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Toto je konsenzualny dokument vytvoreny ¢lenmi Komisie pre bezpecnost’ pacientov Eurdpskej
anestéziologickej rady (European Board of Anaesthesiology - EBA UEMS). Bol postdeny
a schvaleny Europskou sekciou a Anestéziologickou radou UEMS (European Union of Medical
Specialists). Dokument bude najblizsie prehodnoteny v roku 2020.

Aké iné odporucania na tito tému su dostupné?

Prvé odporucania EBA pre bezpe¢né pouzivanie liekov odrazali europske podmienky v roku 2011.
Institat pre bezpe¢né podavanie liekov (Institute for Safe Medication Practices - ISMP)! a Fakulta
anestéziologov Australie a Nového Zélandu? pripravili odporucania na bezpeéné podavanie
intraven6znych liekov pocas anestézie. Americka Nadacia pre bezpecnost’ pacientov v anestézii
(Anaesthetic Patient Safety Foundation - APSF) pripravila po zasadnuti svojej konsenzualnej
konferencie instruktazne video.®*

Preco boli pripravené tieto odporucania?

Prvé odportacania EBA vznikli preto, lebo omyly pri podavani liekov boli pokladané za vyznamnu
bezpecnostni otdzku na oddeleniach anestéziologie, intenzivnej a urgentnej mediciny a lieCby
bolesti. Prvé spravy z retrospektivnych §tadii® udavali frekvenciu omylov pri podavani liekov 1 : 133
podani, ale udaj z novsej observacnej Studie hovori o vyskyte az 1 : 20.% Anestéziologovia vo Velkej
Britanii hlasia do Narodnej oznamovacej a edukacnej databazy kritickych prihod (National
Reporting and Learning Critical Incidence Database) zhruba 300 omylov pri podavani liekov



mesacne a tato kategoria je druhou najcastejSou zo vsetkych omylov hlasenych do Sty¢nej skupiny
pre bezpeénu anestéziu (Safe Anaesthesia Liaison Group - SAGL).” Vzhl'adom na tieto zdvazné
skutocnosti existuje potreba relevantnych aktudlnych klinickych odporucani pre praktizujicich
europskych anestézioldgov, ktoré by mali byt zaloZzené na dostup-nych ddkazoch a zamerané na
bezpecnost’ pacienta.

AKko a preco sa toto najnovsie vydanie odliSuje od uz existujicich odporucani?

Tieto odportiania zdoraznuju, ze nalepky s nazvom lieku by nikdy nemali byt umiestnené na
prazdnu striekacku, ale strickacky sa musia oznacit’ bezprostredne po natiahnuti lieku, a to este
predtym, neZ opustia ruky toho, kto liek natahoval. Je to v sulade so $tandardnymi postupmi pri
manipulacii s liekmi,®® ako aj $tandardnymi postupmi Vv inych vysoko rizikovych situdciach, napr.
odber vzoriek krvi na krizovu skusku. Nedodrziavanie tychto postupov je ¢astym zdrojom omylov.

Na zéklade publikovanych odporacani®® boli pripravené nové pokyny pre oddelené skladovanie
vysoko rizikovych liekov, akymi st lokalne anestetika a intravendzne kalium. Neodporuéa sa viac
pouzivanie otvorenych nadob (misky, nadobky, apod.) na lieky, antiseptika a fyziologicky roztok na
sterilnych stolikoch, pretozZe je to spojené s rizikom az fatdlnych omylov.!

Odporuca sa Standardizacia anestéziologického stolika pre nat'ahovanie, usporiadanie a uchova-
vanie injek¢énych striekaciek.

Odporuca sa preplachnutie i.v. kanyl a prepajacich hadiciek za Géelom odstranenia akéhokol'vek
zvyskového anestetika tak, aby nedoslo k jeho nezelanému podaniu v zotavovacej miestnosti alebo
na oddeleni.” Aj tato situdcia byva zdrojom vaznych prihod.

Nepozornost a vyrugovanie st d’al§imi zavaznymi pri¢inami liekovych omylov*? a vietci ¢lenovia
timu by si toho mali byt vedomi a snazit’ sa o minimalizaciu ruSivych faktorov.

Odportcania sa venuju aj spolahlivosti a pruznosti dodavky liekov; tento faktor ziskal od publi-
kovania ostatnych odportacani na dolezitosti.

Vsetkym anestézioldogom sa odporaca, aby hlasili prihody/udalosti/komplikacie spojené s poda-
vanim liekov, aby bolo mozné sa z nich poucit’ a d’alej rozvijat’ kultiru bezpe¢nosti na pracovisku.

Odporacania EBA UEMS pre bezpeéné podavanie liekov 2015

1. Priprava a oznacovanie injekénych striekaciek s liekmi

a) Vsetky lieky pripravené pre rutinné pouzitie v anestézioldgii, intenzivnej starostlivosti,
urgentnej medicine a algeziologii maju byt’ jasne oznacené.

b) EBA odporuca, aby sa vSade, kde je to mozné, pouzivali vopred naplnené injekéné striekacky.
Nemocnic¢né lekarne a vyrobcov treba povzbudzovat, aby takéto strickacky dodavali, zv1ast’
pre vysoko rizikové lieky a lieky podavané formou infazie, u ktorych je najvyssie riziko
omylov pri riedeni a infekénych komplikacii.

¢) EBA odpora¢a pouzivat' nalepky v stlade s materidlom Medzinirodnej organizacie pre
Standardizaciu (International Organization for Standardization - 1SO) pre anestetické
arespiracné pomocky; kapitola Stitky/nalepky pre striekacky obsahujuce lieky podavané
pocas anestézie - farby, dizajn, charakteristiky. Prvé vydanie, Zeneva: 1SO, 2008. 1SO
26825:2008 (E).

d) Nalepky sa nesmu nikdy aplikovat’ na prazdne striekacky. Okamzite po natiahnuti lieku do
striekacky ju treba oznacit’ nalepkou, este predtym, ako opusti ruky zdravotnika, ktory liek
pripravoval. Nazov lieku, pouzity na nalepke, treba porovnat’ s nazvom lieku na ampulke,
jeden liek a jedna striekacka v tom istom case.

e) Podobne maji byt oznacené vsetky infuzne fl'ase a supravy. Je zvlast’ dolezité, aby sa infizne
stupravy oznacovali na oboch koncoch v blizkosti spojok za Gcelom ulahcenia kontroly
a zniZenia rizika zlého napojenia.

f) V pripade nedostupnosti predtlacenych nalepiek treba pripravit’ rucne pisané nalepky alebo
striekacky oznacit’ permanentnou fixkou.

0) V urgentnej situacii, ak sa liek v striekacke alebo nddobke ihned’ aplikuje pacientovi, bez toho,
aby opustil ruky pripravujicej osoby, ozna¢ovanie nie je nevyhnutné. Je vSak stale dobrou
praxou liek oznacit’, ak je na to dostatok Casu.



h)

Akykol'vek liek alebo kvapalina, ktora sa neda kedykol'vek po¢as vykonu identifikovat’ (napr.
neoznacena strickacka alebo nadobka), treba pokladat’ za nebezpeénu a okamyzite zlikvidovat'.

2. Balenie a oznadovanie liekov

2)

Lieky by mali mat’ také oznacenia a balenia, ktoré ulah¢uju ich identifikaciu. Ak je liek
dostupny od viacerych vyrobcov, pri rozhodovani o kiipe by sa mala vziat do uvahy aj
zretelnost’ oznacenia adobra rozliSitelnost obalov a vzhladu jednotlivych liekov.
Oznacovanie by malo zodpovedat’ platnym narodnym alebo medzinarodnym normam, pokial
existuju.

3. Kontaminacia liekov a prenos infekcii

2)

b)

Kontaminacii akéhokol'vek lieku sa musi zabranit. Na minimalizovanie rizika prenosu
infekcie medzi pacientmi sa obsah jednej ampulky smie podat’ iba jednému pacientovi.
Pouzivanie viacdavkovych ampuliek sa neodporuca.

V ramci prevencie prenosu nozokomidlnej infekcie medzi pacientmi (napr. hepatitidy C alebo
malarie) sa viac nesmu pouzivat’ infizne fl'ase s portami na opakované odobratie roztoku za
ucelom riedenia liekov a injek¢né striekacky na preplachovanie intravenéznych liniek u viac
ako jedného pacienta. Namiesto toho treba pouzivat' jednotlivé ampulky fyziologického
roztoku alebo injekéné striekacky vyrobcom vopred naplnené fyziologickym roztokom.

4. Liekové skrinky, anestetické stoliky a skladovacie systémy

a)

b)

d)

Lieky by sa mali skladovat’ tak, aby ich bolo mozné jednoducho identifikovat' a bolo
minimalizované riziko ich zameny. Uskladnovanie liekov v liekovych skrinkach podla
farmakologickych skupin méze znizit' riziko zdameny medzi jednotlivymi skupinami, ktoré su
VO vSeobecnosti ovel'a nebezpeénejsie ako zameny v ramci tej istej farmakologickej skupiny.
Nalezitt pozornost’ treba venovat’ uskladneniu ampulkovych liekov v ich originalnom baleni
az do ich pouzitia. Specialnu pozornost’ treba venovat ampulkam, ktoré vyzeraji podobne,
maju podobné nazvy alebo t'azko Citatelné texty.

Lokalne anestetika treba skladovat’ oddelene od celkovych anestetik a vysoko rizikové lieky
(napriklad intravendzne kalium) skladovat’ zabezpecene. Banky, fl'ase alebo otvorené nadoby
na lieky, antiseptika alebo fyziologicky roztok sa uz nemaju pouZzivat’ na sterilnych stolikoch,
aby sa prediS§lo moznej kontaminacii a zimene liekov, z ktorych niektoré mozu byt aj fatalne.
Na nat'ahovanie, usporiadanie a uchovavanie injekénych striekaciek a liekov pouzivanych pri
kazdej anestézii by sa mali zabezpecit’ primerané, nepreplnené povrchy pracovného priestoru
a vhodné stoliky, ktoré sa Cistia po kazdom pacientovi. Tieto miesta treba podl'a moznosti
Standardizovat’.

Na zniZenie rizika nechcenej aplikacie anestetika v zotavovacej miestnosti alebo na oddeleni
treba vSetky intravenozne kanyly a spojovacie hadicky po podani lieku pocas anestézie
nalezite preplachnut’.

5. Nepozornost’ a vyrusovanie

a)

b)

Nepozornost’ je vyznamnou pri¢inou chyb pri podavani liekov. Vsetci c¢lenovia
anestéziologického timu sa musia vyvarovat’ rozptyl'ovaniu a vyruSovaniu ostatnych ¢lenov
timu pri priprave a podavani liekov pacientovi. Z podobnych dovodov treba zabranit’ praci pod
tlakom ¢asu a v neznamom prostredi.

Odporuca sa dvojita kontrola lieku v kazdej faze, zvlast u vysoko rizikovych liekov.

6. Spolahlivost’ a pruznost’ zasobovania liekmi
a) Vsetky pouzivané lieky musia spliat’ aktualne narodné Standardy a regulacie. Ak nastane

problém so zasobovanim, treba hladat’ podobna nahradu, pri¢om vSetci koncovi uzivatelia
maju byt bezodkladne informovani 0 zmenach balenia alebo koncentracie liekov. U vysoko
rizikovych liekov (napr. heparin/protamin), maji nemocnice investovat do dostatocne
vel'kych zasob, aby boli schopné udrzat’ kontinuitu dodavky pre oddelenia pocas obdobi
vonkajSieho nedostatku daného lieku.

7. Hlasenie prihod



a) Vsetci anestézioldgovia by mali hlasit’ aktikol'vek prihodu/udalost/komplikaciu pri podavani
lieckov do svojich lokédlnych a/alebo néarodnych registrov a tieto prihody by mali byt
predmetom rozboru na oddielenskych/lokalnych seminaroch za ti¢elom poucenia a prevencie.
Je potrebné sa zamerat’ na kulturu bezpecnosti, prevenciu opédtovného vyskytu neziaducich
udalosti a rieSenie tychto udalosti v pripade, ze k nim dojde.

Za ucelom pomoci oddeleniam, ktora chcu zaviest' tieto pokyny a sledovat’ proces ich
implementécie, komisia pripravila kontrolny protokol implementacie.

Kontrolny protokol implementacie bezpe¢ného podavania liekov
1. Su vsetky lieky pripravené na rutinné pouzitie v anestézioldgii, intenzivnej starostlivosti,

urgentnej medicine a algeziologii jasne oznacené? ANO / NIE

2. Pouzivaju sa vsade, kde je to len mozné, vopred naplnené injekcné striekacky, napr. atropin,
adrenalin, noradrenalin, inzulin, morfin? ANO / NIE

3. Su na kazdom pracovisku dostupné farebné nalepky na oznacovanie injekénych striekaciek
podrla ISO, 2008. ISO 26825:2008(E)? ANO / NIE

4. Ma organizacia vypracovany Standard pre ozna¢ovania injekénych striekaciek a infaznych
suprav? ANO / NIE

5. Ma organizacia vypracovany Standard pre minimalizovanie rizika kontaminacie lickov a
prenosu infekcii medzi pacientmi, napr. Ze obsah akejkol'vek ampulky sa smie podat’ iba

jednému pacientovi? ANO / NIE
6. Skladujt sa lieky takym spdsobom, aby bola mozna ich 'ahka identifikacie a tym sa
minimalizovalo riziko zameny? ANO / NIE
7. Skladujt sa lokalne anestetika oddelene od ostatnych liekov pouzivanych pri celkove;j
anestézii? ANO / NIE
8. Skladuje sa intravendzne kalium zabezpecene? ANO / NIE
9. Nepouzivaju sa v sterilnom prostredi fTase, banky alebo otvorené nadoby na lieky,
antiseptika alebo fyziologicky roztok? ANO / NIE
10.Je realizovana zasada preplachovania kanyl a hadiciek s cielom zniZenia rizika nechceného
podania anestetika v zotavovacej miestnosti alebo na oddeleni? ANO / NIE
11.Splnajua vietky pouzivané lieky poziadavky narodnych $tandardov
a regulacii? ANO / NIE

12.Hlasia vSetci anestéziologovia kazda prihodu v stvislosti s podavanim lieku do miestnych
alebo narodnych registrov kritickych prihod, z ktorych sa pravidelne robi rozbor na

seminaroch oddelenia s cielom odovzdania skiisenosti a poucenia? ANO / NIE
13.Existuje program na rieSenie a poucéenie sa z vyskytnutych sa kritickych prihod?
ANO /NIE
Pod’akovanie

Vsetkym ¢lenom Komisie pre bezpecnost’ pacientov EBA UEMS (European Board of Anaesthe-
siology — European Union of Medical Specialists)

Finan¢na podpora a sponzori
Nie
Konflikt ziujmov

DW prednasal o bezpe¢nosti liekov, ale vSetky poplatky za tato ¢innost” daroval charite Lifebox
http://www .lifebox.org/ (nakup pulzovych oxymetrov pre chudobné krajiny). Neexistuje Ziadne iné
externé financovanie ani ziadny konflikt zaujmov.
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