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BERRIKUNTZA

Oncosafety softwarea erabiltzen hasi
zineten duela hilabete batzuk. Zertan
datza?
Urrutiko aginte moduko bat da, gailu
bat. Botikak eramateko orduan oke-
rrak saihesteko balio du. Onkologiako
tratamenduak wifi-teknologia bidez
ematen dira, eta, hala, akatsak
saihesteaz gain, tratamendu osoaren
trazabilitatea bermatzen du; alegia,
botika errezetatzen den unetik admi-

nistratzen den unera arteko ibilbidea
monitorizatzen du.
Zein helburu ditu?
Zazpi dira nagusiak: kimioterapia mo-
du seguruan ematea, hura estandari-
zatzea, ematen ari diren botiken ebo-
luzioa unean-unean jakitea, lan-flu-
xuak eta emandako tratamenduak
modu eraginkorrean gestionatzea,
lan-kargak neurtzea eta hobekuntza-
eremuak detektatzea.

Nola erabiltzen da?
Egunero jasotzen dugu erabiltzaileei
dagokien tratamenduaren informa-
zioa mezu elektroniko bidez, behin
medikuek balioztatu eta farmazian au-
rrera egitean. Hala, Oncosafetyn jaso-
tzen dugu zer tratamendu dagokion
erabiltzaile bakoitzari, eta aplikazioak
ematen digu tratamendua emateko
beharrezkoa den informazio guztia.
Horrek guztiak profesionalen kate bat
osatuko du, ezta?
Hori da. Software honek tratamendua-
ren ibilbide guztia monitorizatzen du;
lehenik, medikuak errezetatzen due-
na; ondotik, farmaziak botika presta-
tzen duenekoa eta, azkenik, erizainak
ematen duena. Ziklo osoa ixteko balio
du.
Pausoz pauso egiten duzue lana, be-
raz.

Araba ESIan kimioterapia emateko teknologia
berritzailea darabilte: Oncosafety. Espainiako
Estatuan berritzailea da sistema hori, bi lekutan soilik
baitago, eta Txagorritxuko Onkologiako solairuak nola
Eguneko Ospitaleak osatzen dute horietako bat.
Onkohematologia unitateko gainbegiralea da Inma
Laburu eta Eguneko Ospitaleko gainbegiralea Carlos
Peña. Haiek azaldu dizkiete xehetasunak Osatuberriri.

«Hutsegiteak saihesteaz gain,
tratamendu osoaren trazabilitatea
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Bai, tabletara jaisten dugu mezuak da-
karrena, eta banan-banan item batzuk
baieztatzen ditugu pauso egokiak
ematen ari garela baieztatzeko: pa-
zientea identifikatzea, medikazioa
identifikatzea, infusio-ponpa eta pa-
zientearen boxa identifikatzea, erizai-
na identifikatzea eta tratamendua
emango den bidea identifikatzea. Ba-
rra-kodeen bidez egiten dugu hori, eta,
hutsen bat egonez gero, ez digu aurre-
ra egiten uzten; horrela, erabiltzaileen
segurtasuna areagotzen da. Dena on-
do dagoenean, wifi bidez, infusio-pon-
pa programatzen uzten dizu; hortik jo-
aten da botika.
Nola antolatzen duzue lan hori?
Lau modulutan banatzen da Oncosa-
fety. Harrera da lehenengoa; trata-
menduaren jarraibideak ematen ditu,
eta zein pazienteri dagokion. Halaber,
zenbateko dosia den eta zein bidetatik
eman behar zaion ere azaltzen du. Or-
duan, zitoestatikoen poltsa iristen zai-
gunean begiratzen dugu ea poltsan
dagoenak eta jasotako informazioak
bat egiten duten. Ondo dagoela ikus-
tean, balioztatu egiten da eta bigarren
modulura igarotzen da.

Tratamenduarena da bigarrena.
Desglosatu egiten du tratamendua be-
ra, eta hor ikus dezakegu eman beha-
rreko botikaren zein ehuneko dagoen
emanda eta zenbat falta den emateko.
Tratamendua ez ezik, bestelako da-
tuak ere jasotzen dituzue.
Bai. Aginte-koadroa da hirugarren mo-
dulua. Hor, ikusten da gaixo bakoitza
zer ari den hartzen, zenbat hartu
duen… Horrela, datuak atera ditzake-
gu; besteak beste, lan-kargak xehatze-
ko balio du. Hor ikusi dugu, adibidez,
Eguneko Ospitalean 10:00-14:00 bitar-
tean lan gehiago egiten dugula, gailur
altuagoak daudela, eta ospitalizazioen
kasuan gehiago direla tratamenduak.
Horrek kimioterapia seguru emateaz
gain, administrazioa estandarizatu eta
botiken erabileraren unean uneko da-
tuak ematen dizkigu. Tratamenduan
sor daitezkeen efektu txarrak ere erre-
gistratzen ditu.

Nola detektatzen ditu kalte horiek?
Demagun erabiltzaile bati erreakzio
alergikoa eragiten diola botikak. Bada,
hor agertzen da zer gertatu zaion, zein
botika jaso ostean izan duen erreakzio
alergikoa, eta abar.
Nola sortu zen proiektu hori abian jar-
tzeko aukera?
Braun etxeak aurkeztu zigun, eta zu-
zendaritzari proposatu genion. Erabil-
tzaileen segurtasunerako lerro estra-
tegikoak daudenez, baiezkoa eman zi-
guten. Hiru urte inguru dira ordutik; ar-
lo informatikoa taxutzea izan da zaile-
na.
Halako berrikuntzak ezartzea kosta
egiten zaie profesionalei?
Apur bat bai. Eguneko Ospitalean ohi-
tuagoak daude agian, baina ospitaliza-
zioko unitatean lehenak gara erabil-
tzen estatu mailan. Ospitalizazio-ere-
muan 24 orduz aritzen dira horretan,
eta horregatik tamaina hartzen ari ga-
ra oraindik. Halere, datuak aztertuz
ikusi dugu intzidentziak gutxitzen ari
direla pixkanaka. Hori bi aldagairenga-
tik da; etxekoak softwarean aldaketak
ezartzen ari direlako eta gu Oncosafety
nola erabili ikasten ari garelako.
Zergatik da garrantzitsua horrelako
software bat edukitzea?
Medikazioan egiten diren hutsek beti
dute eragin larria, baina zitoestatikoez
ari garenean askoz gehiago. Marjina
terapeutikoak estuagoak dira, eta alte-
razio batek sor ditzakeen kalteak oso
garrantzitsuak, hiltzerainokoak. Zure
egitekoa ondo betetzen ari zarela ber-
matzeko beste modu bat da programa
hau.
Kongresuetan-eta aurkeztu duzue
Oncosafety, esaterako, Donostian.
Oraindik halakorik ez darabiltenei zer
iruditzen zaie?
Inbidia apur batez begiratzen digute,
alde onetik, jakina. Ikusi beharko da
beste ospitaleetara zabaltzen den, bai-
na tresna ona da. Orain Onkobideren
kontuarekin gabiltza Osakidetzan, eta
ikusiko dugu.
Fidagarritasun handiko tresna izan
arren, ba al dago hobetzerik?

Bai, noski. Oraindik gauza asko egiten
da eskuz, eta azken helburua eskuzko
manipulazio hori desagertzea da; ale-
gia, behin tratamendua jasotzean es-
kuz ezer egin beharrik ez izatea. Pixka-
naka ari gara, eta badaude gauza ba-
tzuk hobetzen joango garenak, segur-
tasuna erabatekoa izan dadin. Giza hu-
tsegiteak saihestea da azken helburua.
Hori al da zailena?
Bai. Zenbat eta gutxiago erabili eskuz
eta zirkuitua zenbat eta perfektuagoa
eta itxiagoa izan, orduan eta fidagarria-
goa izango da. Adibidez, infusio-pon-
pak gaur egun eskuz prestatzen dira;
zenbat eta gehiago manipulatu, han-
diagoa izango da okerbidetik ibiltzeko
arriskua.
Nolako harrera izan du software ho-
nek?
Era guztietakoa. Gazteek arazo gutxiago
izan ohi dute, teknologia berrietara ohi-
tuagoak daudelako, eta ez dute beldu-
rrik izaten. Helduagoak direnek, aldiz,
gehiago izaten dute. Gehiago kostatzen
zaie; ohiturazko animaliak garelako da
hori. Bestalde, batzuek usteko dute lan
gehiago dela; niretzat, lan egiteko beste
modu bat da, ez lana gehitzea.
Gaur egun, Onkobide plataforma ere
martxan dago. Zertan datza?
Oncofarma eta pazienteen historia kli-
nikoa bateratzeko asmoa da. Orain ar-
tean mediku baimenduek soilik zuten
Oncofarmarako sarrera. Hemendik au-
rrera, historia klinikoarekin bat eginda,
sareko profesional guztiek izango dute
aukera. Oraindik ez dakigu nola egingo
duten, baina eskemak bateratzea da
asmoa.
Oncosafety abiatzeko laguntza ere
izan duzue, ezta? 
Bai, eta eskertu egin nahi genieke zu-
zendaritzei; erizaintzakoari, ekonomi-
koari, medikoari... Proiektuaren alde
egin dute apustu, eta pazienteei ere es-
kertu nahiko genieke Oncosafety ezar-
tzeko aldian gurekin izandako pazien-
tzia. Halaber, proiektu berriek lanean
izan ohi duten gain-esfortzua kontuan
hartuta, langileek izan duten jarrera ere
txalotzekoa izan da. 


