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V predlozeném dokumentu jsou uvedena do-
poruceni pro bezpecné znaceni a podavani farmak
v pribéhu poskytovani anesteziologické péce na pra-
covistich oboru Anesteziologie a intenzivni medicina
(AIM). Dokument je urcen 1ékaftim a nelékafskym
pracovnikiim (NLZP) oboru AIM a vychazi ze zasad
formulovanych European Board of Anaesthesiology
a Anesthesia Patient Safety Foundation [1, 2].

1. Pouzité metody a principy formulovani jed-
notlivych doporuceni/stanovisek.

K formulovani jednotlivych doporuceni/stano-
visek byly vyuzity:

a) existujici zakonné normy a vyhlasky,

b) systematicka/kriticka analyza dostupné litera-
tury vztahujici se k problematice jednotlivych
doporuceni,

c) systematicka/kriticka analyza dostupnych do-
porucenizahranicnich odbornych spolec¢nosti,

d) nazory ¢lenti autorského kolektivu.

2. Pro formulaci kazdého doporuceni/stano-
viska muselo byt dosazeno konsenzu vSech ¢lent
autorského kolektivu.

3. Jednotlivé body nemaji uvedenu naléhavost
doporuceni a presvédcivost diikazi. Uvedena do-
poruceni by méla byt vhimana jako ekvivalent poj-
mu ,,spravna lécebna praxe“ ¢i ,popis spravného
postupu” a odrazeji stav odborného poznani dané
problematiky a nazor autorského kolektivu v case
vzniku dokumentu.

1. ZAKLADNI VYCHODISKA

1.1

Podani spravného farmaka ve spravné davce
predstavuje jednu ze zasadnich soucasti bezpecné
anesteziologické péce.

Anest intenziv Med. 2017,28:371-375

1.2

Chybné podani farmaka (zaména farmaka, po-
danijiného mnozstvi farmaka, nez bylo ordinova-
no, nebo chybna cesta podani) je spojeno s rizikem
zvySené morbidity a mortality.

1.3

Existence formalizovaného dokumentu defi-
nujiciho principy a zasady bezpecného znaceni
a podavani farmak béhem anesteziologické péce
a jeho prosazovani je soucasti tzv. Helsinské de-
Kklarace, k niZ se CSARIM piihlasila [3].

1.4

Narodni tidaje o Cetnosti vyskytu chybného po-
dani farmak béhem anesteziologické péce nejsou
k dispozici, nicméné 1ze pfedpokladat, Ze Cetnost
chyb souvisejicich s podavanim farmak se v Ceské
republice nebude zasadné 1iSit od dajl z jinych
vyspélych zemi [4-6].

1.5

Principy bezpecného podavani farmak béhem
AP by mély byt soucasti vzdélavaciho programu
1ékafti oboru AIM a specializa¢niho vzdélavani
NLZP v oboru OSetfovatelska péce v anesteziologii,
resuscitaci a intenzivni péci.

2. DOPORUCENI
2.1 PRIPRAVA FARMAK A JEJICH ZNACENI
2.1.1

Anestetika nebo jina farmaka (dale jen far-
maka) jsou pfipravovana lékafem nebo NLZP podle
jejich kompetenci.

2.1.2

VSechna farmaka jsou ponechavana v ptivod-
nich obalech (ampulich/lahvickach) az do jejich
natazeni do stfikacky nebo podani do infuzniho
roztoku.
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2.1.3
VSechna farmaka pripravovana jsou jasné, Ci-
telné, pfesné a jednoznacné oznacena/popsana.

2.1.4

Doporucujeme pouZzivat primyslové vyrabéné
standardizované barevné §titky pro popis stfikacek
obsahujici jednotliva anestetika/farmaka, prefe-
rovana je norma ISO 26825 [7] uvedend v ptiloze 1.
Nejsou-li primyslové vyrabéné standardizované
barevné $titky k dispozici, doporucujeme, aby Stit-
ky byly popsany ru¢ni psaci pomtickou obsahujici
nesmazatelny inkoust nebo nesmazatelnou barvu
(napf. permanentni fixy). V textu uvadény pojem
,standardizované stitky“ zahrnuje obé varianty,
neni-li uvedeno jinak.

2.1.5

Stitek s ndzvem farmaka je nalepen bezpro-
stfedné po natazeni daného farmaka do stfi-
kacky.

2.1.6

Nazev farmaka na Stitku odpovida nazvu far-
maka nebo uc¢inné latky a jejich obsahu tcinné
latky na jednotku objemu, pozadavky na texty
etiket/Stitkd jsou uvedeny v ptiloze 2.

Pozndmka: Pouzivdni zkratek pro popis Stitk(i nedoporucujeme, nicméné
pokudjsou zkratky na pracovisti pouzivdny, tak vyhradné za podminky existence
fizeného dokumentu obsahujiciho seznam definovanych zkratek.

2.1.7
Nedoporucujeme, aby Stitky byly dopfedu na-
lepovany na prazdnou stfikacku.

2.1.8

VSechny infuze obsahujici pfidana farmaka
a souvisejici infuzni sety jsou oznacovany iden-
ticky. Pfi aplikaci infuze a/nebo farmak do vice-
cestnych katétri doporucujeme oznacit spojovaci
hadicky, alternativné lze k odliSeni vyuzit barevné
infuzni hadicky.

2.1.9

Jakakoliv strikacka nebo infuzni roztok, kte-
ré nelze spolehlivé identifikovat, nejsou pouzity
a musi byt bezprostfedné znehodnoceny.

2.2 BALENI A ZNACENI FARMAK
2.2.1

Doporucujeme, aby v pfipadé existence podob-
ného vzhledu znaceni farmaka od rtiznych vyrobcti
toto bylo jednim z faktordl pti vybéru dodavatele
farmaka. V pripadé, Ze nelze 1é¢iva takto oddé-
lit jiz pfi nakupu, je originalni baleni farmak,
u nichz hrozi nebezpeci zamény, oznaceno tex-
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tem ,Rizikové 1é¢ivo“ nebo , Nebezpeci zameény
farmaka“.

2.3 KONTAMINACE A PRENOS INFEKCNICH
CHOROB
2.3.1
Zakladnim principem sniZeni rizika kontami-
nace a prevence prenosu infekénich chorob je:
,Obsah jedné ampule je pouzit pouze pro jednoho
pacienta.“

2.3.2
Obsah tzv. multi-dose lahvi¢ky je uzit jen pro
jednoho pacienta.

2.3.3

Aby bylo zabranéno pfenosu nozokomialnich
infekci (napf. hepatitis C) mezi pacienty, je in-
fuzni roztok k fedéni farmak a proplach@m in-
fuzniho setu pouzivan jen pro jednoho pacienta.

2.4 UMISTENI A UKLADANI FARMAK
2.4.1

VSechna farmaka jsou na oborovych pracovis-
tich ukladana zptisobem, ktery je v souladu s vnitt-
nimi pfedpisy organizace a ktery umoznuje jejich
snadnou identifikaci a sniZuje riziko zamény.

2.4.2

Aby se snizilo riziko zamény, jsou farmaka
ukladana podle ptislusnosti k dané farmakologic-
ké skupiné/tridé. Zvlastni péce musi byt vénovana
farmakdm, jejichZ baleni vypadaji podobné, maji
podobna jména nebo maji obtizné ¢itelné oznace-
ni/nazev.

2.4.3
Lokalni anestetika jsou uloZena oddélené od
ostatnich anestetik/farmak.

2.4.4

Oteviené nadoby (misky, kelimky apod.) pro
anestetika/farmaka, dezinfekéni latky nebo in-
fuzni fedici roztoky v ramci ptipravy sterilnich
stolkil nejsou z divodu mozné kontaminace a/nebo
zameény pouzivany.

2.4.5
Piiprava anestetik/farmak probiha na dostatec-
neé velké a prehledné pracovni plose.

2.4.6

Nitrozilni linka je po kazdé aplikaci farmaka
vzdy proplachnuta pfiméfenym mnozstvim in-
fuzniho roztoku (nebo 0,9% roztokem NacCl v situ-
acich, kdy pouzivany infuzni roztok je/mtiZe byt
zdrojem farmaceutické inkompatibility) s cilem



vylouceni rizika G¢inku daného anestetika/far-
maka pfi proplachu linky mimo misto poskytova-
né anesteziologické péce (napf. na standardnim
oddéleni).

Pozndmka: Proplach nitroZilni linky nesmi byt pouzivdn tam, kde jsou/
mohoubyt vlince farmaka, jejichZ rychlé navyseni koncentrace v krevnim recisti
Jjenezddouci a/nebo spojeno s rizikem zhorSeni Klinického stavu pacienta (infuzni
poddvdni katecholamindi, opioidii).

2.5 UDRZOVANI POZORNOSTI BEHEM PRIPRAVY
FARMAK
2.5.1

Nepozornost je ¢astou pri¢inou zameény far-
maka. Zdravotnicky pracovnik ptipravujici far-
maka soustfedi veskerou pozornost smérem Kk or-
dinaci a pripravé farmak.

2.6 EVIDENCE CHYB/ZAMENY PRI PODAVANI
ANESTETIK/FARMAK
2.6.1

Kazdé pracovisté typu ARO/JIP ma v souladu
s platnou legislativou vypracovan formalizovany
systém evidence a pravidelného vyhodnocovani
chyb/zamény pti podavani farmak.

2.6.2

Kazda chyba/zadména v podavani farmak je na-
sledné pfiméfenym a formalizovanym zptisobem
analyzovana a vyhodnocena.

2.6.3

Kazdé pracovisté typu ARO/JIP vede, péstuje
a trvale rozviji kulturu bezpe¢ného podavani far-
mak. Doporuceny seznam moznych kontrolnich
otazek (checklist) pro posouzeni bezpecnosti poda-
vani farmak na pracovistich oboru Anesteziologie
a intenzivni medicina je v pfiloze 3.
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PRILOHA 1
BAREVNE OZNACOVANI STRIKACEK DLE ISO 26825

PMS @ ASTM b RGB 1SO € - RGB
Induction Agents Process Yellow C 255.255.0 255.255.0
Benzodiazepines and Tranquilizers Orange 151 255.102.0 255.102.0
Benzodiazepine Antagonists Orange 151 / White Diagonal Stripes 255.102.0 255.102.0
Muscle Relaxants Florescent Red 805 ¢ 255.114.118
Florescent Red 811 © 253.121.86
Warm Red ' 245.64.41
Muscle Relaxant Antagonists Florescent Red / White Diagonal Stripes 255.114.118 253.121.86
Opioid/Narcotics Blue 297 133.199.227 133.199.227
Opioid/Narcotic Antagonists Blue 297 / White Diagonal Stripes 133.199.227 133.199.227
Major Tranquilizers and Anti-Emetics Salmon 156 237.194.130 237.194.130
Vasopressors Violet 256 222.191.217 222.191.217
Hypotensive Agents Violet 256/White Diagonal Stripes 222.191.217 222.191.217
Local Anesthetics Gray 401 194.184.171 194.184.171
Anticholinergic Agents Green 367 163.217.99 163.217.99
Beta Blockers Copper 876U 176.135.112 NA 9
White 255.255:255 255:255.255

a - Pantone Matching System

b - ASTM International; prior to 2001 it was the American Society for Testing and Materials

c - International Organization for Standardization
d - Designated by ASTM International
e - Designated by ISO

f - Designated by ISO as an alternative if Florescent Red cannot be printed

g - ISO has not designated a color for Beta Blockers
Zdroj: https://www.asahg.org

PRILOHA 2
POZADAVKY NA TEXTY ETIKET/STITKU

Mald etiketa (na stfikacky 2-20 ml):

1. nazev léku, jak je uveden na ampuli, nebo
nazev ucinné latky,

2. koncentrace /1 ml.

Velkd etiketa (20-50 ml, do linedrnich ddvkovaci):

1. nazev léku, jak je uveden na ampuli, nebo
nazev ucinné latky,

fedéni nebo koncentrace /1 ml,

fedici roztok,

datum a Cas pripravy,

. identifikace osoby, ktera 1ék pfipravila,
jméno a ro¢nik narozeni pacienta.

AUV WwN

Etiketa na infuzi:

1. nazev léku, jak je uveden na ampuli, nebo
nazev ucinné latky,

. mnozstvi pfidaného 1éku (ml),

datum a cCas pripravy, exspirace,

identifikace osoby, ktera 1ék ptipravila,

jméno a ro¢nik narozeni pacienta.

v B WN

Etiketa na hadicku:

1. nazev léku, jak je uveden na ampuli, nebo
nazev ucinné latky,

2. volné pole pro ¢as a datum.
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PRILOHA 3

DOPORUCENY SEZNAM KONTROLNICH OTAZEK
PRO POSOUZENI BEZPECNOSTI PODAVANI
ANESTETIK/FARMAK NA PRACOVISTICH OBORU
ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA

1. Jsou vSechna anestetika/farmaka pripra-
vovana pro rutinni pouziti na pracovisti jasné
oznacena?

[] ano

] ne

2. Jsou vsude, kde to je mozZné a dostupné,
pouzivany prumyslové vyrabéné pripravené
(,,pre-filled“) strfikacky s obsahem anestetika/
farmaka?

[] ano

] ne

3. Jsou pouzivany primyslové vyrabéné stan-
dardizované (ISO 26825) barevné Stitky pro po-
pis stfikacek obsahujici jednotliva anestetika/
farmaka?

[] ano

] ne

4. Existuje na pracovisti formalizovany stan-
dard definujici zptisob oznaceni anestetik/farmak,
infuznich roztokl a infuznich setti?

[] ano

] ne



5. Existuje na pracovisti formalizovany stan-
dard s cilem minimalizace rizika kontaminace
a prenosu infekénich chorob mezi pacienty (ob-
sahujici zejména princip ,,obsah jedné ampule by
mél byt pouzit pouze pro jednoho pacienta“)?

[] ano

[] ne

6. Jsou anestetika/farmaka umisténa a ukla-
dana zptisobem, ktery umoznuje jejich snadnou
identifikaci a minimalizaci rizika zamény?

[] ano

[] ne

7. Jsou lokalni anestetika umisténa oddélené
od ostatnich anestetik/farmak?

[] ano

[] ne

8. Jsou ampulky s koncentrovanym kaliem
pro nitrozilni podani umistény bezpec¢né a zpiiso-
bem, ktery umoznuje jejich snadnou identifikaci
aminimalizaci rizika zdmeény, a oznaceny Stitkem
,, Rizikové 1écCivo“?

[] ano

[] ne
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9. Jsou pouzivany nadile oteviené nadoby
(misky, kelimky apod.) pro anestetika/farmaka,
dezinfekéni latky nebo infuzni fedici roztoky
v ramci pripravy sterilnich stolki?

[] ano

[] ne

10. Existuje na pracovisti formalizovany stan-
dard vyzadujici bezprostfedni proplach nitrozilni
linky po kazdé aplikaci anestetika/farmaka s cilem
eliminace rizika efektu daného anestetika/farmaka
ptiproplachu linky mimo misto poskytované anes-
teziologické péce?

[] ano

[] ne

11. Existuje na pracovisti formalizovany sys-
tém evidence a pravidelného vyhodnocovani chyb/
zameény pri podavani anestetik/farmak?

[] ano

[] ne

12. Referuji anesteziologové chybu/zaménu
pti podavani anestetik/farmak do formalizovaného
systému na pracovisti?

[] ano

[] ne
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