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WSTĘP

Anestezjologia jest dyscypliną medycyny mającą zapewnić wysoki standard bezpieczeństwa i jakości 
procedur wykonywanych w ramach praktyki anestezjologicznej oraz w oddziale intensywnej terapii (OIT) 
[1]. Na całym świecie w skali roku znieczulanych jest około 230 milionów ludzi. U 7 milionów z nich do-
chodzi do ciężkich powikłań o charakterze chirurgicznym. U jednego miliona osób (z 230 milionów) wy-

-
ropę [2, 3]. Dlatego też na personelu medycznym spoczywa obowiązek minimalizowania występowania 
ewentualnych powikłań. Liczne badania wskazują na wysoki wskaźnik błędów związanych ze znieczu-
laniem pacjentów [4]. Najczęstsze błędy medyczne, do których dochodzi podczas wykonywania proce-
dur anestezjologicznych, to: zamiana strzykawek, brak odpowietrzenia strzykawki, przygotowanie nie-
prawidłowego leku, a także podanie leku niewłaściwą drogą (dożylną/zewnątrzoponową). Jedną z przy-
czyn tych błędów jest brak standaryzacji procedury oznakowania strzykawek, linii infuzyjnych i płynów. 
W raportach na temat bezpiecznych praktyk w terapii lekowej zaleca się przyjęcie podstawowych środ-
ków w celu poprawy procedur i zapobiegania tym błędom [2, 4]. W 2010 roku osoby przewodniczące na-
rodowym towarzystwom anestezjologicznym podpisały „Deklarację helsińską o bezpieczeństwie pacjen-
ta w praktyce anestezjologicznej (DeHeBePA)”, której jednym z nadrzędnych postulatów było właściwe 
oznakowanie strzykawek. W dokumencie tym wskazuje się na dominującą rolę anestezjologii w promo-
waniu i utrzymaniu jak najwyższego poziomu bezpieczeństwa pacjenta w okresie okołooperacyjnym [5].

Oznakowanie strzykawek powinno w jak największym stopniu eliminować ryzyko błędu. Na świe-
cie istnieją wystandaryzowane zalecenia dotyczące etykietowania strzykawek zawierających leki sto-
sowane w czasie znieczulenia. W wielu krajach przyjęto ten sam kod kolorów do zidentyfikowania 
grup terapeutycznych leków najczęściej stosowanych podczas znieczulenia, z zamiarem stworzenia 
międzynarodowego systemu standardu [2, 6, 7].

ETYKIETOWANIE STRZYKAWEK ZAWIERAJĄCYCH LEKI INIEKCYJNE

Rozmiar etykiety na strzykawkę powinien wynosić 35–45 mm długości i 15–25 mm szerokości. Etykiety 
muszą posiadać odpowiednią warstwę kleju, aby nie odklejały się od strzykawek. Papier na etykiecie musi 
umożliwić pisanie długopisem. Zalecany jest kontrast pomiędzy tłem a napisem na etykiecie, którego celem 
jest minimalizowanie zaburzeń widzenia kolorów przez personel. Kolory etykiet przedstawiono w Tabeli 1. 
Etykiety leków antagonistycznych posiadają białe tło oraz ukośne paski o długości 1 mm, tego samego kolo-
ru co leki agonisty. Paski muszą być nachylone pod kątem 45°. Nazwa leku (czarną czcionką) umieszczana 
jest w środku etykiety. Kolor czarny tekstu zwiększa kontrast. Wyjątek stanowi adrenalina i sukcynylocho-
liny, których nazwy są zapisane na czarnym pasku w tym samym kolorze, co tło. Kolor etykiet ma służyć je-
dynie jako pomoc w identyfikacji leku i nie zwalnia użytkownika z obowiązku czytania. W celu ułatwienia 
czytania tekst powinien być zapisany czcionką Arial o minimalnym rozmiarze 10 [8–10].

Artykuł jest dostępny na zasadzie dozwolonego użytku osobistego. Dalsze rozpowszechnianie (w tym druk i umieszczanie w sieci) 
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Etykieta musi zawierać następujące informacje:

różne wielkości liter w celu zmniejszenia możliwości pomyłki, np. DOBUTamina – DOPamina, 

OZNAKOWANIE LINII INFUZYJNYCH

Naklejki na linie i dreny umożliwiają łatwe oznaczenie poszczególnych wlewów oraz drenów od-
powiadających wysokiemu ryzyku podania, np. dokanałowo lub dotętniczo, pozwalają także na szyb-
ką identyfikację linii do wlewu. Etykiety muszą mieć dwa symetryczne boki (co najmniej 40 mm dłu-
gości i 20 mm szerokości). Lewa strona naklejki powinna być taka sama jak odpowiednia naklejka 
na strzykawkę. Prawa strona naklejki – oprócz nazwy leku – musi posiadać miejsce na wpisanie daty 
i godziny. Główne strony etykiety mogą być połączone i po sklejeniu wyglądają jak flaga. Kolory ety-
kiet przedstawiono w Tabeli 2 [6, 8, 11, 12].

OZNAKOWANIE PŁYNÓW

Wszystkie butelki, strzykawki do pomp infuzyjnych lub inne pojemniki bądź urządzenia, które za-
wierają leki przygotowane do podawania, muszą zostać prawidłowo podpisane.

Rozmiar etykiet powinien być następujący:

Etykiety muszą mieć odpowiednią warstwę klejącą, a papier umożliwić pisanie długopisem. Ety-
kiety muszą mieć kolor biały, z wyjątkiem naklejek dla leków podawanych do przestrzeni zewnątrzo-
ponowej, które powinny być żółte. Wytyczne techniczne są następujące: czarna czcionka, Arial, mini-
malny rozmiar 10 lub 12 punktów.

Na etykiecie powinny znajdować się następujące informacje:

je zróżnicować, wykorzystując różne wielkości liter w celu zmniejszenia możliwości pomyłki.
Ponadto, jeżeli jest to konieczne, należy zapisać następujące informacje:
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Grupa leków Przykłady leków Kolor tła etykiety leków

Dożylne leki aneste-
tyczne

Thiopental, etomidat, propofol, ke-
tamina

Żółty

Opioidy Morfina, fentanyl, alfentanyl, sul-
fentanyl, remifentanyl

Niebieski

Antagonista opioidów Nalokson Niebieski z białymi ukośnymi pa-
skami

Benzodiazepiny Diazepam, midazolam Pomarańczowy

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

Fluorescencyjny czerwony

Antagoiniści leków 
zwiotczających

Neostygmina, edrofonium, pirydo-
stygmina

Fluorescencyjny czerwony lub 
ciepły czerwony z białymi ukośny-
mi paskami

Leki przeciwwy-
miotne

Chloropromazyna, metoklopramid, 
tropisetron

Łososiowy

Leki wazopresyjne Adrenalina, efedryna Fioletowy

Leki obniżające ci-
śnienie

Nitrogliceryna Fioletowy ze skośnymi paskami

Leki znieczulenia 
miejscowego

Bupiwakaina, lidokaina Szary

Leki antycholiner-
giczne

Atropina Zielony

Beta-blokery Metoprolol Miedziany

Protamina Biały z ukośnymi paskami

Heparyna Biały z wyraźnym czarnym obra-
mowaniem

Różnorodne leki Np. oksytocyna, chlorek potasu Biały

Tabela 1. Grupy leków oraz su-
gerowane kolory tła dla po-
szczególnych ich rodzajów.

Rodzaj linii infuzyjnej Kolor etykiety

Dożylna Tło niebieskie z czarno-niebieskim obramowaniem

Podaż do naczyń żylnych centralnych Tło białe z czarno-niebieskim obramowaniem

Dotętnicza Tło czerwone z czarno-czerwonym obramowaniem

Podpajeczynówkowa Tło żółte z czarnym obramowaniem

Nadtwardówkowa Tło żółte z czarno-żółtym obramowaniem

Działanie miejscowe Tło białe z czarno-żółtym obramowaniem

Podskórnie Tło pomarańczowe z czarno-pomarańczowym  
obramowaniem

Domięśniowo Tło fioletowe z fioletowo-czarnym obramowaniem

Tabela 2. Oznakowanie linii in-
fuzyjnych.
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ZALECENIA

W Wielkiej Brytanii w latach 2011–2015 odnotowano tendencję wzrostową występowania zdarzeń 
niepożądanych związanych z podawaniem leków podczas znieczulenia. Europejska Rada Anestezjo-
logii (ang. European Board of Anaesthesiology – EBA) w celu zmniejszenia liczby  błędów podczas 
przygotowywania leków w anestezjologii rekomenduje zalecenia ISO, jak również dodatkowo zwraca 
uwagę na przestrzeganie następujących zasad:

-
klejać etykiet na puste strzykawki – niestosowanie się do tego zalecenia było częstą przyczyną 

-
tychmiast podawany pacjentowi, etykietowanie nie jest wymagane  – pod warunkiem, że oso-

aby linie infuzyjne zostały oznakowane na obu końcach, blisko złączy linii (w miejscu wypro-
wadzenia linii np. od pompy infuzyjnej oraz przy wejściu linii do wkłucia np. do przestrzeni 

-

-

-
tyki i leki wysokiego ryzyka, takie jak chlorek potasu, należy przechowywać w miejscach bez-

aby z łatwością identyfikować poszczególne leki. Jeśli nie ma takiej możliwości, należy ręcznie 
oznakować daną pompę infuzyjną [15].

PODSUMOWANIE

Możliwość występowania zdarzeń niepożądanych wynikających z nieprawidłowego oznakowania le-
ków w anestezjologii jest większa niż w innych specjalnościach. Jest to związane z drogą i szybkością poda-
wania silnie działających leków. Dużą rolę odgrywają czynniki ludzkie, takie jak zmęczenie, pośpiech lub 
nieuwaga. Istniejące systemy oznakowania leków przygotowywanych do znieczulenia w Polsce nie są bez-
pieczne. Anestezjolodzy, pielęgniarki oraz pielęgniarze anestezjologiczni poruszający się między szpitalami 
muszą być świadomi różnorodności etykietowania strzykawek. Do najpopularniejszych sposobów ozna-
czania stosowanych w szpitalach należą: wodoodporny marker, opisane plastry, własnoręcznie wykonane 
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naklejki, ale także – niestety ciągle stosowane – ręczne opisywanie opakowań od strzykawek, do których 
wkłada się nieopisaną strzykawkę. Brak jednolitego systemu stwarza duże ryzyko pomyłki. Brak monitoro-
wania zdarzeń niepożądanych dotyczących podania nieprawidłowego leku, dawki oraz drogi podania po-
woduje, że w Polsce nie ma żadnych danych statystycznych na ten temat (w przeciwieństwie do krajów za-
chodnich). Przyjęte standardy oznakowania strzykawek w Australii, Nowej Zelandii, Stanach Zjednoczo-
nych i w Wielkiej Brytanii powinny zostać przyjęte jako normy europejskie również w Polsce [11, 14–17]. 

Niniejsze zalecenie zostało opublikowane w czasopiśmie „Pielęgniarstwo w Anestezjologii i Intensywnej Opiece” 2018;4(3):75–78. Opubli-
kowano za zgodą Wydawcy.
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