Smjernice za rukovanje i oznacavanje Sprica
Hrvatskog drustva za anesteziologiju i intenzivno lijeCenje
Hrvatskog lijeénickog zbora (HDARIM — HLZ)

Sekcija za sigurnost pacijenta

Uvod

Medicinske pogreske povezane s lijekovima jedan su od vodecih uzroka $tetnih dogadaja u
zdravstvenoj skrbi. Prema sustavnom pregledu studija priblizno 6% pacijenata tijekom lijeCenja
dozivi nezeljene ishode koji su se mogli izbjeci, pri cemu su pogreske u primjeni lijekova
odgovorne za Cetvrtinu tih slucajeva (1). Zbog njihove ucestalosti 1 ozbiljnih posljedica Svjetska
zdravstvena organizacija (SZO) pokrenula je 2017. godine globalnu inicijativu Medication
Without Harm s ciljem smanjenja rizika povezanih s lijekovima i povecanja sigurnosti pacijenata

Q).

Sigurna primjena lijekova temelji se na konceptu 5 rights — pravi lijek, prava doza, pravi
pacijent, pravo vrijeme i pravi nacin primjene. Ipak, u stvarnoj klinickoj praksi pogreske se
mogu dogoditi u bilo kojoj fazi ovog procesa, osobito u visokorizi¢énim okruzenjima poput
anesteziologije. Anesteziologija se izdvaja po svojoj slozenosti i specifi¢nim izazovima u
sigurnosti primjene lijekova, s obzirom na to da ukljucuje primjenu visokorizi¢nih lijekova u
vremenski kritiénim situacijama, ¢esto bez mogucnosti dodatne provjere 1 uz ograni¢enu podrsku
drugih kolega. Za razliku od vec¢ine medicinskih disciplina, gdje su propisivanje, izdavanje 1
primjena lijekova jasno razdvojeni procesi, anesteziolozi sve te korake provode sami. Dodatni
1zazov predstavlja rad u okruZenju s Cestim distrakcijama, visokom razinom mentalnog 1 fizickog
opterecenja te potrebom za donoSenjem brzih odluka, $to povecava rizik od nenamjernih
pogresaka (3). Navlacenje lijeka iz originalnog spremnika, poput ampule ili bocice, i njegovo
prebacivanje u prethodno neoznacenu Spricu predstavlja kriti€an trenutak u sigurnosti primjene
lijekova zbog povecanog rizika od nenamjerne zamjene lijeka, pogreSnog doziranja ili neto¢nog
oznaavanja.

Ove smjernice usmjerene su na poboljSanje sigurnosti primjene lijekova u anesteziologiji 1
smanjenje rizika od pogreSaka koje mogu ugroziti pacijente. Temelje se na smjernicama vodec¢ih
medunarodnih organizacija — britanskog UdruZenja anesteziologa (Association of Anaesthetists,
Ao0A) (4), Americkog drustva anesteziologa (American Society of Anesthesiologists, ASA) (5),
Europskog drustva za anesteziologiju i intenzivno lijecenje (European Society of
Anaesthesiology and Intensive Care, ESAIC) (6), kao 1 na ISO 26825:2020 standardu za
oznacCavanje Sprica (7). Smjernice su razvijene konsenzusom stru¢njaka Sekcije za sigurnost
pacijenata Hrvatskog drustva za anesteziologiju, reanimatologiju i intenzivno lijecCenje Hrvatskog
lije¢nic¢kog zbora (HDARIM HLZ), s ciljem uspostavljanja nacionalnog sigurnosnog standarda.
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Preporuke

1. Obavezno oznacavanje svih Sprica i nuZne informacije koje oznaka mora sadrzavati

Svaka Sprica koja sadrzi lijek ili otopinu za primjenu tijekom anestezije mora biti jasno 1 to¢no
oznacena. Svaka neoznacena ili Sprica sumnjiva sadrzaja treba biti odmah bacena.

Obavezni podaci na oznaci Sprice ukljucuju:

Naziv lijeka,

Koncentraciju,

Datum 1 vrijeme pripreme te

Inicijale ili identifikaciju osobe koja je pripremila lijek.

b

Ovi podaci osiguravaju tocnu identifikaciju sadrzaja Sprice i odgovornost za pripremu lijeka.

Teoretski, dodatni podaci mogu biti korisni ako su navedeni na oznaci, kao npr. ime i prezime
pacijenta, koriSteno otapalo za rekonstituciju ili razredivanje lijeka, ukupnu koli¢inu lijeka u
Sprici, vrijeme isteka lijeka (ako je to manje od 24h) te namijenjeni nain primjene lijeka, kao 1
barkod (za skeniranje u organizacijama koje imaju integrirani sustav za primjenu lijekova i
automatizirani anestezioloski zapis koji koristi tehnologiju barkodiranja). No, oni ne smiju
smanjiti itljivost oznake na Sprici.
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Posebna iznimka od ovog pravila odnosi se isklju¢ivo na lijekove koje jedna osoba pripremi i
bez odgode, u jednom neprekinutom postupku, u cijelosti odmah primijeni pacijentu. Medutim, u
cilju povecanja sigurnosti preporucuje se oznacavanje svih Sprica, bez obzira na vrijeme
primjene.

2. Nacdin oznacavanja Sprica

Svaka $prica koja sadrzi lijek mora biti oznacena odmah nakon pripreme, prije nego $to se
odlozi ili primijeni pacijentu. Kako bi se smanjio rizik od zamjene lijekova, preporucuje se da
osoba koja priprema lijek bude ista osoba koja ga oznacava.

Za oznacavanje Sprica preporucuje se koristenje unaprijed isprintanih naljepnica uskladenih s
ISO 26825:2020 standardom, koje omogucuju dosljednost, bolju ¢itljivost 1 smanjuju rizik od
pogresaka u primjeni lijekova. Ovaj standard definira boje, veli€¢inu i dizajn naljepnica, nacin
pisanja naziva lijeka i koncentracije te smjernice za njihovo pravilno postavljanje.

ISO standard predvida boje naljepnica prema farmakoloskim skupinama lijekova kako bi se
omogucila brza vizualna identifikacija i smanjila moguénost pogresne primjene. Primjeri
ukljucuju zutu boju za hipnotike, narancastu za sedative, plavu za opioide te crvenu za
neuromuskularne blokatore. Takoder, antagonisti lijekova oznacavaju se prugastim uzorkom u
kombinaciji s bojom pripadajuce farmakoloske skupine, ¢ime se jasno razlikuju od lijekova ¢ije
djelovanje ponistavaju.

Vazno je napomenuti da je tekstualni naziv lijeka primarni identifikator u svakom trenutku. Boje
sluZe kao pomo¢ u lociranju i razlikovanju lijekova, ali su sekundarni nacin identifikacije.

Dodatno, standard preporucuje upotrebu 7all Man Lettering metode za poboljsanje Citljivosti 1
smanjenje rizika od zamjene lijekova sa sliénim nazivima. Ova tehnika koristi velika slova
unutar naziva lijeka kako bi se istaknule razlike, primjerice DOPamine i DOBUTamine, ili
cefAZOLIN 1 cef TRIAXONE.

Naljepnica se treba zalijepiti tako da bude vidljiva kada je Sprica odloZena na podlogu, ¢ime se
olakSava prepoznavanje lijeka tijekom rada. Prilikom postavljanja naljepnice vazno je osigurati
da ne prekriva gradacijsku ljestvicu na Sprici, kako bi medicinsko osoblje moglo jasno vidjeti
oznake volumena tijekom primjene lijeka.

Preporucuje se postavljanje naljepnice u right-handed konfiguraciji, Sto znaci da kada se Sprica
drzi u desnoj ruci, klip se nalazi na desnoj strani, a vrh $price na lijevoj. Ovaj na¢in oznacavanja
osigurava da je naljepnica pravilno orijentirana i lako citljiva vecini korisnika, a ujedno je
kompatibilan s na¢inom postavljanja Sprica u perfuzore i druge uredaje za primjenu lijekova.

3. Dvostruka provjera kod pripreme i primjene lijekova

Niti najbolje dizajnirana i nalijepljena oznaka ne uklanja mogucnost krivog obiljezavanja Sprice,
zbog Cega je dvostruka provjera lijekova vazna sigurnosna mjera u anesteziji. Kada god je to



moguce, preporucuje se provesti dvostruku provjeru prilikom pripreme (navlacenja) i
oznacavanja lijekova. Ovaj postupak podrazumijeva da jedna osoba priprema lijek, dok druga
neovisno provjerava naziv lijeka, koncentraciju, dozu i pravilno oznacavanje Sprice prije nego
Sto se lijek odlozi ili primijeni.

Dvostruka provjera posebno je vazna u hitnim situacijama, kada je povecéan rizik od gresaka
zbog vremenskog pritiska i visokog kognitivnog optere¢enja. Rutinsko provodenje ovog
postupka u standardnim uvjetima pomaze u stvaranju radne navike koja se automatski
primjenjuje i u stresnim okolnostima.

Elektronicki sustavi koji koriste tehnologiju barkoda mogu omoguditi automatiziranu provjeru
lijekova prije primjene. lako jos nisu Siroko dostupni u Hrvatskoj, njthova buduca
implementacija moze smanjiti potrebu za provjerom od strane drugog zdravstvenog djelatnika 1
dodatno poboljsati sigurnost primjene lijekova u anesteziji.

4. Cuvanje koristenih ampula do kraja anestezije

Svi koristeni lijekovi i ampule moraju se ¢uvati do zavrSetka anestezije radi moguénosti
naknadne provjere u slu¢aju neocekivane reakcije ili incidenta. Nakon zavrSetka anestezije, sve
koriStene ampule treba zbrinuti u odgovarajuce spremnike za medicinski otpad.

5. Koristenje prethodno napunjenih (pre-filled) Sprica

Kada god je to moguce, preporucuje se koristenje prethodno napunjenih Sprica (pre-filled
syringes), osobito za hitne lijekove (rescue drugs), koji se svakodnevno pripremaju i
neiskoriSteni bacaju. Budu¢i da su industrijski napunjene 1 standardizirano oznacene, eliminiraju
potrebu za ru¢nim navlacenjem, razrjedivanjem 1 ozna¢avanjem, ¢ime se smanjuje rizik od
nenamjerne zamjene lijeka, pogreSnog doziranja i kontaminacije. Njihova upotreba znacajno
smanjuje kognitivno opterecenje anestezioloSkog tima i ubrzava radni proces, §to je osobito
vazno u hitnim situacijama kada je brzina reakcije klju¢na. Dodatna prednost jest mogucnost
elektronicke verifikacije, budu¢i da mnoge prethodno napunjene Sprice dolaze s barkod
oznakom. Takoder, njihovom upotrebom smanjuje se koli¢inu medicinskog otpada i racionalizira
upotreba lijekova.

Ipak, prethodno napunjene Sprice ne uklanjaju sve rizike povezane s primjenom lijekova —
pogresna primjena 1 dalje je moguca ako korisnik ne provjeri lijek prije primjene. Trenutno je
njihov najveci nedostatak ograni¢ena dostupnost anestezioloSkih lijekova u ovom obliku te veca
cijena u usporedbi s ru¢no pripremljenim Spricama, no oc¢ekuje se da ¢e to s vremenom
promijeniti.



6. Jedna Sprica — jedan pacijent — samo jednom

Preporucuje se stroga zabrana ponovne upotrebe iste Sprice, bilo na istom pacijentu za razlicite
lijekove, bilo na razli¢itim pacijentima, bez obzira na to je li Sprica u izravnom doticaju s krvlju.

7. Edukacija i kontrola kvalitete

Preporucuje se provoditi strukturirano osposobljavanje za sve nove ¢lanove anestezioloskog tima
o pravilnom rukovanju i oznacavanju Sprica prije samostalnog rada. Preporucuje se redovito
pracenje pridrzavanja smjernica kroz sustavne provjere i interne nadzore. U slucaju odstupanja
od standarda, ali i u slucaju uvodenja novih institucionalnih smjernica ili opreme koja je
povezana s oznacavanjem 1 pracenjem upotrebe Sprica u anesteziologiji, potrebno je provesti
ciljano ponovno osposobljavanje.
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