutenih

__________________________

St. virov primernih za konéno analizo

(n=21)

Slika 1: PRISMA diagram
(Welch, et al., 2016)

S PRISMA diagramom (slika 1) Welch, et al. (2016) smo shematsko opisali zbiranje
podatkov in Stevilo zadetkov, ki smo jih vkljucili v kon¢no analizo. PRISMA diagram
dokazuje postopek, po katerem smo prisli do kon¢nega Stevila virov, primernih za kon¢no
analizo. UpoStevali smo vkljucitvena merila, pri katerih smo laze dostopali do strokovne

in znanstvene literature.

2.4.2 Prikaz rezultatov po kodah in kategorijah

V tabeli 3 prikazujemo rezultate po avtorjih, drzavi in letu objave, pa tudi glede na

raziskovalni dizajn, vzorec in klju¢na spoznanja raziskav.
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Tabela 3: Tabelari¢ni prikaz rezultatov

podatkovne baze, kjer
so se osredotocili na
iskanje uc¢inkovitosti
uporabe CPOE in
CPSS za narocanje in
predpisovanje
zdravil. Preucili so 7
raziskav v katerih je
bilo opisanih skupno
118 raziskav.

Avtor in leto Raziskovalna Vzorec (velikost in Kljuéna spoznanja
objave zashova driava)
Abraham, et al., Pregled sistemati¢nih | Iskanje literature je Ugotovili so, da se raziskave
2020 pregledov. zajemalo 4 med seboj razlikujejo, saj

kazejo na 6-77% zmanjSanje
napak pri ravnanju z zdravili
po uporabi CPOE in CPSS
sistemov, spet ostale pa temu
nasprotujejo in potrjujejo kar
54-92% zmanjs$anje v napakah
pri ravnanju z zdravili po
uporabi teh sistemov. Bistvena
ugotovitev je bila ta, da so
raziskave med seboj precej
variirale v delezu
ucinkovitosti uporabe
sistemov CPOE in CPSS. Pri
napakah v ravnanju z zdravili
je bilo povpredje zmanj$anja
za 54-92% pri nezelenih
udinkih zdravil pa za 35-53%.

Albahri, et al.,
2018

Sistemati¢ni pregled
neeksperimetalnih
raziskav.

Iskanje je zajemalo
pregled literature med
letoma 2012 in 2017.
Iskanje je bilo
omejeno na tri
podatkovne baze.
Pregledali so 1612
¢lankov po analizi
podatkov pa je bilo
na koncu
uporabljenih 122
¢lankov, ki so
ustrezali kriterijem
raziskave.
Osredotocili so se na
raziskave, ki so
opisovale splosno
telemedicinsko
tehnologijo,
zdravstvene storitve,
triaZa pacientov,
obvladovanje kriznih
situacij, propad
omreZja in varnost v
telemedicini.

V raziskavi ugotavljajo, da se
uporaba vseh vrst digitalnih
sistemov za beleZenje,
merjenje, dokumentacijo,
predpisovanje, prepisovanje,
narocanje, odmerjanje,
racunanje itd. zdravil in
drugih panog telemedicine
povecuje, a to ne pomeni, da
so se je Stevilo novonastalih
raziskav na tem podroc¢ju ob
tem tudi zvisalo. Ocenjujejo,
da digitalizacija zdravstva na
podrocju ravnanja z zdravili in
nezelenimi dogodki v
povezavi z uporabo zdravil
predstavlja ovire, ki jih
zdravstveni sistem in njegovi
uporabniki $e niso prepoznali
in jih zato ne morejo
premagati. Glavne tezave
oziroma ovire, ki so jih v
raziskavi nasli, so bile v
napakah pri uporabi streznika
sistemov CPOE, CPSS,
prezasedenost teh sistemov,
slabse tehni¢ne sposobnosti s
strani starejSe populacije
uporabnikov, okvara omrezja
sistemov CPOE, CPSS.

Assiri, et al., 2018

Sistemati¢ni pregled
opazovalnih raziskav.

Iskanje literature je
zajemalo 6
internacionalnih baz
med obdobjem od
1.1.2006 do

Ugotovili so, da je
najpogosteje zabelezena
napaka pri ravnanju z zdravili,
napaka v predpisu zdravila. 1z
zabelezenih podatkov so
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Avtor in leto
objave

Raziskovalna
zashova

Vzorec (velikost in
drzava)

Kljuéna spoznanja

31.12.2015. Iskala se
je literatura o
epidemiologiji napak
pri ravnanju z
zdravili in nezelenimi
ucinki zdravil, ki so
bili posledica teh
napak. Pridobili so 46
zadetkov, ki so
ustrezali kriterijem
raziskave. Populacijo
raziskave so
sestavljali odrasli
pacienti v primarni
zdravstveni oskrbi,
ambulantni oskrbi in
domaci oskrbi.

razbrali tudi, da je moZznost za
napako vecja, e je pacient
obravnavan s strani
zdravnikov iz drugih podrodji
zdravstva, kot je vodenje iz
ambulante za splosno
medicino ali bolni$ni¢na
obravnava na razli¢nih
oddelkih, kjer se mu
predpisuje zdravila.

Biro, et al., 2022

Sistematicen pregled
randomiziranih
klini¢nih raziskav.

Iskanje literature na
podroc¢ju zmanj$anja
Skode za pacienta pri
uporabi anestezije.
Opredelitev pomena
napak pri ravnanju z
zdravili, nezelenih
dogodkov. Pregled je
vkljuceval 769
¢lankov, od katerih so
jih uporabili 36.

Ugotovitve so pokazale, da je
najve¢ odklonov zabeleZenih
ravno pri ravnanju z zdravili v
vseh zdravstvenih panogah.
Najdenih je bilo tudi veliko
razli¢nih izrazov prej
omenjenega termina, kar je
raziskovanje na tem podroc¢ju
otezilo.

Campanella, et al.,
2015

Sistematicen pregled
in metaanaliza
podatkov.

Iskanje literature o
vplivu elektronske
zdravstvene listine na
kakovost in
ucinkovitost
zdravstvene oskrbe.
Literatura so iskali v
Stirih podatkovnih
bazah. V raziskavo je
bilo vkljucenih 47
¢lankov, ki so
ustrezali kriterijem
raziskave.

V raziskavi ugotavljajo, da
Kjer so bile elektronske
terapevtske listine uvedene z
namenom zmanjsanja napak
pri ravnanju z zdravili in so
bile uvedene pravilno ter
postopoma, so lahko izboljsale
kakovost zdravstvene oskrbe,
obvladovanje stroskov,
zmanj$ale napake pri ravnanju
z zdravili v vseh fazah
zdravljenja z zdravili in bile
bolj ¢asovno ucinkovite.
Svetujejo, da se
implementacija digitalnih
sistemov za namen
zmanjS$anja napak pri ravnanju
Z zdravili promovira in
uporablja v vseh zdravstvenih
panogah, Kkjer se za zdravljenje
uporablja zdravila.

Ciapponi, et al.,
2021

Sistemati¢ni pregled
opazovalnih raziskav.

Iskanje literature je
zajemalo preucevanje
ucinkovitosti
intervencij za
zmanj$evanje napak
pri ravnanju z

Rezultati raziskav so pokazali,
da so sistemi, kot so
terapevtske elektronske
listine, podporni sistemi za
odlocanje, v primerjavi s
papirnatimi oblikami vodenja
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Avtor in leto
objave

Raziskovalna
zashova

Vzorec (velikost in
drzava)

Kljuéna spoznanja

zdravili. V raziskavi
so vkljuéeni odrasli
pacienti, ki so bili v
tem Casu
hospitalizirani,
23,182. Vklju¢enih
pa je bilo tudi 87.000
drugih udelezencev
preiskave, ki niso bili
hospitalizirani. Iskali
so v 8 bazah. V
raziskavo so vkljucili

evidence zdravil, bolj
zanesljivi. Avtorji navajajo, da
lahko zaradi novosti, ki jih
digitalni sistemi za vodenje
evidence zdravil nudijo in z
njihovo pravilno uporabo
zmanj$amo pojavnost
nastanka napak pri ravnanju z
zdravili.

65 raziskav.
Hammoudi, et al., | Deskriptivna V raziskavo je bilo Ugotavljajo, da so napake pri
2017 presecna raziskava. vkljucenih 367 ravnanju z zdravili predvsem

medicinskih sester iz
bolnis$nice v Saudski
Arabiji, leta 2018.
Namen je bil razbrati,
kateri faktorji
vplivajo na pojavnost
poroc¢anja o napakah
povezanih z uporabo
zdravil.

povezane s podobnostjo
ovojnine zdravil, slabo
komunikacijo med
zdravstvenim osebjem,
nejasnimi predpisi zdravil,
delovno obremenitvijo in
menjavo oziroma krozenjem
zdravstvenega osebja. Za
preprecevanje teh napak je
klju¢nega pomena izboljSanje
timskega dela. V klini¢nih
okoljih naj se poveca
poudarek na kulturi varnosti,
nudenju podpore in
usmerjanju zdravstvenega
osebja k boljsi medosebni
komunikaciji. Priporo¢ajo tudi
uporabo integriranih
zdravstvenih informacijskih
sistemov in ra¢unalniskih
sistemov za odmerjanje ter
aplikacijo zdravil.

Holmgren in
Bates, 2021

Nerandomizirane
klini¢ne raziskave.

Iskanje literature na
podlagi u¢inkovitosti
CPOE sistemov in
njegovih
pomanjkljivosti v
odnosu do napak pri
ravnanju z zdravili.
Analiza zdruzenih
podatkov o
raziskavah po
Leapfrogu med leti
2017 in 2018.
Vkljucenih je bilo
1138 bolnisnic, pod
pogojem, da so
uporabljale CPOE
sistem.

V svojih ugotovitvah
zapisujejo, da je vecji obseg
uporabe elektronskih
terapevtskih listin, kot je
CPOE, povezan in soodvisen s
povecanim Stevilom tveganj
za nezelene dogodke in
odklone ter nezelenih ucinkov
ravnanja z zdravili. Po zadnjih
raziskavah o uéinkovitosti
CPOE sistemov je bilo odkrito
39% tveganje varnosti
pacienta pri ravnanju z
zdravili. Sistem CPOE v
toliko odstotkih ni zaznal
potencialno Skodljivih
predpisov zdravil in zato
zdravnikov ter ostalih
uporabnikov ni opozoril 0
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Avtor in leto
objave

Raziskovalna
zashova

Vzorec (velikost in
drzava)

Kljuéna spoznanja

tveganju. Poleg tega ni zaznal
13% potencialnih smrtnih
izidov in prav tako ni uspel
izdati opozorila zanje.

Keasberry, et al.,
2017

Sistematicen pregled
opazovalnih raziskav.

Iskanje literature po
razli¢nih podatkovnih
bazah od januarja
2010 do decembra
2015, o funkcijah
elektronskih
terapevtskih listin
(EMS, CPOE, CPSS)
v klini¢nem okolju in
kaj ti pomenijo za
pacientovo
zdravstveno oskrbo
ter pojavnost napak
pri ravnanju z
zdravili.

Avtorji poudarjajo, da
elektronske terapevtske listine
kot je CPOE in njemu
podobni drugi sistemi (EMS -
electronic medical record in
prej omenjen CPSS) v
bolni$ni¢nih okoljih, kazejo na
izboljSanje ucinkovitosti in
kakovosti zdravstvene oskrbe,
varnosti pri ravnanju z zdravili
in nadzoru nad boleznimi.
Njihov vpliv na smrtnost,
ponovne bolni$ni¢ne
sprejeme, podaljsane leZalne
dobe, stroskovni vidik za
udeleZence ter izkusnje
pacientov in zdravstvenih
delavcev pa Se ni popolnoma
jasen.

podatkov.

preprecevanje
oziroma lajsanje
posledic napak pri
ravnanju z zdravili v
obdobju od 2000 do
2020. Preudili so 18
raziskav, ki so
ustrezale Kkriterijem
raziskave.

Konttila, et al., Metasinteze Pregled literature na Ugotavljajo, da morajo
2018 kvalitativnih podlagi kompetenc zdravstveni sistem oziroma
raziskav. zdravstvenih zdravstvene ustanove nameniti
delavcev za pozornost k uvajanju,
ucinkovitost izobraZevanju in ozave$¢anju
digitalizacije vsega zdravstvenega osebja o
zdravstva. Iskanje je | prednostih digitalizacije za
zajemalo beleZenje celotno zdravstvo, le tako se
rezultatov raziskav v | lahko ustvari pozitivno in
Stiri podatkovnih stimulativno okolje za vse
bazah v razponu med | udeleZene v zdravstveno
leti 2012 in 2017. V oskrbo pacienta. Uspesna
konéne rezultate je implementacija digitalizacije v
bilo vkljuéenih 12 zdravstvu je pogojena z
raziskav. organizacijo in timskim delom
med zdravstvenimi delavci.
Marufu, et al., Sistemati¢ni pregled | Iskanje literature o Za najbolj u¢inkovito obliko
2022 in metaanaliza intervencijah za preprecevanja napak pri

ravnanju z zdravili se je
izkazalo ucenje in
izobrazevanje zdravstvenega
osebja o pravilnem ravnanju z
zdravili. Po implementaciji teh
intervencij, so raziskave
pokazale 64% zmanjSanje
napak pri ravnanju z zdravili v
fazah pred aplikacijo zdravil.
Ugotovili so torej, da je
najpomembnejse napako pri
ravnanju z zdravili pravo¢asno
prepoznati, da se lahko nato
izbere pravilen ukrep.
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Avtor in leto Raziskovalna Vzorec (velikost in Kljuéna spoznanja
objave zashova driava)
Naseralallah, et Sistemati¢ni pregled | Iskanje literature na Ugotavljajo, da je
al., 2023 literature. podroc¢ju prevalence | najpogostejsi vzrok za napake

napak pri ravnanju z
zdravili, kaj na njih
vpliva in s katerimi
intervencijami jih
lahko prepre¢imo. V
raziskavo je bilo
vklju¢enih 24
raziskav. lzbirala se
je literatura
objavljena v ¢asu od
2011 do novembra
2021.

pri ravnanju z zdravili ravno v
fazah pred samo aplikacijo
zdravil. Napake pri ravnanju z
zdravili so bile pogosto
zabeleZene v ambulantnem
vodenju zdravil, pojavile so se
v 23-92% predpisov zdravil.
Najpogostejse zabelezena
napaka je bila napaka v
predpisovanju zdravila, ki se
je pojavila v 91% pregledanih
raziskav. V 19 primerih so
zabelezili eno napako pri
ravnanju z zdravili.
Najpogostejsa napaka je bila
storjena v procesu odmerjanja
zdravila, zabelezena je bila v
16 raziskavah. Sledi ji
aplikacija napacnega zdravila,
zabeleZena je bila 11
raziskavah. Zadnje mesto si
delita napaki v ¢asu aplikacije
zdravila in v trajanju
aplikacije zdravila, obe sta bili
zabeleZeni v 7 raziskavah.
Pojavile so se tudi druge
napake, kot so napake v poti
zdravila (od narocanja do
dostave na oddelek), zdravilo
prejel napacen pacient, napake
v interakcijah med zdravili,
kontraindikacije za zdravila in
druge kot so podvojitev
predpisanega zdravila in
neustrezna uporaba kraj$av

Palasuberniam, et
al., 2018

Sistemati¢ni pregled
literature.

Iskanje literature, ki
temelji na povzetku
7e obstojecih
sistemov za
klasifikacijo ravnanja
Z zdravili iskanje je
bilo osredotoceno
med letoma 2003 do
2018. Raziskava je
potekala v splosni
bolni$nici v Saudski
Arabiji. V raziskavo
je vkljucenih 30
virov, ki so ustrezali
kriterijem raziskave.

Ugotovili so, da so napake
povzrocene v zdravstvu tretji
najpogostejsi vzrok smrti, kar
skupaj predstavlja 78% vseh
preprecljivih smrti pacientov v
ZDA med letoma 2000 in
2002. Razbrati je mozno tudi,
da se napake kontinuirano
ponavljajo, ker ni
vzpostavljenega enotnega
sistema za merjenje, beleZzenje
in vrednotenje napak
povzrocenih v zdravstvu pri
ravnanju z zdravili med
zdravstvenimi ustanovami,
izvajalci in drzavami. Napake
pri ravnanju z zdravili se
tezko preprecijo, ¢e teh
zdravstveno osebje ne poroca,
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Avtor in leto
objave

Raziskovalna
zashova

Vzorec (velikost in
drzava)

Kljuéna spoznanja

se 0 njih pogovori in jih tako v
prihodnje prepreci v zacetnih
fazah dajanja zdravil.

Ruutiainen, et al.,
2024

Sistematicen pregled
opazovalnih raziskav.

Iskanje strokovne in
znanstvene literature
na podrocju
ambulantne in
oddeléne pediatrije
med letoma 2007 in
2021. Vkljucili so 17
raziskav, ki so
ustrezale kriterijem
raziskave.

Razkrili so, da CPOE in
CDSS sistemi pripomorejo k
vecji varnosti pred napakami
pri ravnanju z zdravili na
podroc¢ju oddeléne in
ambulantne pediatrije. Kot
najbolj koristna lastnost
sistemov se je izkazala
moznost prilagajanja sistema
na potrebe izvajalcev
zdravstvenih storitev. Koristi
vkljuéujejo tudi prikaz
opozoril, ki pomagajo pri
kliniénem odlocanju in
moznost uporabe preverjanja
odmerka zdravila. Ugotovili
S0, da je za optimalno
delovanje teh sistemov
potrebno dobro razumevanje
uporabe in delovanja sistema s
strani uporabnika in podroc¢je
Se naprej raziskati.

Shitu, et al., 2020

Prese¢na raziskava.

Populacijo raziskave
so sestavljali pacienti
iz bolniSnice v
Kelantanu, Malezija,
ki so v obdobju
devetih tednov v
2020 obiskali
urgentno enoto.
Nakljuéno je bilo
izbranih 311 tistih, ki
so ustrezali kriterijem
raziskave.

Ugotovitve so pokazale
visoko prevalenco napak pri
ravnanju z zdravili v okolju
urgentne medicine, a te niso
povzrocile znatne $kode za
pacienta. Avtorji predlagajo
intervencijske ukrepe za
preprecitev nadaljnjih pojavov
napak pri zdravljenju z
zdravili.

Srinivasamurthy,
etal., 2021

Sistematicen pregled
opazovalnih raziskav.

Pregledali so
literaturo po Stirih
podatkovnih bazah.
Iskanje je obsegalo
leta med 1.1.1995 in
je trajalo do 1.8.2019.
Pregledovali so samo
raziskave v
angleskem jeziku, ki
so vsebovale
vrednotenje CPOE in
napake pri ravnanju z
zdravili v
kemoterapiji skupaj z
zdravili v povezavi z
njo.

V raziskavi so preucevali
ucinkovitost sistema CPOE za
zmanj$anje napak pri ravnanju
z zdravili na podrocju
aplikacije kemoterapije. Z
raziskavo so potrdili prej$njo
domnevo o zmanjSanju napak
pri ravnanju z zdravili po
uporabi sistema CPOE. Po
implementaciji sistema CPOE
se je pojavnost napak pri
ravnanju z zdravili, na
podrocju aplikacije
kemoterapije in aplikacije
ostalih zdravil v povezavi z
njo, v povprecju zmanjsala za
81%. Presenetili pa so
rezultati ene raziskave izmed
11 izbranih raziskav, kjer bila
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Diplomsko delo

randomiziranih
klini¢nih raziskav.

Avtor in leto Raziskovalna Vzorec (velikost in Kljuéna spoznanja
objave zashova driava)
dokazana porast napak v
aplikaciji kemoterapije in
zdravil povezanih z njo, po
uporabi sistema CPOE.
Sutton, et al., 2020 | Metaanalize Pregled literature na | Avtorji, ugotavljajo, da so se

podlagi uporabe
CPSS sistemov in
njihovi uéinkovitosti
za uporabo v vseh
klini¢nih okoljih.
Raziskovanje
dejavnikov tveganja
in kako jih
preprecimo pri
uporabi tega sistema
v zdravstvu.
Pregledan raziskave
so narejene drzavah
ZDA.

sistemi kot je CDSS in CPOE
izkazali za izjemno koristne
pri pomoci zdravstvenim
delavcem pri sprejemanju
odlocitev in zagotavljanju
kakovostne zdravstvene
oskrbe pacienta. Sistemi
CDSS, ki so podprti tudi z
elektronsko zdravstveno
listino, ki jo imenujemo
CPOE so se izkazali za bolj
ucinkovite, kot tisti, ki
podpore kateregakoli
elektronskega zdravstvenega
kartona nimajo. Prednosti
uporabe CDSS sistemov, Ki
temeljijo na CPOE
elektronskih zdravstvenih
kartotekah so najbolj izrazene
v tem, da so povezani sistemi
zmozni izmenjave in uporabe
informacij med seboj. Kljub
vsem Kkoristim, pa opozarjajo
na previdnost pri uporabi
sistemov, saj lahko pri
nepravilni uporabi na
zdravstveno oskrbo pacienta
tudi slabo vplivajo, oziroma jo
ogrozajo. Razpon ovir sega od
same funkcionalnosti sistema,
npr. Ce se ta porusi, do
preobremenitve zdravstvenega
osebja zaradi moznost
povecanja obsega dela, kar
vodi v tveganje varnosti
zdravstvene oskrbe pacienta.

Tahsin, et al.,
2023

Sistematicen pregled
neeksperimentalnih
raziskav.

Iskanje strokovne in
znanstvene literature
na podrocju
informacijskih in
komunikacijskih
digitalnih tehnologij
na primarni
zdravstveni ravni.
Iskali so v obdobju
od januarja 2003 do
decembra 2020.
Pregledali so 31
rariskav, ki so
ustrezale Kkriterijem
raziskave. Raziskave

Ugotovili so, da so
informacijske in
komunikacijske tehnologije
kljuéne za paciente s
kompleksnimi bolezenskimi
stanji, ki so nenehno
obravnavani v zdravstvenem
sistemu in zato potrebujejo
boljSo preglednost izvidov,
zdravil, narocanja na termine
in podobno. Zdravstveni
delavci pa z uporabo sistemov
omogocijo bolj pregledno in
kvalitetno vodenje
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Avtor in leto
objave

Raziskovalna
zashova

Vzorec (velikost in
drzava)

Kljuéna spoznanja

so izhajale iz ZDA,
Kanade, Spanije,
Izraela, Tajvana in v
Indije.

zdravstvene obravnave
pacientov.

Vaghasiya, et al.,
2023

Retrospektivna
razsikava.

V raziskavi je bilo
skupaj udelezenih
400 pacientov, ki so
ustrezali kriterijem.
200 pacientov je bilo
iz Casa pred uporabo
EMMS in 200 po
EMMS. Raziskava je
potekala v
bolnisni¢nih okoljih v
Awstraliji. Prvi del
raziskave je potekal
od 1.7.2016 za cas 6.
mesecev. Drugi del
pa se je zacel s
1.7.2017 in koncal
31. decembra istega
leta. Zbirali so
podatke o odstopanjih
in napakah pri
ravnanju z zdravili in
podatke o sprejemu
ter odpustu pacienta
iz oddelka.

V raziskavi iz Avstralije, kjer
so primerjali pojavnost napak
pri ravnanju z zdravili pred
uporabo integriranih
elektronskih sistemov za
upravljanje z zdravili (EMMS
v nadaljevanju), to je druga
razli¢ica CPOE, in po njej.
Ugotovitve raziskave so
pokazale, da je
implementacija EMMS znatno
zmanj$ala napake pri ravnanju
z zdravili za kar 10,5% v
klini¢nih okoljih. . Dokazali
so tudi, da je eden od vzrokov
za zmanj$anje napak pri
ravnanju z zdravili v tem, da
lahko zdravnik z uporabo
EMMS izbere zdravilo iz
zavihka »najbolj pogosto
predpisana zdravilag, kjer so
zdravila Ze pripravljena, saj
vsebujejo vse pomembne
toc¢ke po 12P. Zdravnik tako le
s klikom obkljuka recept
namesto predpisovanja
povsem novega recepta.
Raziskave so pokazale tudi, da
lahko k zmanjSanju napak pri
ravnanju z zdravili pri uporabi
EMMS pripomore dejstvo, da
je v sistemu shranjena vsa
zgodovina pacienta in
zdravnik enostavno prenese
recepte oziroma jih obnovi.
Prednost je tudi v tem, da je
moznost za napake v
prepisovanju skoraj nicelna,
ker je pacientova kartoteka
edini dokument s
terapevtskimi predpisi.

Weiand, et al.,
2023

Randomizirane
klini¢ne raziskave.

Raziskovali so vpliv
implementacije
CPOE, ki vkljucuje
eOEF, na kvaliteto in
kakovost sprejemanja
klini¢nih odlocitev.
Zbirali so informacije
s poskusno uporabo
sistema CPOE, v letu
2018 in opazovali,
spremljali in belezili

Raziskava je razkrila, da
imajo elektronske terapevtske
listine kot je CPOE, CPSS,
EMMS in omenjen je tudi
eOFS (obrazec za vnos narocil
v elektronski obliki, anglesko
order entry form) obcuten
vpliv na kakovost in
kvantiteto klini¢nih
informacij, ki so vkljucene v
zdravstveno obravnavo
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Diplomsko delo

Avtor in leto Raziskovalna Vzorec (velikost in Kljuéna spoznanja
objave zashova driava)
njegovo delovanje do | pacienta. Vsekakor je uporaba
2019. V raziskavi je | dodatnega obrazca eOFS
bilo udelezenih imela pozitiven u¢inek na
16.458 pacientov 0z. | analitiko in proces
njihova obravnava. zdravstvene obravnave
pacienta sam po sebi, saj je
povzrocila spremembe v
obravnavi, ki se drugace ne bi
zaznale.
Wheeler, et al., Kvalitativne Iskanje literature o Ugotovitve so pokazale, da
2018 raziskave. to¢nih in lahko komunikacijske

posodobljenih
podatkovnih bazah
zdravstvenih listin, da
bi tako zmanjsali
pojavnost napak pri
ravnanju z zdravili.
Iskanje je bilo
osredoto¢eno med
letoma 2006 in 2018.
vklju€ene so bile
raziskave iz
podatkovnih baz v
Avstraliji. V
razsikavo je bilo
vkljucenih 43
raziskav, ki so
ustrezale Kkriterijem
raziksave.

tehnologije zmanj$ajo napake
pri sporazumevanju med
primarnim nosilcem
zdravstvene dejavnosti in
zdravstvenim osebjem na
sekundarni zdravstveni ravni,
a se morajo vsi sodelujoci
seznaniti s sistemom.

Na podlagi izbranih ¢lankov je bilo identificiranih 34 kod. Glede na njihove medsebojne

povezave smo jih zdruzili v Stiri kategorije: »napake pri ravnanju z zdravili,

»intervencije za prepreCevanje napak pri ravnanju z zdravili«, »tveganja uporabe

digitalnih sistemov pri ravnanju z zdravili«, »Intervencije za zagotovitev varne priprave

zdravil z uporabo digitalnih sistemov«. V tabeli 4 so prikazane kategorije, kode in podatki

0 avtorjih.

Tabela 4: Razporeditev kod po kategorijah

Kategorija

Kode

Avtorji

Napake pri ravnanju z zdravili

Predpisovanje — dokumentiranje
— prepisovanje — izdajanje —
spremljanje — administracija —
dajanje — naro¢anje zdravila

Assiri, et al., 2018;
Hammoudi, et al., 2017,
Naseralallah, et al., 2023;
Palasuberniam, et al., 2018;
Shitu, et al., 2020;
Wheeler, et al., 2018.

Intervencije za preprecevanje
napak pri ravnanju z zdravili

Izobrazevalni programi za
zaposlene — pridobivanje
informacij o zdravilih —

Biro, et al., 2022;
Ciapponi, et al., 2021;
Marufu, et al., 2022;
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Kategorija Kode Avtorji
vkljuditev farmacevta — dvojno Shitu, et al., 2020;
preverjanje — deljenje prostorov | Tahsin, et al., 2023.
priprave terapije za prepreCitev
motenj pri racunanju odmerkov
in pripravi zdravil — uporaba
pametnih ¢rpalk za odmerjanje
in aplikacijo zdravil — iskanje
strategij izboljSanja —
elektronske terapevtske listine —
sistemi za odmerjanje zdravil

Izzivi in ovire uporabe Prena$anje papirnatih oblik Abraham, et al., 2020;
digitalnih sistemov pri predpisovanja zdravil v Ciapponi, et al., 2021;
ravnanju z zdravili aplikacijo — tezave pri Gullslett in Bergmo, 2022;

upravljanju z aplikacijo zaradi Srinivasamurthy, et al., 2021;

slabsih tehni¢nih sposobnosti — | Vaghasiya, et al., 2023.
dodatno posiljanje sporocil ob
spremembah predpisanih zdravil
in odmerkov ter aplikacije —
moznost poslabsanja varnosti —
dvakratne aplikacije zdravila

Intervencije za zagotovitev CPOE — EMMS — CPSS — EMS | Abraham, et al., 2020;

varne priprave zdravil z — izobrazevanje — sodelovanje — | Albahri, et al., 2018;

uporabo digitalnih sistemov timsko delo — nadgradnja Campanella, et al., 2015;
tehni¢nih sposobnosti Holmgren in Bates, 2021;
zdravstvenega osebja — Keasberry, et al., 2017;
upostevanje navodil kritik, Konttila, et al., 2018;
podajanje predlogov za Ministrstvo za zdravje, 2022;
izboljsave — pravilna aplikacija | Ruutiainen, et al., 2024;
zdravil po 12P — nadaljnjo Sutton, et al., 2020;
raziskovalno delo — poro¢anje Srinivasamurthy, et al., 2021,
napak Weiand, et al., 2023.

2.5 RAZPRAVA

V diplomskem delu, ki je zajemalo podroben pregled slovenske in tuje znanstvene
literature, smo poskusali ugotoviti, katere so najpogostejse napake pri ravnanju z zdravili
in kakSne so koristi oziroma ovire uporabe digitalizacije za zmanjSevanje napak pri
ravnanju z zdravili. Natan¢neje smo analizirali literaturo evropskega in delno ameriSkega,
avstralskega ter azijskega podroc¢ja. S pomoc¢jo kod, ki smo jih oblikovali iz klju¢nih

spoznanj izbranih virov, smo oblikovali $tiri kategorije.

Najprej smo odgovorili na prvo raziskovalno vprasanje in se osredotocili na najpogostejse
napake povezane z ravnanjem z zdravili. Wheeler, et al. (2018) pravijo, da se napake pri
ravnanju z zdravili lahko pojavijo v katerikoli fazi uporabe zdravil. To torej pomeni, da

se napaka lahko zgodi od faze narocanja zdravila, pa vse do trenutka, ko pacient prejme
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zdravilo. Proces ravnanja z zdravili vkljucuje tudi predpisovanje, dokumentiranje,
prepisovanje, izdajanje in spremljanje zdravila. Hammoudi, et al. (2017) ugotavljajo, da
v primeru, da se napaka stori v ¢asu, ko pacient prejme zdravilo, je tveganje za umrljivost
in obolevnost ve¢je. NajnovejSa definicija napake pri dajanju zdravil po National
Coordinating Council for Medication Error Reporting and Prevention, (n.d.) je ta, da je
to vsak preprecljiv dogodek, ki lahko povzroci oziroma privede do neprimerne uporabe
zdravila ali Skode za pacienta, ko je zdravilo pod nadzorom zdravstvenega osebja,

pacienta ali uporabnika.

V raziskavi Palasuberniam, et al. (2018), izvedeni v ZDA, so ugotovili, da so napake
povzrocene v zdravstvu tretji najpogostejsi vzrok smrti, kar skupaj predstavlja 78 % vseh
preprecljivih smrti pacientov v ZDA med letoma 2000 in 2002. Razbrali so tudi, da se
napake kontinuirano ponavljajo, ker ni vzpostavljenega enotnega sistema za merjenje,
belezenje in vrednotenje napak, povzroc¢enih v zdravstvu pri ravnanju z zdravili med
zdravstvenimi ustanovami, izvajalci in drzavami. Napake pri ravnanju z zdravili se tezko
prepreéijo. Ce teh zdravstveno osebje ne poroca, se o njih pogovori in jih tako v prihodnje

prepreci v zacetnih fazah dajanja zdravil.

Shitu, et al. (2020) razdelijo napake pri dajanju zdravil v tri glavne kategorije. Prvo mesto
zasedajo napake pri dajanju zdravil, ki vkljucujejo napacno pot dajanja zdravila, zdravilo,
dano napa¢nemu pacientu, podvojen ali napac¢en odmerek, napacna priprava zdravila,
napacen cas aplikacije zdravila in napacno zdravilo. Drugo mesto zasedajo napake pri
spremljanju zdravil, med katere sodijo napake pri dokumentiranju alergijskih reakcij
pacienta in dokumentiranje interakcij z drugimi zdravili. Na zadnjem mestu pa so napake,
ki nastanejo zaradi neupoStevanja protokolov ter pravil vzpostavljenih za dajanje in
predpisovanje zdravil. Avtorji Hammoudi, et al. (2017) v raziskavi iz Saudske Arabije
ugotavljajo, da so napake pri ravnanju z zdravili predvsem povezane s podobnostjo
ovojnine zdravil, slabo komunikacijo med zdravstvenim osebjem, nejasnimi predpisi
zdravil, delovno obremenitvijo in menjavo oziroma kroZenjem zdravstvenega osebja. Za
prepreCevanje teh napak je kljunega pomena izboljSanje timskega dela. V klini¢nih
okoljih naj se povefa poudarek na kulturi varnosti, nudenju podpore in usmerjanju

zdravstvenega osebja k boljSi medosebni komunikaciji. Priporo¢ajo tudi uporabo
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integriranih  zdravstvenih informacijskih sistemov in racunalniSkih sistemov za

odmerjanje ter aplikacijo zdravil.

Wheeler, et al. (2018) pa opozarjajo na napake, ki nastanejo zaradi neskladij med
razliénimi zdravstvenimi izvajalci oziroma ustanovami. Ker ima en pacient lahko hkrati
odprtih ve¢ obravnav v klini¢nem okolju, je moznost za neskladja in slabo komunikacijo
toliko vecja, kar pa privede do resnih napak pri zdravljenju z zdravili. Ugotovitve so
pokazale, da lahko komunikacijske tehnologije zmanjSajo napake pri sporazumevanju
med primarnim nosilcem zdravstvene dejavnosti in osebjem na sekundarni zdravstveni

ravni, a se morajo vsi sodelujoci seznaniti s sistemom.

V raziskavi Shitu, et al. (2020), izvedeni v urgentnem centru bolniSnice v Maleziji je od
311 pacientov kar 95 tistih, ki se jim je zgodila vsaj ena napaka pri ravnanju z zdravili.
Prevalenca napak storjenih pri ravnanju z zdravili je bila izmerjena za 30,5 %.
Prevladovale so napake pri ravnanju z zdravili, kot so: napacen Cas aplikacije v 61
primerih (46,9 %), aplikacija napacnega zdravila v 33 primerih (25,4 %), pacient zdravila
ni prejel v 24 primerih (18,5 %), napacen odmerek v 12 primerih (9,2 %). Najpogostejsa
zdravila, kjer se je zabelezilo najve¢ napak, so bili analgetiki. Ugotovitve so pokazale
visoko prevalenco napak pri ravnanju z zdravili v okolju urgentne medicine, a te niso
povzroCile znatne Skode za pacienta. Assiri, et al. (2018) so razbrali, da je izmed 60
raziskav 46 tistih, v katerih je bila zabeleZena vsaj ena napaka pri ravnanju z zdravili.
Najpogosteje so zabelezili napako napa¢nega zapisa predpisanega zdravila. Tveganje za

pojavnost napak pa se je povecalo, ko je pacient prejemal terapijo s strani ve¢ zdravnikov.

Naseralallah, et al. (2023) v raziskavi ugotavljajo, da je najpogostejsi vzrok za napake pri
ravnanju z zdravili ravno v procesu pred samo aplikacijo zdravila. V raziskavo je bilo
vklju€enih 24 raziskav. Napake pri ravnanju z zdravili so bile pogosto zabelezene v
ambulantnem vodenju zdravil, pojavile so se v 23-92 % predpisov zdravil. Najpogostejse
zabeleZena napaka je bila napaka v predpisovanju zdravila, ki se je pojavila v 91 %
pregledanih raziskav. V 19 primerih so zabelezili eno napako pri ravnanju z zdravili.
Najpogostej$a napaka je bila storjena v procesu odmerjanja zdravila, zabelezena pa je bila

v 16 raziskavah. Sledi ji aplikacija napacnega zdravila, ki je bila zabeleZzena v 11
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raziskavah. Zadnje mesto si delita napaki v ¢asu aplikacije zdravila in v trajanju aplikacije
zdravila — obe sta bili zabelezeni v 7 raziskavah. Pojavile so se tudi druge napake, kot so
napake v transportu zdravila (od naro¢anja do dostave na oddelek), napake v identifikaciji
pacienta pred aplikacijo zdravila, napake v interakcijah med zdravili, kontraindikacije za

zdravila in druge, kot so podvojitev predpisanega zdravila ter neustrezna uporaba krajsav.

Avtorji Shitu, et al. (2020) predlagajo intervencijske ukrepe za prepreitev nadaljnjih
pojavov napak pri zdravljenju z zdravili. Avtorji Marufu, et al. (2022) so v svoji raziskavi
razkrili, da je bistvenih sedem intervencij, ki pripomorejo k zmanjSanju napak pri
ravnanju z zdravili, za ve¢ kot 70 %. Te intervencije vkljucujejo izobrazevalne programe
za zaposlene, pridobivanje informacij o zdravilih, vkljucitev farmacevta, dvojno
preverjanje, deljenje prostorov priprave terapije za preprecitev motenj pri racunanju
odmerkov in pripravi zdravil, uporaba pametnih ¢rpalk za odmerjanje in aplikacijo zdravil
ter iskanje strategij izboljSanja. Za najbolj ucinkovito obliko preprecevanja napak se je
izkazalo uéenje in izobrazevanje zdravstvenega osebja o pravilnem ravnanju z zdravili.
Po implementaciji teh intervencij so raziskave pokazale 64 % zmanjSanje napak pri
ravnanju z zdravili v fazi predpisa zdravila. Ugotovili so torej, da je najpomembnejse
napako pri ravnanju z zdravili pravocasno prepoznati, da se lahko nato uvede ustrezen

ukrep.

V preverjanju drugega raziskovalnega vprasanja smo se osredoto¢ili na moZnosti
zmanjSanja nastanka napak pri ravnanju z zdravili z uporabo digitalnih sistemov in kako
lahko ti pripomorejo k bolj varni obravnavi pacienta. Pozornost bomo usmerili predvsem
sistemom, kot je sistem za ra¢unalni$ko narocanje, dajanje in odmerjanje zdravil (CPOE—
computerised physician order entry), podporni sistem za klini¢no odlo¢anje (CDSS—
clinical decision support software), elektronske terapevtske listine in sistemi za
avtomati¢no odmerjanje zdravil. Rezultati raziskav Ciapponi, et al. (2021) so pokazali,
da so sistemi, kot so terapevtske elektronske listine, podporni sistemi za odloCanje, v
primerjavi s papirnatimi oblikami vodenja evidence zdravil pa so bolj zanesljivi. Avtorji
navajajo, da lahko zaradi novosti, ki jih digitalni sistemi za vodenje evidence zdravil
nudijo in z njihovo pravilno uporabo, zmanjSamo pojavnost nastanka napak pri ravnanju

Z zdravili.
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Avtoriji Ruutiainen, et al. (2024) se s tem strinjajo, saj so razkrili, da CPOE in CDSS
sistemi pripomorejo k vecji varnosti pred napakami pri ravnanju z zdravili na podrocju
oddel¢ne in ambulantne pediatrije. Kot najbolj koristna lastnost sistemov se je izkazala
moznost prilagajanja sistema na potrebe izvajalcev zdravstvenih storitev. Koristi
vkljucujejo tudi prikaz opozoril, ki pomagajo pri klinicnem odlo¢anju in moznost uporabe
preverjanja odmerka zdravila. Ugotovili so, da je za optimalno delovanje teh sistemov
potrebno dobro razumevanje uporabe in delovanja sistema s strani uporabnika. Za to
predlagajo nadaljnjo raziskovalno delo na tem podro¢ju, da se bo lahko zaposlene v
zdravstvu o teh sistemih izobrazevalo. Njihovemu mnenju se pridruzujejo avtorji Tahsin,
et al. (2023), saj so v raziskavi ugotovili, da so informacijske in komunikacijske
tehnologije kljune za paciente s kompleksnimi bolezenskimi stanji, ki so nenehno
obravnavani v zdravstvenem sistemu in zato potrebujejo boljSo preglednost izvidov,
zdravil, naro¢anja na termine in podobno. Zdravstveni delavci pa z uporabo sistemov

omogocijo bolj pregledno in kvalitetno vodenje zdravstvene obravnave pacientov.

Norveski osebni zdravniki so kot prednosti CPOE (ena od elektronskih terapevtskih
listin) nasteli:
- prenasanje informacij med medicinsko sestro in zdravnikom je bilo sprejeto kot
pametno, varno in bolj ¢asovno ucinkovito,
- boljSa preglednost vseh zdravil, pacientov, odmerkov in casovnih intervalov

aplikacije zdravil ter interakcij med predpisanimi zdravili.

Obenem Ministrstvo za zdravje (2022) pri¢akuje, da kljub zgoraj nastetim oviram lahko
uporaba digitalizacije pri ravnanju z zdravili, zmanjSa pogostost napak pri zdravljenju z
zdravili. Koristi uporabe digitalizacije pri ravnanju z zdravili tako vkljucujejo:

- ZmanjSanje napak: digitalni sistemi zmanjSujejo napake pri predpisovanju in
1zdaji zdravil, saj preprecujejo napake, ki so pogoste pri rocnem vnosu zdravil.

- Izboljsana ucinkovitost: elektronske terapevtske listine pospesujejo proces
pridobivanja in izdaje zdravil, kar zmanjSuje obremenitev zdravstvenega osebja
in povecuje zadovoljstvo pacientov.

- Sledenje in analiza: digitalni sistemi omogoc¢ajo natancno sledenje zdravil in

zbiranje podatkov za analizo in izboljSave v zdravstveni oskrbi.
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V raziskavi Vaghasiya, et al. (2023) iz Avstralije, kjer so primerjali pojavnost napak pri
ravnanju z zdravili pred uporabo integriranih elektronskih sistemov za upravljanje z
zdravili (anglesko electronic medication manegement system, EMMS v nadaljevanju), to
je druga razli¢ica CPOE, in po njej. Ugotovitve raziskave so pokazale, da je
implementacija EMMS znatno zmanjS$ala napake pri ravnanju z zdravili za kar 10,5 % v
klini¢nih okoljih. Dokazali so tudi, da je eden od vzrokov za zmanjSanje napak pri
ravnanju z zdravili to, da lahko zdravnik z uporabo EMMS izbere zdravilo iz zavihka
»najbolj pogosto predpisana zdravila«, kjer so zdravila ze pripravljena, saj vsebujejo vse
pomembne tocke po 12P. Zdravnik tako le s klikom obkljuka recept namesto
predpisovanja povsem novega recepta. Raziskave so pokazale tudi, da lahko k zmanj$anju
napak pri ravnanju z zdravili pri uporabi EMMS pripomore dejstvo, da je v sistemu
shranjena vsa zgodovina pacienta in zdravnik enostavno prenese recepte oziroma jih
obnovi. Pacientovo terapijo se seveda lazje vodi Se po odpustu iz bolniSnice, e je to
potrebno. Prednost je tudi v tem, da je moznost za napake v prepisovanju skoraj nicelna,

ker je pacientova kartoteka edini dokument s terapevtskimi predpisi.

Raziskava Weiand, et al. (2023) je razkrila, da imajo elektronske terapevtske listine kot
je CPOE, CPSS, EMMS in omenjen je tudi eOFS (obrazec za vnos narocil v elektronski
obliki, angleSko order entry form) obcuten vpliv na kakovost in kvantiteto klini¢nih
informacij, ki so vkljucene v zdravstveno obravnavo pacienta. Vsekakor je uporaba
dodatnega obrazca eOFS imela pozitiven ucinek na analitiko in proces obravnave
pacienta sam po sebi, saj je povzrocila spremembe v obravnavi, ki se drugace ne bi

zaznale.

Kljub zgoraj nastetim prednostim uporabe digitalnih sistemov v zdravstvu, avtorja
Gullslett in Bergmo (2022) v raziskavi opozarjata na izzive in morebitne ovire, ki jih
prinaSajo elektronske terapevtske listine, kot so wuskladitev seznamov zdravil,
usposabljanje zdravstvenega osebja, nudenje tehni¢ne podpore, informacij in odgovorov
na vprasanja. Sicer porocajo tudi o velikih koristih, ki so v veliki meri povezani s
povecanim pregledom seznamov skupnih zdravil za bolnike, manj Casa, porabljenega za
predpisovanje receptov za zdravila in poveCanim sodelovanjem z lekarnami ter

medicinskimi sestrami. Raziskava je pokazala, da elektronsko predpisovanje ve¢ zdravil
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ponuja Stevilne koristi. Hkrati pa se moramo zavedati, da to prinasa nekatere izzive, ki jih
morda nismo pricakovali. Ti izzivi vkljucujejo usposabljanje osebja, sinhronizacijo

dosedanjih seznamov zdravil, $e bolj pomembno pa bo postalo timsko delo.

Po Gullslett in Bergmo (2022) moznosti za izboljsave tako vkljucujejo, usposabljanja in
izobrazevanja za uporabo aplikacije CPOE. Predlagajo pa tudi vkljucitev opozoril in
opomnikov ob narejenih spremembah v receptu. Za boljsi pregled in varnost, so zdravniki
poudarili, da je pomembno na dnevni ravni izvesti temeljit pregled seznamov zdravil. Na

tem podroc¢ju imamo Se kar nekaj izzivov.

Kot morebitne ovire so norveski osebni zdravniki po preizkusu razli¢nih digitalnih
sistemov prepoznali (Gullslett in Bergmo, 2022):
- prenaSanje papirnatih oblik predpisovanja zdravil v aplikacijo,
- tezave pri upravljanju z aplikacijo zaradi slabsih tehni¢nih sposobnosti
- dodatno posiljanje sporocil ob spremembah predpisanih zdravil in odmerkov ter
aplikacije le teh,
- najvecjo tezavo je predstavljala moznost poslabsanja varnosti dvakratne aplikacije

zdravila, saj se recept v aplikaciji lahko prikaze dvakrat namesto enkrat.

Ministrstvo za zdravje (2022), se prikljucuje zgornjim spoznanjem avtorjev in dodaja
naslednje ovire digitalizacije na podro¢ju uporabe digitalizacije za zmanjSanje napak pri
ravnanju z zdravili:

- Visoki zacetni stroSki in vzdrZevanje: implementacija elektronskih terapevtskih
listin zahteva visoke zacetne investicije, kar je lahko ovira za manjse zdravstvene
ustanove.

- Usposabljanje zdravstvenega osebja: za ucinkovito uporabo novih sistemov je
potrebno obsezno usposabljanje zdravstvenega osebja, kar lahko privede do
prehodnih motenj in dodatnih stroSkov.

- Varnost pacientovih podatkov: digitalizacija prinaSa izzive glede varnosti in
zasebnosti podatkov, kar zahteva stroge varnostne ukrepe in skladnost z
zakonodajo.
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V raziskavi Srinivasamurthy, et al. (2021) so preucevali u¢inkovitost sistema CPOE za
zmanjsanje napak pri ravnanju z zdravili na podrocju aplikacije kemoterapije. Z raziskavo
so potrdili prejSnjo domnevo o zmanjsanju napak pri ravnanju z zdravili po uporabi
sistema CPOE. Po implementaciji sistema CPOE se je pojavnost napak pri ravnanju z
zdravili, na podrocju aplikacije kemoterapije in aplikacije ostalih zdravil v povezavi z
njo, v povprecju zmanjSala za 81 %. Presenetili pa so rezultati ene raziskave izmed 11
izbranih raziskav, kjer bila dokazana porast napak v aplikaciji kemoterapije in zdravil
povezanih z njo, po uporabi sistema CPOE. Ugotavljajo, da sistemi CPOE predstavljajo
dosledno resitev za preprecevanje in zmanjSanje napak pri ravnanju z zdravili, ne le na
podrocju onkologije, temvec tudi v drugih zdravstvenih panogah. Opozarjajo, da je pogoj
za to multidisciplinarni pristop izobrazevanja, urjenja in privajanje vsega zdravstvenega

osebja na spremembe.

Raziskava Abraham, et al. (2020) opozarja, da se kljub vsem koristim elektronskih
terapevtskih listin in ostalih podpornih sistemov, moramo zavedati, da ti ne prinasajo
vsega samo dobrega. Ocene raziskave kaZejo, da je v povprecju na dan ob sprejemu
pacienta na oddelek oddanih od 25 do 30 narocil preko CPOE. V nadaljevanju zdravljenja
pa to pomeni od 4 do 6 naro€il dnevno na pacienta. CPOE so dokazano pripomogli k
boljsi organizaciji pri zdravstveni obravnavi pacienta, zdravljenju z zdravili, diagnostiko,
koordiniranju zdravstvenega osebja in posledi¢no k varnosti pacienta. Te izboljSave so
tudi posledica podpornih sistemov CPSS, ki pripomorejo pri klini¢cnem odlo¢anju.
Ugotovitve so pokazale, da je pri vseh teh koristih tudi nekaj slabosti oziroma ovir, vzroke
pa najdemo v slabi komunikaciji med zdravstvenim osebjem, slabsimi tehni¢nimi
sposobnostmi, pomanjkanju motivacije za u¢enje novih stvari in negativnem odnosu do
sprememb. To se kaZzejo v tehni¢nih in organizacijskih teZavah, povefanem Stevilu
delovnih obremenitev, kroni¢ni izgorelosti zdravstvenega osebja, vi§jih stroSkovnih
obremenitvah za bolniSnice ter ustvarjanju novih napak pri ravnanju z zdravili. Za
paciente to predstavlja daljse lezalne dobe, nezelene ucinke zdravil in posledi¢no jemanje
dodatnih zdravil, tveganje varnosti pacienta ter zviSanje umrljivosti. Ugotovili so, da se
raziskave med seboj razlikujejo, saj nekatere povprecno kazejo na 6 — 77 % zmanjSanje
vseh napak in neZelenih ucinkov pri ravnanju z zdravili po uporabi CPOE in CPSS

sistemov, spet ostale pa temu nasprotujejo in potrjujejo kar 54 — 92 % zmanj$anje v
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napakah pri ravnanju z zdravili po uporabi teh sistemov. Bistvena ugotovitev je bila ta,
da so raziskave med seboj precej razlikovale v delezu ucinkovitosti uporabe sistemov
CPOE in CPSS. Biro, et al. (2022) opisuje, da moramo za jasno razumevanje pomena
delezev napak pri ravnanju z zdravili in neZelenih u¢inkov zdravil najprej definirati, kaj
to pomeni. Napake pri ravnanju z zdravili so napake, ki se lahko zgodijo v procesu
ravnanja z zdravili (npr. previsok odmerek ucinkovine, interakcije med zdravili), pri
napakah nezelenih u¢inkov zdravil pa se opazuje pricakovane in nepri¢akovane nezelene
ucinke zdravil. Abraham, et al. (2020) ugotovitve pokazejo povprecen delez zmanjSanja
napak pri ravnanju zdravili za 54 — 92 % in 35 — 53 % zmanjSanje pojava nezelenih

uéinkov zdravil.

Albabhri, et al. (2018) v raziskavi ugotavljajo, da se uporaba vseh vrst digitalnih sistemov
za belezenje, merjenje, dokumentacijo, predpisovanje, prepisovanje, narocanje,
odmerjanje, racunanje itd. zdravil in drugih panog elektronske medicine povecuje, a to ne
pomeni hkratnega sorazmernega zviSanja novonastalih raziskav na tem podrocju.
Ocenjujejo, da digitalizacija zdravstva na tem podro¢ju predstavlja ovire, ki jih
zdravstveni sistem in njegovi uporabniki Se niso prepoznali in jih zato ne morejo
obvladovati. Glavne tezave oziroma ovire, ki so jih v raziskavi nasli, so bile v napakah
pri uporabi streznika sistemov CPOE, CPSS, prezasedenost teh sistemov, slabse tehnicne
sposobnosti s strani starejSe populacije uporabnikov in okvara omrezja sistemov

elektronskih terapevtskih listin, CPOE ter CPSS.

Ministrstvo za zdravje (2022) v reformi zdravstvene oskrbe poudarja, da je uvedba
digitalnih sistemov klju¢na za napredovanje slovenskega javnega zdravstva. Ugotavljajo,
da je za uc¢inkovito delovanje elektronskih terapevtskih listin najpomembnejSe prepoznati
podrocja za izboljSave in jih resiti. Poudarjajo, da je kakovost zdravstvene oskrbe postala
najpomembne;jsi sestavni del zagotavljanja zdravstvenih storitev na splosno, predvsem pa

na podroc¢ju uporabe elektronskih tehnologij pri ravnanju z zdravili.

Holmgren in Bates (2021) v svojih ugotovitvah zapisujeta, da je vecji obseg uporabe
elektronskih terapevtskih listin, kot je CPOE, povezan in soodvisen s povecanim Stevilom

tveganj za nezelene dogodke in odklone ter nezelenih uc¢inkov ravnanja z zdravili. Po
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zadnjih raziskavah o uéinkovitosti CPOE sistemov je bilo odkrito 39 % tveganje varnosti
pacienta pri ravnanju z zdravili. Sistem CPOE v toliko odstotkih ni zaznal potencialno
Skodljivih predpisov zdravil in zato zdravnikov ter ostalih uporabnikov ni opozoril o
tveganju. Poleg tega ni zaznal 13 % potencialnih smrtnih izidov, prav tako ni uspel izdati
opozorila zanje. Kljub temu, da so ponekod CPOE sistemi izjemno pripomogli k
zmanjSanju verjetnosti tveganja za napake pri ravnanju z zdravili, so te Se vedno
prepogosto zabelezene. Zdravstvene ustanove zapravljajo veliko denarja za
implementacijo CPOE in drugih njim podobnim sistemov, a rezultati te in drugih raziskav
jasno kazejo, da ti sistemi vseeno ne delujejo, kot bi morali oziroma kot je obljubljeno.

Posledi¢no pa so ogrozena zivljenja pacientov.

Po drugi strani pa avtorji Keasberry, et al. (2017) povzemajo, da elektronske terapevtske
listine, kot je CPOE in njemu podobni drugi sistemi v bolnisni¢nih okoljih (EMS -
electronic medical recods in prej omenjen CPSS), kazejo na izboljsanje ucinkovitosti in
kakovosti zdravstvene oskrbe, varnosti pri ravnanju z zdravili in nadzoru nad boleznimi.
Njihov vpliv na smrtnost, ponovne bolni$ni¢ne sprejeme, podaljSane lezalne dobe,
stroskovni vidik za udelezZence ter izkusnje pacientov in zdravstvenih delavcev pa Se ni

popolnoma jasen.

Avtorji Sutton, et al. (2020) ugotavljajo, da so se sistemi, kot je CDSS in CPOE, izkazali
za izjemno Koristne pri pomoci zdravstvenim delavcem pri sprejemanju odloc€itev in
zagotavljanju kakovostne zdravstvene oskrbe pacienta. Sistemi CDSS, ki so podprti tudi
z elektronsko zdravstveno listino, ki jo imenujemo CPOE, so se izkazali za bolj
uc¢inkovite kot tisti, ki podpore kateregakoli elektronskega zdravstvenega kartona nimajo.
Prednosti uporabe CDSS sistemov, ki temeljijo na CPOE elektronskih zdravstvenih
kartotekah, so najbolj izraZzene v tem, da so povezani sistemi zmoZni izmenjave in
uporabe informacij med seboj. Kljub vsem koristim pa opozarjajo na previdnost pri
uporabi sistemov, saj lahko pri nepravilni uporabi na zdravstveno oskrbo pacienta tudi
slabo vplivajo oziroma jo ogrozajo. Razpon ovir sega od same funkcionalnosti sistema —
npr. ¢e se ta porusi — do preobremenitve zdravstvenega osebja zaradi moZznost povecanja

obsega dela, kar vodi v tveganje varnosti zdravstvene oskrbe pacienta. Opozarjajo, da je
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potrebno uveljaviti dodatne ukrepe, smernice in merila s katerimi bi sisteme preverjali in

preprecevali nezelene dogodke zaradi napak v elektronskem sistemu.

Campanella, et al. (2015) ugotavljajo, da v primerih Kjer so bile elektronske terapevtske
listine uvedene z namenom zmanjS$anja napak pri ravnanju z zdravili in so bile uvedene
pravilno ter postopoma, so lahko izboljSale kakovost zdravstvene oskrbe, stroskov,
zmanjSale napake pri ravnanju z zdravili v vseh fazah zdravljenja z zdravili in bile bolj
¢asovno ucinkovite. Svetujejo, da se implementacija digitalnih sistemov za namen
zmanj$anja napak pri ravnanju z zdravili promovira in uporablja v vseh zdravstvenih

panogah.

Campanella, et al. (2015) v raziskavi potrjujejo, da so elektronski zdravstveni sistemi
ucinkoviti pri zmanjSevanju napak pri ravnanju z zdravili v primerih, kjer so predhodno
opravljeni vsi spodnji ukrepi, ki sledijo smernicam Svetovne zdravstvene organizacije
(WHO) za implementacijo elektronskih zdravstvenih listin v drZzavah v razvoju:
- pregled trenutnih sistemov elektronskih zdravstvenih listin,
- posnemanje najboljSih dokazanih praks za implementacijo elektronskih
zdravstvenih listin,
- vkljucitev uporabnikov sistemov, Ze v pripravi na uveljavitev elektronskih
zdravstvenih listin,
- usposabljanje uporabnikov na uporabo sistemov elektronskih zdravstvenih listin
- vrednotenje koristi implementiranega sistema in

- posodobitev sistema takoj ob prvih nakazanih znakih ovir.

Konttila, et al. (2018) zakljucujejo, da morajo zdravstveni sistem oziroma zdravstvene
ustanove nameniti pozornost k uvajanju, izobraZevanju in ozaveS¢anju vsega
zdravstvenega osebja o prednostih digitalizacije za celotno zdravstvo. Le tako se lahko
ustvari pozitivno in stimulativno okolje za vse udelezene v zdravstveno oskrbo pacienta.
Zdravstveni delavci morajo biti motivirani in pripravljeni na nove izzive, ki jih uporaba
digitalizacije za zmanjSanje napak pri ravnanju z zdravili prinasa. UspeSna
implementacija digitalizacije v zdravstvu je pogojena z organizacijo in timskim delom

med zdravstvenimi delavci.
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2.5.1 Omejitve raziskave

Diplomsko delo je temeljilo na iskanju in analizi ¢lankov, ki so zajemali literaturo s
podroc¢ja napak v zdravstvu, v povezavi z digitalizacijo, ki bi morda te napake lahko
preprecila oziroma jih zmanjsala. Z odkritimi informacijami smo pridobili veliko splosnih
raziskav o napakah v zdravstvu, zato smo morali iskanje omejiti na napake pri ravnanju
z zdravili in doprinos digitalizacije k izboljSanju teh napak. Literatura v angleskem jeziku
je lazje dostopna, saj je v tujini na to temo narejenih Ze kar nekaj raziskav in ¢lankov. Pri
prevodu smo morali biti pazljivi na pravilen prevod besede, kar bi lahko predstavljalo
napacen pomen. Vec tezav je predstavljala slovenska literatura zaradi manjSe pogostosti
¢lankov, ki so bili usmerjeni le v podrocje uporabe digitalizacije za zmanjSanje napak pri
ravnanju z zdravili, vendar smo s prebiranjem splosnih tem o napakah pri ravnanju z
zdravili in uporabi digitalizacije v zdravstvu prisli do kar nekaj primernih slovenskih

¢lankov.

2.5.2 Doprinos za prakso ter priloznost za nadaljnje raziskovalno delo

V raziskavi smo omenili kar nekaj rezultatov, ki porocajo o vzroku napak. Ugotavljamo,
da je v Sloveniji Se kar nekaj moznosti za izboljSave, analizo in izvedbo raziskav na to
temo. V prihodnje predlagamo vec¢ raziskav na podro¢ju ucinkovitosti digitalizacije v
zmanjSanju napak pri ravnanju z zdravili in ureditev pregledov oziroma nadzorov
ucinkovitosti digitalizacije v zdravstveni negi, da bi se kakovost digitalizacije lahko

vrednotila.

Kar si imajo vse pregledane raziskave skupnega, je to, da spodbujajo nadaljnje
raziskovanje. Za nadaljnje raziskave menimo, da je potrebno raziskati dejansko
problematiko v slovenskih bolni$nicah, tudi s strani zdravstvenih delavcev in ostalega
osebja, ki se mora s to tehnologijo spoprijateljiti ter razumeti zakaj je pomembno, da

gremo v korak s ¢asom.
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3 ZAKLJUCEK

Iz naSega diplomskega dela je mozno razbrati, da se pregledane raziskave med seboj
precej razlikujejo in rezultati nihajo glede na sposobnosti, starost in moznost
izobrazevanja o uporabi digitalnih sistemov za namen zmanjSanja napak povzrocenih pri
ravnanju z zdravili. Kljub neStetim primerom dobre prakse, na podlagi zgoraj navedenih
raziskav zakljuCujemo, da brez nenchnega dopolnjevanja znanja, izobraZevanja,
sodelovanja, novih raziskav na to temo, poro€anja in pogovorov o napakah, nadgradnji
vseh elektronskih zdravstvenih zapisov in sistemov ne moremo reci, da je ucinkovitost
implementacije digitalnih sistemov za namen zmanjSanja napak pri ravnanju z zdravili

presegla pri¢akovanja.

Pricakovali smo, da bo digitalizacija reSila vse teZzave in bo zlahka sprejemljiva za
zdravstveno osebje. A zal temu ni tako — videli smo, da je v nepripravljenih in
nestimulativnih okoljih, uporaba digitalizacije prej poslabsala zadeve, kot jih izboljsala.
Kjer uporabniki niso bili pripravljeni in poduceni o sistemih, so se ti izkazali za faktor, ki
je napake pri ravnanju z zdravili Se dodatno poslabsal in celo ustvaril nove napake pri
ravnanju z zdravili. Nasprotno pa je res, da v primerih kjer so bili ti sistemi sprejeti
pozitivno in so bili udeleZeni nanje pripravljeni in poduceni, so se v kasnejSih fazah po
implementaciji izkazali za glavni dejavnik, ki je napake pri ravnanju z zdravili znatno
zmanjSal ali jih celo odpravil, kot na primer prepisovanje zdravnikovega narocila

zdravila.

Predlagamo tudi, da se dodatno razis¢e zakaj zaposleni v zdravstvenem sistemu ne zelijo
sprejeti digitalizacije zdravstva. Le tako se bodo lahko sistemi nadgrajevali, uporabniki

pa jih bodo laZje uporabljali v vsakodnevnem kliniénem okolju.
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