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WSTEP

Anestezjologia jest dyscypling medycyny majaca zapewni¢ wysoki standard bezpieczenstwa i jako$ci
procedur wykonywanych w ramach praktyki anestezjologicznej oraz w oddziale intensywnej terapii (OIT)
[1]. Na calym $wiecie w skali roku znieczulanych jest okofo 230 milionéw ludzi. U 7 milionéw z nich do-
chodzi do ciezkich powiklan o charakterze chirurgicznym. U jednego miliona oséb (z 230 milionéw) wy-
stepujace powiklania koncza sie $miercig; 20% powiktan smiertelnych (okoto 200 000) przypada na Eu-
rope [2, 3]. Dlatego tez na personelu medycznym spoczywa obowigzek minimalizowania wystgpowania
ewentualnych powikfan. Liczne badania wskazuja na wysoki wskaznik btedéw zwiazanych ze znieczu-
laniem pacjentéw [4]. Najczestsze bledy medyczne, do ktorych dochodzi podczas wykonywania proce-
dur anestezjologicznych, to: zamiana strzykawek, brak odpowietrzenia strzykawki, przygotowanie nie-
prawidtowego leku, a takze podanie leku niewtasciwg droga (dozylna/zewnatrzoponows). Jedna z przy-
czyn tych bledéw jest brak standaryzacji procedury oznakowania strzykawek, linii infuzyjnych i ptyndw.
W raportach na temat bezpiecznych praktyk w terapii lekowej zaleca si¢ przyjecie podstawowych $rod-
kéw w celu poprawy procedur i zapobiegania tym bfedom [2, 4]. W 2010 roku osoby przewodniczace na-
rodowym towarzystwom anestezjologicznym podpisaly ,,Deklaracje helsinska o bezpieczenstwie pacjen-
ta w praktyce anestezjologicznej (DeHeBePA)’, ktérej jednym z nadrzednych postulatéw bylo wlasciwe
oznakowanie strzykawek. W dokumencie tym wskazuje sie na dominujacg role anestezjologii w promo-
waniu i utrzymaniu jak najwyzszego poziomu bezpieczenistwa pacjenta w okresie okotooperacyjnym [5].

Oznakowanie strzykawek powinno w jak najwiekszym stopniu eliminowa¢ ryzyko btedu. Na $wie-
cie istniejg wystandaryzowane zalecenia dotyczace etykietowania strzykawek zawierajacych leki sto-
sowane w czasie znieczulenia. W wielu krajach przyjeto ten sam kod koloréw do zidentyfikowania
grup terapeutycznych lekow najczesciej stosowanych podczas znieczulenia, z zamiarem stworzenia
miedzynarodowego systemu standardu [2, 6, 7].

ETYKIETOWANIE STRZYKAWEK ZAWIERAJACYCH LEKI INIEKCYJNE

Rozmiar etykiety na strzykawke powinien wynosi¢ 35-45 mm dtugosci i 15-25 mm szerokosci. Etykiety
musza posiada¢ odpowiednig warstwe kleju, aby nie odklejaly sie od strzykawek. Papier na etykiecie musi
umozliwi¢ pisanie dtugopisem. Zalecany jest kontrast pomiedzy tlem a napisem na etykiecie, ktorego celem
jest minimalizowanie zaburzen widzenia koloréw przez personel. Kolory etykiet przedstawiono w Tabeli 1.
Etykiety lekoéw antagonistycznych posiadajg biale tto oraz ukosne paski o dtugosci 1 mm, tego samego kolo-
ru co leki agonisty. Paski muszg by¢ nachylone pod katem 45°. Nazwa leku (czarng czcionka) umieszczana
jest w rodku etykiety. Kolor czarny tekstu zwieksza kontrast. Wyjatek stanowi adrenalina i sukcynylocho-
liny, ktorych nazwy sg zapisane na czarnym pasku w tym samym kolorze, co tlo. Kolor etykiet ma stuzy¢ je-
dynie jako pomoc w identyfikacji leku i nie zwalnia uzytkownika z obowigzku czytania. W celu ufatwienia
czytania tekst powinien by¢ zapisany czcionka Arial o minimalnym rozmiarze 10 [8-10].
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Etykieta musi zawiera¢ nastepujace informacje:

« generyczng nazwe leku oraz jego stezenie wyrazone w ml (czyli np. 5 mg/ml);

» w przypadku lekéw o podobnych nazwach wskazane jest, aby zréznicowaé nazwy, wykorzystujac
rézne wielkosci liter w celu zmniejszenia mozliwosci pomylki, np. DOBUTamina - DOPamina,
aDREnalina — NORadrenalina;

« leki powinny by¢ wyrazane w jednostkach miary przyjetych na caltym $wiecie [9].

OZNAKOWANIE LINIIINFUZYJNYCH

Naklejki na linie i dreny umozliwiajg fatwe oznaczenie poszczegdlnych wlewéw oraz drenéw od-
powiadajacych wysokiemu ryzyku podania, np. dokanatowo lub dotetniczo, pozwalajg takze na szyb-
ka identyfikacje linii do wlewu. Etykiety muszg mie¢ dwa symetryczne boki (co najmniej 40 mm dlu-
gosci i 20 mm szerokosci). Lewa strona naklejki powinna by¢ taka sama jak odpowiednia naklejka
na strzykawke. Prawa strona naklejki — oprocz nazwy leku — musi posiada¢ miejsce na wpisanie daty
i godziny. Gléwne strony etykiety moga by¢ pofaczone i po sklejeniu wygladaja jak flaga. Kolory ety-
kiet przedstawiono w Tabeli 2 [6, 8, 11, 12].

OZNAKOWANIE PLYNOW

Wiszystkie butelki, strzykawki do pomp infuzyjnych lub inne pojemniki badZ urzadzenia, ktére za-
wieraja leki przygotowane do podawania, muszga zosta¢ prawidtowo podpisane.

Rozmiar etykiet powinien by¢ nastepujacy:

« dla ptynéw infuzyjnych - od 70 do 110 mm dtugosci oraz od 50 do 70 mm szerokosci;
o dla strzykawek do pomp - od 45 do 65 mm diugosci i od 25 do 35 mm szeroko$ci.

Etykiety musza mie¢ odpowiednia warstwe klejaca, a papier umozliwi¢ pisanie dlugopisem. Ety-
kiety musza mie¢ kolor bialy, z wyjatkiem naklejek dla lekéw podawanych do przestrzeni zewnatrzo-
ponowej, ktére powinny by¢ zétte. Wytyczne techniczne sg nastepujace: czarna czcionka, Arial, mini-
malny rozmiar 10 lub 12 punktéw.

Na etykiecie powinny znajdowa¢ si¢ nastepujace informacje:

+ nazwa leku;

o numer dokumentacji medycznej lub pesel pacjenta (w zaleznosci od drugiego identyfikatora
uzywanego w kazdej instytucji);

o catkowita ilo$¢ dodanego leku (np. 500 mg) i catkowita objetos¢ ptynu w butelce, wyrazone
w mililitrach (np. 100 ml);

o zawarto$¢ leku wyrazona w jednostkach/mililitr (np. 5 mg/ml);

« dane do identyfikacji pacjenta, w przypadku lekéw o podobnych nazwach wskazane jest, aby
je zréznicowaé, wykorzystujac rézne wielkosci liter w celu zmniejszenia mozliwosci pomylki.

Ponadsto, jezeli jest to konieczne, nalezy zapisa¢ nastepujace informacje:

o droge podania;

o szybko$¢ infuzji;

o czas infuzji;

o date i godzine sporzadzenia roztworu;

« stabilnos¢ i date waznodci, jezeli jest ona mniejsza niz 24 godziny [4, 9, 13, 14].
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Tabela 1. Grupy lekdw oraz su-
gerowane kolory tta dla po-
szczegélnych ich rodzajéw.

Tabela 2. Oznakowanie linii in-
fuzyjnych.

Grupa lekéw

Dozylne leki aneste-

tyczne

Opioidy

Przyktady lekéw

Thiopental, etomidat, propofol, ke-
tamina

Morfina, fentanyl, alfentanyl, sul-
fentanyl, remifentany!

Antagonista opioidéw  Nalokson

Benzodiazepiny

Leki zwiotczajace

Antagoinisci lekéw
zwiotczajacych

Leki przeciwwy-
miotne

Leki wazopresyjne
Leki obnizajace ci-
$nienie

Leki znieczulenia
miejscowego

Leki antycholiner-
giczne

Beta-blokery

Réznorodne leki

Diazepam, midazolam

Sukcynylocholina, rokuronium, we-
kuronium, pankuronium, atraku-
rium, cisatrakurium

Neostygmina, edrofonium, pirydo-
stygmina

Chloropromazyna, metoklopramid,
tropisetron

Adrenalina, efedryna

Nitrogliceryna

Bupiwakaina, lidokaina

Atropina

Metoprolol
Protamina

Heparyna

Np. oksytocyna, chlorek potasu

Kolor tfa etykiety lekow
7oty

Niebieski

Niebieski z biatymi ukosnymi pa-
skami

Pomarariczowy

Fluorescencyjny czerwony

Fluorescencyjny czerwony lub
ciepty czerwony z biatymi uko$ny-
mi paskami

tososiowy

Fioletowy

Fioletowy ze skosnymi paskami
Szary
Zielony

Miedziany
Biaty z ukosnymi paskami

Biaty z wyraznym czarnym obra-
mowaniem

Biaty

Rodzaj linii infuzyjnej Kolor etykiety

Tho niebieskie z czarno-niebieskim obramowaniem

Dozylna

Podaz do naczyn zylnych centralnych

Dotetnicza

Podpajeczynéwkowa

Nadtwarddwkowa

Dziatanie miejscowe

Podskornie

Domiesniowo

Tho biate z czarno-niebieskim obramowaniem

Tto czerwone z Czarno-czerwonym obramowaniem

Tho z6tte z czarnym obramowaniem

Tto Z6tte z czarno-zo6ttym obramowaniem

Tho biate z czarno-z6ttym obramowaniem

Tto pomaraficzowe z czarno-pomaraficzowym

obramowaniem

Tho fioletowe z fioletowo-czarnym obramowaniem
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ZALECENIA

W Wielkiej Brytanii w latach 2011-2015 odnotowano tendencj¢ wzrostowa wystepowania zdarzen
niepozadanych zwigzanych z podawaniem lekéw podczas znieczulenia. Europejska Rada Anestezjo-
logii (ang. European Board of Anaesthesiology — EBA) w celu zmniejszenia liczby bledéw podczas
przygotowywania lekoéw w anestezjologii rekomenduje zalecenia ISO, jak réwniez dodatkowo zwraca
uwage na przestrzeganie nastepujacych zasad:

« naklejanie etykiety na strzykawke powinno nastapi¢ dopiero po nabraniu leku, nie nalezy na-
kleja¢ etykiet na puste strzykawki — niestosowanie sie do tego zalecenia byto czesta przyczyna
btedu;

» w przypadku braku wstepnie zadrukowanych etykiet do strzykawek, strzykawki powinny by¢
znakowane bezpos$rednio za pomocg trwatych markeréw;

» wnaglych sytuacjach (w stanach naglych), gdy lek jest nabierany z ampulki do strzykawki i na-
tychmiast podawany pacjentowi, etykietowanie nie jest wymagane - pod warunkiem, Ze oso-
ba nabierajaca lek podaje go bezposrednio choremu;

o kazdy lek lub plyn, ktéry nie zostat oznaczony, nalezy uznac za niebezpieczny;

« etykietowanie strzykawek z lekami powinno utatwia¢ ich identyfikacje, zaleca sie zakup etykiet
jednego producenta;

o wszystkie leki i linie infuzyjne powinny by¢ podobnie oznakowane - szczegdlnie wazne jest,
aby linie infuzyjne zostaty oznakowane na obu koncach, blisko zlaczy linii (w miejscu wypro-
wadzenia linii np. od pompy infuzyjnej oraz przy wejsciu linii do wklucia np. do przestrzeni
Zewnatrzoponowe;j);

o oznaczenia powinny by¢ zgodne z rekomendacjami krajowymi lub miedzynarodowymi, jakie
zostaly przyjete;

o leki/ampulki z lekami powinny by¢ przechowywane w oryginalnych opakowaniach, aby uta-
twi¢ ich fatwe rozpoznanie i zminimalizowa¢ ryzyko btedu lub blednej identyfikacji;

o szczeg6lng ostroznos¢ nalezy zachowad w przypadku, kiedy leki w amputkach, ktére wyglada-
ja podobnie lub maja podobne nazwy albo etykiety, sa trudne do odczytania;

o $rodki znieczulenia miejscowego powinny by¢ przechowywane oddzielnie, natomiast aneste-
tyki i leki wysokiego ryzyka, takie jak chlorek potasu, nalezy przechowywa¢ w miejscach bez-
piecznych (oraz odpowiednio wyraznie oznakowane);

« nie nalezy chowac¢ do wspolnego opakowania tego samego leku w réznych dawkach (np. atropiny);

o nalezy postugiwac¢ sie biblioteka nazw lekéw wprowadzonych do pamieci pompy infuzyjnej,
aby z fatwoscig identyfikowa¢ poszczegdlne leki. Jesli nie ma takiej mozliwosci, nalezy recznie
oznakowa¢ dang pompe infuzyjna [15].

PODSUMOWANIE

Mozliwo$¢ wystepowania zdarzen niepozadanych wynikajacych z nieprawidlowego oznakowania le-
kéw w anestezjologii jest wigksza niz w innych specjalnosciach. Jest to zwigzane z drogg i szybkoscig poda-
wania silnie dziatajacych lekéw. Duza role odgrywaja czynniki ludzkie, takie jak zmeczenie, po$piech lub
nieuwaga. Istniejace systemy oznakowania lekdw przygotowywanych do znieczulenia w Polsce nie sg bez-
pieczne. Anestezjolodzy, pielegniarki oraz pielegniarze anestezjologiczni poruszajacy si¢ miedzy szpitalami
musza by¢ $wiadomi réznorodnosci etykietowania strzykawek. Do najpopularniejszych sposobéw ozna-
czania stosowanych w szpitalach naleza: wodoodporny marker, opisane plastry, wlasnorecznie wykonane
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naklejki, ale takze — niestety ciagle stosowane — reczne opisywanie opakowan od strzykawek, do ktérych
wktada si¢ nieopisang strzykawke. Brak jednolitego systemu stwarza duze ryzyko pomylki. Brak monitoro-
wania zdarzen niepozadanych dotyczacych podania nieprawidlowego leku, dawki oraz drogi podania po-
woduje, ze w Polsce nie ma Zadnych danych statystycznych na ten temat (w przeciwienstwie do krajow za-
chodnich). Przyjete standardy oznakowania strzykawek w Australii, Nowej Zelandii, Stanach Zjednoczo-
nych i w Wielkiej Brytanii powinny zosta¢ przyjete jako normy europejskie réwniez w Polsce [11, 14-17].

Niniejsze zalecenie zostato opublikowane w czasopismie ,Pielegniarstwo w Anestezjologii i Intensywnej Opiece” 2018;4(3):75-78. Opubli-
kowano za zgoda Wydawcy.
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