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SOUHRN

Zavedeni radiofrekven¢ni identifikace (RFID) do procesu pripravy a aplikace 1é¢iv
Vyzkumny tkol je zaméfen na mezioborovy segment systému zdravotni péce, kterym je pouZivani
latek s rizikem karcinogenity a mutagenity v procesu zdravotni péfe o onkologicky nemocné.
Implementace technologie RFID povede ke zvySeni bezpecnosti pfipravy a podani chemoterapie jak
z hlediska pacienta, tak i z pohledu zdravotnického persondlu. Systém RFID by mél umoZnit
vicendsobnou a zpétnou kontrolu sloZeni pfipravkil. Nasazeni technologie RFID bude znamenat
minimalizaci rizika lidského selhdni pfi piipravé a podani chemoterapie. Usp&$né nasazeni
technologie RFID predpoklada integraci nemocnicnich informacnich systémi GreyFox a Medea
Panakea s vyuZzitim podnikové sbérnice dat Sonic ESB.
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SUMMARY

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

The RFID project is focused on a multidisciplinary part of the healthcare system: the use of
cytotoxic drugs with a risk of cancerogenity and mutagenity in a process of oncological patient
healthcare. Implementation of RFID technology means higher safety of preparation and
administration of chemotherapy with respect both to the patient and personnel. RFID technology
enables multiple and retrospective control of the constitution of preparation. RFID technology
implementation will result in minimization of the professional failure during preparation and
administration of chemotherapy. Successful running of RFID technology demands the
integration of the hospital information systems GreyFox and Medea Panakea via the enterprise
service bus Sonic ESB.
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Uvod

Ceska republika je v oblasti nakladani s latkami se
znadmym rizikem karcinogenity a mutagenity pozadu za
jinymi ¢lenskymi staty EU. Jesté hife si pak stoji v pro-
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blematice zkoumani dopadii nekvalifikovaného naklada-
ni s latkami s rizikem karcinogenity a mutagenity na
zdravi pacientd, zdravotnikd a na stav Zivotniho prostie-
di. Cytotoxicka léciva (CL) pouZivana k 1é¢bé onkolo-
gickych onemocnéni jsou latky potencidlné nebezpecné
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pro zdravotnicky persondl. Je proto nutné zajistit maxi-
malni ochranu pracovnikt, ktefi pfichdzeji s 1é¢ivy do
styku, a zajistit evidenci expozice pracovnikll t€émto lat-
kam dle zdkona ¢. 258/2000 Sb. ve znéni pozdéjSich
predpisi a vladniho nafizeni ¢. 361/2007 Sb. Cytostatika
jsou latky s nizkym terapeutickym indexem, z ¢ehoZ
vyplyva nutnost zajistit, aby lé¢ivo bylo pro pacienta
bezpecné. Jednou z cest, jak to realizovat, je zajistit
maximalni kontrolu a zamezit vzniku chyb pfi pfipravé
a poddni 1éku. Pfesna evidence ptipravy a podani 1éCiv je
rovnéZ vyzadovana ze zdkona. Soucasny systém eviden-
ce manipulace s rizikovymi 1é¢ivy pfi poskytovani zdra-
votni péce neumoZziiuje sledovani pohybu IéCiva v kon-
krétnim case na cesté od jeho piipravy az po podani
pacientovi. NaSim cilem je, aby v kterykoliv ¢as na
jakémkoliv stupni bylo mozné zjistit, kdo, kdy a jak
s 1é¢ivem nakladal. Tato kontrola by se méla realizovat
aktivné v ramci standardnich operacnich postupti (SOP)
pii kontrole piipravy a podani 1éciva. Kontrola se reali-
zuje prostfednictvim RFID cipil a systém je budovan za
podpory grantu MSMT.

POKUSNA CAST

Popis nemocnic¢nich informacnich systémii

V Masarykové onkologickém tstavu pracuji paralelné
tfi informacni systémy: nemocni¢ni informacni systém
GreyFox (NIS GF) pro evidenci informaci o pacientech,
nemocni¢ni informacni syst¢ém Medea Panakea (NIS
MP) pro evidenci informaci o 1é¢ivech, zdravotnickych
prostfedcich a nasazuje se informac¢ni systém spole¢nos-
ti IBM Ceska republika pro podéni chemoterapie onko-
logickym pacientim a pro obsluhu technologickych
komponent feseni RFID. VSechny tfi informacni systémy
jsou napojeny na patefni software, chemoterapeuticky
modul pro predepisovani, ptipravu a podani chemotera-
pie. Vsechna data kontrolované protékaji podnikovou
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sbérnici sluzeb Sonic ESB konfigurovanou ve vysoce
dostupném SW Kklastru (obr. 1).

Priprava a aplikace chemoterapie

Evidence pohybu cytotoxickych 1é¢iv za¢ina na drov-
ni piijeti dodavky a naskladnéni konkrétnich Sarzi 1éCiva
do NIS MP. Na zakladé zadanky lékafe o pripravu cyto-
toxického 1é¢ivého pripravku se v 1ékarné tiskne proto-
kol o ptipravé z NIS GF, podle kterého probiha proces
pripravy 1é¢iva. Zadanka se zpracuje v NIS MP za Gce-
lem dalSich administrativnich tkon pomoci jednoznac-
nych identifikator pridélenych NIS MP a nachystaji se
lé¢iva a materidl pro pfipravu. Ten po dikladné desin-
fekci pokracuje vstupni materidlovou propusti do pfi-
pravny cytostatik. Asistujici osoba v pfipravné vypise
signatury pro jednotlivé pacienty s uvedenim davky 1éc¢i-
va a nachystd materidl k vlastni pfipravé farmaceutem
nebo farmaceutickym asistentem v podtlakovém izol4-
toru.

Pfiprava probihd v aseptickém prostiedi. Vypocet
davek pouzitého 1éCiva zajiStuje asistujici osoba v pii-
pravné, jejich kontrolu pak pfipravujici pracovnik.
Dokonceny 1é¢ivy pripravek je zataven do folie a odeslan
vystupni materidlovou propusti ke kompletaci a kontrole
dle Zadanky tfeti osobou mimo piipravnu CL. Poté je pfi-
pravené 1éCivo transportovano na ambulanci nebo ltzko-
vé oddéleni, kde je pfedano aplikujici zdravotni sestie,
ktera jej podd konkrétnimu pacientovi. Zdravotni sestra
provede posledni kontrolu pfed aplikaci 1é¢iva paciento-
vi. O vSech kontrolach, v dstavni lékarn€, na ambulanci
i lazkovém oddéleni, je vedena evidence vcetné Casu
a jmen kontrolujicich.

Kritickd mista procesu

Z celého procesu je patrné, Ze existuje nékolik kritic-
kych mist, kde by teoreticky mohlo dojit k chybé. Diky
systému fizeni jakosti, ktery spliiuje poZzadavky normy
CSN EN ISO 9001 : 2008 a zaru€uje presné stanovené
postupy, by k tak zdvaznému omylu nemélo nikdy dojit.
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Obr. 1. Schematické zndzornéni architektury projektu
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Obr. 2 Jednotlivé proky systému (Cip, tiskarna a termindl v boxu)

Omyl je v teoretické roviné mozZny napiiklad pfi vypi-
sovani signatury pro pacienta asistujici osobou. Pfipra-
vujici osoba vSak musi chybu odhalit pfi prepocitavani
davky v izolatoru (kontrola je dvoustupiiovd). Dle stan-
dardnich operacnich postupt (SOP) nesmi mit soucasné
pracovnik v izolatoru vice neZ jednu pfipravu. Tim je
vyloucena zaména pacientd nebo pfiprav. Vlivem lid-
ského faktoru vSak muaze dojit ke zdvojeni davky opa-
kovanym pfiddnim léCiva do infuzniho vaku nebo
k zaméné 1éCiv v ramci pfipravy pro jednoho pacienta
pred vstupem do izol4toru. Osoba kontrolujici pfiprave-
nou medikaci na vystupu porovnava uidaje o totoZnosti
pacienta, davce 1éCiva a aplikacnim prostfedi na pfi-
pravku s ddaji na Zadance. Zmylit se mize také apliku-
jici zdravotni sestra, kterd pak podd pfipravené 1éCivo
nespravnému pacientovi. Caste¢né nahrazeni lidského
faktoru systémem RFID pfi pfipravé, zajisténi kontroly
u piipravy a aplikace CL povede jednoznacné k elimi-
naci moznych chyb a zvySeni bezpe¢nosti pfi manipula-
cis CL.

Popis technologie

Technologie RFID, ktera vyuZiva rddiové komunikace
k pfenosu dat mezi nosicem informaci (¢ipem) a Cte-
cim/zapisovacim zafizenim (RFID ctecka), si nasla cestu
do mnoha oborat V. Vyhodou RFID oproti stavajicim
metodam je bezkontaktni snimani tagli a eliminace nut-
nosti vizualniho sniméani (jednoznacné identifikatory pfi-
délené NIS). Ve srovnani s ¢arovymi kody je vyhodou
i vysoka odolnost RFID stitku/Cipu viaci fyzikalné-che-
mickym vlivim. Tyto pfednosti v soucasnosti vedou
k pronikdni RFID technologie do oblasti zdravotnictvi
a farmacie . 1 kdyZ zatim pouzivaji Carové kody, se
systémy RFID vyhledové pocitaji i vyrobci robotickych
boxt pro pripravu cytostatik (americky IntelliFillchemo
nebo italsky CytoCare).

Fdze projektu

Prvni faze projektu se soustfedila na aplikaci techno-
logie RFID do procesu piipravy CL. Kazda lahvicka
s lé¢ivem je pfi naskladnéni v UL opatiena RFID ¢ipem
o velikosti cca 5 mm, jehoz unikatni idetifikator je ulo-
Zen do NIS MP pomoci cteciho zafizeni a specidlné
upraveného SW. V NIS MP je tak zaznamenédna vazba
jednoznaéného kédu Cipu na vSechny dulezité vdaje
o 1écivu v NIS (nézey, sila, 1ékova forma, SarZe, exspira-
ce apod.).
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Pomoci vhodného hardware a software je zajiSténa
komunikace mezi RFID periferiemi a datovym uloZis-
tém. Prenos dat mezi NIS MP (Iéc¢iva) a NIS GF
(pacient) zajiStuje messagingovy systém — data se piena-
Seji pres sbérnici dat ESB.

V pripravné CL je umisténa tiskarna RFID stitka
a prumyslovy zodolnény dotykovy terminal, na kterém je
spusténa aplikace pro tisk. Do elaborace cytostatik je
prendsena informace z NIS GF o predepsanych 1éCivech
a davkach pro konkrétniho pacienta s vystupem na tis-
karnu RFID, ktera tiskne RFID Stitek se vSemi vyZado-
vanymi udaji o pacientovi a medikaci (jméno, rodné ¢is-
lo, nazev léCiva, davka, stabilita atd.). V podtlakovych
izolatorech (obr. 2) jsou umistény RFID ¢teci zafizeni
s dotykovymi LCD panely. Pracovnici, ktefi se podileji
na pfipravé CL, jsou vybaveni RFID ¢ipem v podobé
personalni karty.

Vstupni persondlni propust je vybavena RFID termi-
nalem (UltraMobilePC s RFID ¢tecim zafizenim). Pra-
covnici pfi vstupu i vystupu do kontrolovaného pasma
provadi osobni identifikaci pfiloZzenim osobni karty ke
CteCce. Timto zpusobem je zajiSténa evidence pobytu
osob v kontrolovaném pasmu. Data z UMPC jsou prend-
Sena na sbérnici dat.

Pfi vlastni ptipravé v izolatoru se pfipravujici identifi-
kuje pomoci druhé persondlni karty, dile sejme RFID
¢teckou Stitek infuzniho vaku pro pacienta, jednotliva
pouzita 1éCiva a pfipravi medikaci. Na LCD monitoru
dojde k vizualni kontrole identity pfipravujiciho, pacien-
ta a sloZeni piipravku. V ptipadé€, Ze by pouZzitd medika-
ce neodpovidala pfedepsané, ptipravujici pracovnik je na
tuto skute¢nost vizualn€ upozornén. Stejné tak by systém
varoval napfiklad v pfipadé zdvojeni davky 1éCiva (jestli-
Ze byl jiz ptipravek jednou nafedén). Veskeré informace
z boxt se odesilaji na PC v pfipravné a odtud na termi-
nal mimo pfipravnu.

Ve vystupni materidlové propusti je umistén RFID ter-
minal (UMPC se ¢te¢kou) pro kontrolu sloZeni pfiprave-
né medikace. Po precteni RFID Sstitku jsou zobrazeny
informace, se kterymi byl Stitek spojen pfti pfipravé, tedy
pro koho je pfipravek urcen, jaké ma sloZeni a kdo jej
pripravoval. Bylo-li pro konkrétniho pacienta z jakého-
koliv diivodu pouzito jiné 1é¢ivo nez predepsané nebo
jind davka nez predepsand, systém na to upozorni. To
predstavuje nejvyznamnéj$i zménu oproti pfedchozimu
systému, kdy se pouze porovnavaly udaje na Zadance
a na pfipravené medikaci.

Tato takzvana aktivni podpora piipravy bude rovnéz
informovat pfipravujici osobu v izolatoru o predepsané
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Absolutni pocet . % celkového ¢asu
hodin % 0 5 10 15 20

MaPr01 178.1 13.9% l:l 1‘3.9 ‘

VIPeO1 143.9 T 112% e

RoVe01 135.4 10.6% [ ]1e
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LuGo01 1165 91% e
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Obr. 3. Doba strdvend v kontrolovaném pasmu
doba stravena v kontrolovaném pasmu (v hodinach) ‘e}&‘ .oée‘ §»° \(\.@
0 1 2 3 4 5 & & ¢ €
MaPr01 [ I ] 72 2:28 2:11 0:29-5:00
VIPe01 l I ] 61 2:21 2:13 0:12-4:27
RoVe01 \ I \ 61 2:13 2:08 0:41-4:24
MaVio1 [ I ] 53 2:24 2:24 0:24-4:47
AnKr01 l I ] 55 2:16 2:07 0:43-4:43
HaBe01 \ ] 49 2:24 2:15 1:28-4:28
LuGo01 [ I ] 53 2:11 2:08 0:01-4:34
LeDo01 [ [ ] 35 2:07 2:14 0:19-4:25
EVRuU01  — — 55 1:12 1:17 0:30-2:25
VeOro1 [ —— 27 2:10 1:59 1:16-4:02
AlBe01 I ] 27 1:48 1:57 0:01-3:16
VISe01 | E— 41 1:06 1:16 0:32-1:28
AlPe01 O — 39 1:08 1:00 0:29-3:15
Celkovy ¢as 94 13:38 14:44 0:19-23:11
Minimum Median Maximum
| — —

Obr. 4. Prehled denni doby strdvené v kontrolovaném pdsmu

davce spolu s pfepoctem na pozadovany objem lécCiva. Autofi predpokladaji, Ze vysledkem vyuZziti RFID

Pracovnik nabidnuté mnoZstvi potvrdi, aby systém dostal
informaci o zbyvajicim mnoZstvi pfipravku daném EPC
kédem. Tim ziskame piehled o mnozstvi 1é¢iv v miligra-
mech, ze kterych jsou pripraveny jednotlivé pfipravky.
Radiofrekvencni identifikace sahd az k pacientovi. Kaz-
da aplikujici sestra ma vlastni karticku s RFID cipem.
Sestry maji k dispozici PDA ¢tecku RFID, kterou postup-
né snimaji sebe, misto aplikace (tj. pumpu, kterd davkuje
CL), pacienta vybaveného RFID karti¢kou a kone¢né pfi-
pravenou medikaci, jejiz RFID §titek nese vazbu na vSech-
ny predchozi informace o pfipravé a sloZeni. Proces apli-
kace CL pacientovi je dlouhy a sklad4 se z podavani fady
dil¢ich medikaci a premedikaci. Casto musi byt z riznych
divodi prerusen nebo modifikovan. I na to systém RFID
pamatuje a vsSechny situace zaznamenéava. Vznikne-li
jakakoliv neshoda mezi pfedepsanymi a aplikovanymi pifi-
pravky, systém vizudlné€ upozorni aplikujici sestru jesté
pred zahdjenim aplikace a zabrani tak potencidlni zaméné.

technologie pfi aplikaci pacientovi bude zvyseni bezpec-
nosti a minimalizace chyb vznikajicich na zakladé¢ lid-
ského selhdni. Vystupem bude protokol o aplikaci, ze
kterého bude patrné kdo, kdy, pro koho a z ¢eho medika-
ci pripravil, kdy prosla kontrolou ve vystupni propusti
lékarny, kdo a kdy ji aplikoval pacientovi, jak dlouho
aplikace trvala a zda se vyskytly v pribéhu podéani néja-
ké komplikace ¢i nikoliv.

VYSLEDKY

Na zékladé analyz byl vytvofen poloautomaticky
systém monitoringu pohybu osob v kontrolovaném pas-
mu zaloZeny na RFID identifikaci osobni karty zamést-
nance pfiloZenim k RFID readeru pfipojeného na Ultra
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Tab. 1. Porovndni chybovosti k poétu priprav pred a po nasazeni RFID

Rok Pacientu Piiprav Chyby Chybovost
ambulantnich  hospitalizovanych celkem
2007 9288 6039 15327 19084 3 0,0157 %
2008 (RFID) 10663 6417 17080 21709 0 0 %
N =1927 Gasové intervaly Pocet pripravenych %
vaku
13% 05%04 % 7:00- 9:00 609 31.6%
316 %
9:00-11:00 622 32.3%
239 % 11:00 - 13:00
13:00 - 15:00 217 1.3%
15:00 - 17:00* 10 0.5%
323 % nezarazeno** 8 04%
celkem 1927 100.0%

*Od 16.00 do 17.00 nebyl pfipraven ani jeden vak.
**\/e skupiné ,nezarazeno” je 8 vakl pfipravenych mezi 6. a 7. hodinou rano.

Obr. 5. Prehled pripravenych vaki za obdobi 1 mésice

Mobile Personal Computer (UMPC) na kratkou vzdale-
nost. Pouze osobam, které se identifikuji platnou RFID
kartou, je systémem dovoleno pripravovat nebo asistovat
pripravé chemoterapie. Vysledkem evidence pohybu osob
jsou data, ktera se ukladaji na sbérnici dat Sonic ESB ve
formatu xlIs s uvedenim potfebnych tidaji o pohybu osob
v KP. Cast vyhodnoceni zaznami za rok 2008 a jeho gra-
fické znazornéni je zobrazeno na obrizcich 3 a 4.

Ne vSechny zdznamy z monitoringu pohybu osob bylo
mozné pouZzit. Byly vylouceny zaznamy o pobytu v kon-
trolovaném pasmu krats$i nezZ 1 minuta (testovani systé-
mu) a pobyt del§i neZ 4 hodiny (neodhlaSeni z divodu
vypadku systému).

Zavedenim technologie RFID do procesu pfipravy
chemoterapie doSlo k zautomatizovini a zptesnéni dil-
¢ich operaci pii pfipravé, ¢imZ byl vyznamné potlacen
lidsky faktor, a to uZ pfi vlastni pfipravé. Kontrola che-
moterapie v roce 2008 proto neodhalila Zadné pochybe-
ni. Jakmile bude RFID rutinné rozsifen az k aplikaci
pacientovi a bude plné funk¢ni aktivni podpora pfipravy,
bude pravdépodobnost chyby pfi pripravé nebo aplikaci
chemoterapie zanedbatelna.

Na obréazku 5 je grafické zndzornéni vystupu z aplikace.

Srovnali jsme pocet chyb zachycenych v letech 2007
a 2008 (tj. pfed a po rutinnim zavedeni technologie)
v poméru k poctu priprav chemoterapii. Kromé zamény
lé¢iva nebo Spatné davky se chybou rozumi i Spatny idaj na
etiketé, ptiprava do Spatného média, zataveni piiprav dvou
pacientl do jednoho sacku atd. Vyhodnocenim dat jsme
zjistili, Ze relativni pocet chyb se snizil z 0,0157 % na 0 %
poctu pfiprav. V absolutnich ¢islech jde o sniZeni z poctu 3
chyby v roce 2007 na 0 chyb v roce 2008 (tab. 1).

Tim se potvrdilo nase ocekavani, Ze zavedeni RFID
sniZi vyskyt chyb pfi piipravé.

DISKUZE

Projekt RFID byl fesitelskymi pracovisti (STAPRO
s.r.0. a MOU) zahgjen 1. &ervence 2006. V roce 2006 se
feSitelskym tymim podafilo na zakladé provedenych
analyz vytvofit procesni mapu pro pfipravu cytostatik
s vyuzitim RFID technologie. Byl vypracovan navrh
architektury teSeni celého systému se spolec¢nosti IBM
Ceska republika, spol. s r.o., vitézem vybérového fizeni
na dodavku technologie.

Soucasné s budovanim RFID infrastruktury a vybérem
a testovanim vhodnych RFID tagl probihaly programo-
vé tpravy systému NIS Medea Panakea umoZziiujici iden-
tifikaci pfipravki RFID tagem. Na konci roku 2006 se
podaftilo zkompletovat RFID infrastrukturu.

V roce 2007 byly pfi naslednych analyzach
a dukladném testovani systému objeveny kritické
nedostatky, které bylo tfeba odstranit. Jednalo se pre-
devsim o problém kompatibility pouzivanych zafizeni
a jejich komunikaci s bezdratovou siti. Jako nezbytné
se ukazalo i dodate¢né zodolnéni technologie pouZiva-
né v prostfedi s vysokou drovni sanitace, aby se zabré-
nilo poSkozeni zafizeni agresivni desinfekci. Koncem
roku 2007 byl systém odladén a byla zvySena jeho spo-
lehlivost tak, aby data ziskand pfi jeho provozu byla
dostatecné kvalitni.

Vyvoj projektu je v pfimé ndvaznosti na SW tupravy
NIS GreyFox a NIS Medea Panakea a predpoklada Siro-
kou a casové naroc¢nou spolupraci nékolika subjekta.
Softwarové Upravy jsou vSak nezbytné i pro UspéS$né
dosaZeni cill.

V roce 2008 uvedl Masaryktv onkologicky udstav ve
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spolupréci se spolufesitelem (STAPRO s.r.o.) a dodava-
telem technologie (IBM Ceska republika) technologii do
rutinniho pouZivani. Pfi zatiZeni systému byly zjiSt€ny
nedostatky, které se pii testovani a pilotnim provozu
neobjevily. I pres jejich vyskyt a feSeni se podaftilo nasbi-
rat rozsahly soubor dat, jehoZ vyhodnoceni umoZznilo
nejen plnéni dil¢ich cilt projektu dle schvaleného har-
monogramu, ale poskytlo i dalSi pfinosné informace
o pripravé chemoterapie a pohybu osob v kontrolovaném
pasmu.

V poloviné roku 2008 doslo k rozsdhlym organizac-
nim zménam v poskytovani onkologické péce v Brné.
S tim souvisi nova koncepce ptipravy chemoterapie, roz-
Sifovani provozu a reorganizace pracovist Masarykova
onkologického tstavu. Uvedené zmény se promitly i do
¢innosti souvisejicich s vyzkumnym tkolem RFID. Bylo
tieba prizptsobit hardware i software nové logice pfipra-
vy a aplikace chemoterapie. Kli¢ovou roli sehral vyvoj
nového chemoterapeutického modulu, patefniho infor-
macniho systému poskytovani onkologické péce v MOU.
Vzhledem ke skuteCnosti, Ze na tento systém nasedaji
vSechny ostatni softwarové slozky vyzkumného ukolu,
znamend zména CHT modulu zdsadni zdsah do Zivota
projektu.

Systém monitorovani pohybu osob v kontrolovaném
pasmu byl doposud zajistovan pouze ruéné, tedy zcela
zévisle na lidském faktoru. Data byla zatiZena chybou
zpisobenou nepfesnym a nékdy i chybé&jicim zdznamem
a pro jejich dal§i zpracovani je bylo nutno pievadét do
elektronické podoby.

Po zavedeni technologie RFID se data o pohybu sle-
dovanych osob sbiraji automaticky a je mozné je dale
zpracovavat. Zavedenim této technologie jsme ziskali
ucinny nastroj na vyhodnoceni délky pobytu jednotli-
vych pracovnikl v kontrolovaném pasmu. Za predpokla-
du, Ze délka pobytu v KP je pfimo imérnd mife rizika
potencidlni expozice podprahovym a prahovym davkam
cytostatik, je mozné na zakladé ziskanych dat posuzovat
profesni zat€Z zdravotnickych pracovnikti. Pfinosem je
i to, Ze se na displeji monitorujiciho zafizeni zobrazuji
jména osob pravé se nachazejicich v pripravné, pripadné
jsou tyto udaje dostupné i zvenci diky vzdalenému on-
line piistupu.

Zajistili jsme pfesnou evidence pribéhu piipravy vcet-
né Cast a identifikace osob manipulujicich s 1éCivy. Pii-
kladem je vySe uvedeny obrazek 4, kde je vyhodnoceno
Casové spektrum pfiprav chemoterapie.

Systém RFID umoznil vicendsobnou a zpétnou kon-
trolu sloZeni pfipravku, coz dosud nebylo mozné. Aktiv-
ni podpora pfipravy s vyuZitim technologie RFID bude
znamenat dal§i minimalizaci rizika lidského selhani
(naptiklad chybny vypocet mnozZstvi 1éC¢iva). Jiz z dat,
ktera mame k dispozici, je zfejmy meziro¢ni pokles chy-
bovosti v pripravé chemoterapie (tab. 1).

Zavedeni RFID do procesu piipravy cytostatik bude
znamenat také citelnou finan¢ni dsporu diky hospodar-
néjsimu vyuZiti velkoobjemovych baleni 1é¢iv.

B N
NE

ZAVER

Masaryktv onkologicky dstav v Brné zavadi tech-
nologii RFID do procesu pfipravy a podani chemote-
rapie. Cilem je zvySeni bezpeCnosti a minimalizace
chyb vznikajicich na zakladé¢ lidského selhani. Pred-
poklada se integrace n¢kolika informacnich systémi
vzdjemné propojenych pomoci sbérnice dat Sonic
ESB. V prostfedi bezdratové i eternetové sité se setka-
vaji tfi informacni systémy: GreyFox, Medea Panakea
a informacni systém pro aplikaci chemoterapie pa-
cientim. VSemi zminénymi systémy prostupuje patei-
ni software — chemoterapeuticky modul, ktery slouzi
k predepisovani, pripravé a podani chemoterapie. Inte-
grace zminénych informacnich systémi je provdzena
pfipravou na ,,bezpapirovou nemocnici®, tzn. elektro-
nické preskripce a podpis. Vyzkumny tkol je v kom-
binaci mista, oboru, zplisobu realizace a rozsahu
v Ceské republice unikatni.

Podatilo se zefektivnit monitorovani pohybu osob
v kontrolovaném pasmu, a pfipravit tak podklady k moz-
nému vyhodnoceni profesni zatéze zaméstnancii v kon-
trolovaném pasmu. Vyhodnocenim souboru dat se ziska-
ly tdaje o poctu, Casu, dobé pfipravy, chybovosti
a spektru pfipravené chemoterapie.

V nasledujicich etapach vyzkumného tkolu se ocekava
dalsi zvySeni bezpecnosti pripravy a aplikace chemotera-
pie zavedenim aktivni podpory pfipravy a nasazenim pod-
pory aplikace chemoterapie na stacionaii MOU v Brné.

RFID projekt je realizovan za podpory Ministerstva mlade-
Ze, skolstvi a télovychovy v ramci Narodniho programu vyzku-
mu II. (NPVII €. 2C06024).
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