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NAKLADANi S KONCENTROVANYMI ROZTOKY ELEKTROLYTU

ZJISTENE RIZIKO

Narodni systém hlaseni nezadoucich udalosti identifikoval nezadouci udalost pfi podani koncentrovaného
roztoku chloridu draselného s nasledkem umrti pacienta. Pfi reSersi zahrani¢nich zdrojd bylo zjisténo, Ze jiné
systémy hlaseni nezadoucich udalosti rovnéz identifikovaly u IéCiv ze skupiny koncentrovanych elektrolyt
nékolik moznych nezddoucich udalosti, které znamenaji pro pacienta vysoké riziko poSkozeni zdravi. Jedna se
zejména o:

e Nevhodné injek¢ni podani koncentrovanych roztoki elektrolyt(

e Koncentrovany roztok elektrolytl podany cestou periferni kanyly

e Koncentrovany roztok elektrolytd omylem pouZity namisto jiného |éCiva

e Nespravny postup pridavani KCl do baleni fedicich roztokd (lahvi a vakd) vedouci k zvySené koncentraci
KCl u dna a ndaslednad aplikace takto koncentrovaného roztoku

Nékteré z téchto faktor( hraly roli také v pfipadé udalosti identifikované Narodnim systémem pro hlaseni
nezadoucich udalosti. V ptipadé chybného podani koncentrovaného roztoku elektrolytld je obvykle obtizné
zvrdtit nasledny vyvoj pacientova zdravotniho stavu, ktery ¢asto kon&i umrtnim pacienta.

Nize uvedena doporuceni jsou pouZitelnd k zajisténi opatreni stanovenych Rezortnimi bezpecnostnimi cily
Ministerstva Zdravotnictvi CR pro injekéni roztoky chloridu draselného (KCl) o koncentraci 7,45% a vy3si, ktera
patfi mezi |é¢iva s vy3si mirou rizika:
1. Zdravotnické zafizeni stanovi vnitfnim predpisem postupy upravujici postupy pfi objedndvani,
skladovani a podavani léCiv s vy3Si mirou rizika.

2. Léciva s vysSsi mirou rizika nejsou umisténa na pracovistich zdravotnického zafizeni, pokud to neni z
klinického hlediska nutné. Tam, kde zafizeni jejich umisténi pfipousti, jsou zavedeny postupy
zabranujici nespravnému podani.

NAVRH OPATRENI

Poskozeni pacienta pfi podavani IéCiv s vy$si mirou rizika nelze vidy zabranit, nicméné frekvence chyb a riziko
poskozeni pacienta mdzZe byt vyznamné snizeno. Zdravotnicka zafizeni by méla proto zvazit stanoveni postupu
upravujici postupy pfi predepisovani, vydeji Iékarnou, skladovani, pfipravé a podavani IéCiv s vy$si mirou rizika.

Vzor tohoto predpisu véetné komentard pro Upravu pro jeho pouZiti konkrétni nemocnici je uveden nize.

V ramci pfipravy predpisu pro konkrétni nemocnici musi byt stanovena periodicita revize vydaného vnitfniho
predpisu.

Informace o pravidlech souvisejicich s koncentrovanymi roztoky elektrolytd musi byt zahrnuta vramci
vstupniho skoleni pracovnika a odpovidajicim zplisobem distribuovana ke stavajicim pracovniklim. Preskoleni je
provadéno vidy po roce.

Vnitfni predpis musi byt publikovan na vhodném misté — naptiklad intranetu nemocnice, pficemZz seznam
vydanych predpisd musi byt vhodné strukturovan. Vhodnou strukturou je napfiklad tfidéni dle vécnych oblasti,
nevhodnou strukturou je tfidéni dle data vydani ¢i vydavajici autority.
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Pfiprava a implementace vlastniho vnitiniho predpisu je multidisciplinarni procedurou, zahrnujici soucinnost
Iékarny, oddéleni kvality, useku ndméstka LPP, Useku ndméstka pro oSetfovatelstvi, personalniho oddéleni a
pfipadné oddéleni informatiky.

Toto doporuceni pro bezpecnou praxi preferuje pouzivani komercné dostupnych hotovych premixd pred
fedénim koncentratd na oddélenich. Pfimé nadklady na jeden premix jsou sice vy$si nez na jednu ampulku,
nicméné farmakoekonomické zhodnoceni musi zahrnout i cenu nosného roztoku, stfikacky, jehly, desinfekce a
strdveného casu. Navic je nutné zohlednit pridanou hodnotu premixu v roviné bezpecnosti. Pfi takto
komplexnim srovnani vychazi premix z farmakoekonomického hlediska jako vyhodnéjsi. Alternativou k vyuziti
komeréné dostupnych hotovych premixd priprava standardizovanych premixd v Iékarné, coZ rovné: zajisti
snizeni rizika pochybeni a zajisténi sterility pripravku.

Obdobna pravidla, jakd jsou nize uvedena lze vztahnout i na ostatni léCiva s vy$si mirou rizika (opioidy, inzulin,
heparin). Je na zvaZeni nemocnice, zdali se bude jednat o rozsiteni predpisu vztahujiciho se na elektrolyty, nebo
pljde o samostatné predpisy.

Uvedend doporuceni jsou prevzata a adaptovdna pro ceské prostredi zguidelines pro nakladani s
koncentrovanymi roztoky elektrolytl vydanych Svétovou zdravotnickou organizaci v rdmci edice Patient Safety
Solutions v roce 2007. Odkazy na dalsi literarni zdroje jsou k dispozici na kontaktni adrese.

KONTAKT

Kabinet verejného zdravotnictvi

3. lékarska fakulta Univerzity Karlovy v Praze

Ruska 87

100 00, Praha 10

email: kabinetvz@If3.cuni.cz

Tel: 267 102 436
http://www.lf3.cuni.cz/cs/pracoviste/verejne-zdravotnictvi/NU
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VZOR VNITRNIHO PREDPISU

Tento predpis upravuje postupy pfi objednavani, skladovani a podavani roztok( koncentrovanych elektrolyt(.
Jeho Ucelem je minimalizovat mozné chyby v podavani koncentrovanych roztok( elektrolytl, bez zhorseni
kontinuity a individuality poskytované zdravotni péce.

V Sedych boxech jsou obsazeny vysvétlujici komentare k vzorovému textu. Tyto komentare se vztahuji obvykle
k tomu, jakym zpUGsobem je nutné text upravit pro konkrétni nemocnici. Tyto boxy by se nemély vyskytovat ke
findlnim textu vysledného vnitiniho predpisu.

DEFINICE

Koncentrovanym roztokem KCl je myslen roztok o koncentraci 1000 mmol / litr (7,45%) a vyssi. Roztokem
obsahujicim KCl jsou mysleny také roztoky obsahujici kromé KCl i jiné latky — napfiklad HartmannGv roztok
obsahuje KCl v koncentraci 5mmol / litr (0,04%).

Koncentrovanym roztokem NaCl je minén roztok NaCl v koncentraci vyssi nez 5,85%.

Zdravotnické zafizeni si mGze stanovit i jinou hraniéni drover koncentrace, nicméné 1000 mmol / litr (7,45%) u
KCl je povazovano za minimum. Napfiklad Ize stanovit u KCl hranici uz na 80 mmol / litr (0,6%), protoze uz 40
mmol / litr (0,3%) je maximalni koncentraci pro moznost podani KCl periferni kanylou.

PREDEPISOVANI
1. Pokud je to mozné, méla by byt u KCl upfednostnéna peroralni forma podani pred intravendzni.

2. Pokud je indikovano intravendzni podani KCl nebo NaCl, pak vzdy kdyzZ je to mozné, by méla byt pfi
predepisovani pouZita standardni koncentrace vydavana lékarnou jako hotova (komercné dostupny
premix).

3. Ordinace musi obsahovat mnoZstvi elektrolytu (KCl, NaCl) uvedené v mmol a u KCl také druh a
mnozstvi nosného roztoku v ml a musi byt uvedena rychlost podani a cesta podani (periferni kanylou
nebo centrdlnim vendznim katetrem). Ordinace v jiné formé nebude splnéna, dokud nebude
predepisujicim opravena.

4. Je povoleno uzivani definovanych zkratek KCl a NaCl pro ordinaci léCiv.

VYDEJ LEKARNOU

Pokud neni lIékarna ve zdravotnickém zafizeni v provozu, je nutné stanovit postup pro zajisténi léciva o
pozadované koncentraci mimo provozni dobu Iékarny.

1. Lékarnou budou bézné (pro jina nez nize vyjmenovana pracovisté) vydavany pouze roztoky o
nasledujicich standardnich koncentracich a objemech:

a. KCl10 mmol/500 ml (0,15%) v nosném roztoku 0,9% NaCL.
b. KCI 20 mmol/500 ml (0,3%) v nosném roztoku 0,9% NaCL.

c. NacCl0,9% 500 ml
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d. NaCl 0,9% 1000ml

Je mozné zvolit jakykoliv jiny standardni objem a koncentraci premixu dostupnou na trhu, nicméné spektrum
povolenych baleni by mélo byt vhodné omezeno z dlivodu bezpecnosti i ekonomické efektivity. Glukdza jako
nosny roztok je problematicka pro Ucely inicidlniho ovlivnéni koncentrace drasliku z divodu dalsiho sniZzovani
jeho plazmatické koncentrace.

2. Lékarna oznaci vydané hotové komercni premixy KCl i individualné pfipravené roztoky o jakékoliv
koncentraci KCl a roztoky NaCl o koncentraci jiné ne? 0,9 % ¢ervenou etiketou s napisem ,RIZIKOVE
LECIVO“.

Je mozné poutzit i jiny obdobny ndpis na etiketé, a stejné tak je mozné pozadovat oznaceni nakupovanych
hotovych premixt jiz na strané dodavatele ¢i vyrobce.

3. Ampulky s koncentrovanym roztokem KCl a NaCl budou pred vydanim Iékarnou oznaceny ¢ervenou
etiketou s napisem ,PRED POUZITIM NAREDIT“. Lékdrnou budou vydavany pouze ampulky o téchto
standardnich koncentracich a objemech:

a. KCI7,45% 20ml

b. NaCl 10% 10ml

Je mozné do predpisu uvést jakykoliv jiny standardni objem, nicméné objem 20ml pro KCl je vyhodny

z hlediska odlisnosti od jinych IécCiv, ktera jsou na trhu bézné dostupna pouze v jinych objemech (NaCl, aqua
pro injectione). WHO doporucuje oznacovat vydané ampulky etiketou s fluorescentnim napisem. Je mozné
pouzit i jiny obdobny napis na etiketé, a stejné tak je mozné pozadovat oznaceni nakupovanych ampulek jiz na
strané dodavatele ¢i vyrobce.

SKLADOVANI

1. Koncentrované roztoky elektrolyt( je povoleno skladovat pouze na téchto vyjmenovanych
pracovistich: 1ékdrna, JIP kardiologie, JIP pediatrie, ARO. Ostatni pracovisté mohou skladovat pouze
premixy standardnich koncentraci nebo lIékarnou individualné pripravené nekoncentrované roztoky
dle konkrétniho pozadavku pro konkrétniho pacienta.

Zde je vhodné doplnit vlastni seznam pracovist, na kterych je mozné skladovat koncentrované roztoky
elektrolytt, ovSsem idealem je jejich skladovani pouze v Iékarné.

2. Koncentrované roztoky elektrolytl musi byt uchovavany na pracovistich (véetné lékarny)
v samostatném cerveném boxu. Tento box nesmi byt pouZzit na uchovavani jinych |éciv. Tento box
nebo prostor jeho umisténi musi byt trvale uzamcen a odemykan pouze pfi potfebé pouziti tohoto
|éCiva. Kli¢ by mél byt dostupny pro vSechny, ktefi mohou toto lécivo poutzit.

Barva boxu mUze byt samozirejmé v zasadé libovolna, ale mélo by jit o odstin dostatecné vystrazny i pro osoby
s béZnou mirnou vadou barvocitu, ktera nevylucuje praci zdravotnika.

Uzamykani neni mysleno jako zabezpeceni pred kradezi, ale nadbytecny krok ve smyslu ochranné bariéry pri
poufZiti 1éciva s vyssi mirou rizika. Nemocnice nicméné mUze zvazit prevedeni téchto IéCiv do rezimu, kdy je
evidovano pouZziti konkrétnich baleni u konkrétnich pacientl (odepisovéni ze zvlastniho seznamu).

1. Nekoncentrované roztoky obsahujici KCl musi byt na pracovistich (véetné Iékdrny) uchovavany
v samostatné prihradce oddélené od ostatnich roztokl (zejména NacCl, glukdzy a Cisté vody).

2. Nenidovoleno predavat skladované ampulky koncentrovanych elektrolyt k pouZiti na jiném
pracovisti, nez na které byly dodany lékarnou.
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Zde je mozné zvazit vyjimku pro poskytnuti roztoku KCl na operacni sal pro konkrétniho pacienta z pracovisté
JIP, na které ma byt dotycny pacient po operaci prevezen. V pripadé Ze neni Iékarna oteviena nonstop, je
mozné zavést proces pro vzajemné predavani baleni Iéciva mezi oddélenimi.

3. Neni dovoleno skladovat ampulky koncentrovanych elektrolytll jako soucast resuscitacniho kitu.

PRIPRAVA

1. P¥ipfipravé roztoku elektrolytu z koncentratu je nutné obal nosného roztoku po pfidani obsahu
ampulky alespon 10x obratit, aby bylo zajiSténo dostatecné promichdani a nevytvofila se vrstva s vyssi
koncentraci elektrolytu. V pripadé pridavani do plastového vaku neni jeho opakované stlacovani
povazovano za efektivni techniku pro michani.

Tento zplsob michani je vyznamny zejména u KCl, vzhledem k vys$si hustoté koncentratd KCl. Zde je vsak pro
jednoduchost uvedeno pravidlo platné pro vsechny elektrolyty.

2. Na pfipravu roztoku z koncentratu se vztahuji vSechny odpovidajici predpisy pro pfipravu, oznacovani
a skladovani roztoka.

Je vhodné uvést konkrétni odkazy na konkrétni souvisejici predpisy.

3. Po dokonceni pfipravy z koncentratu musi byt roztok, respektive obaly pouZzitych surovin,
zkontrolovany druhym pracovnikem a této kontrole musi byt proveden zdznam.

Je nutné specifikovat zplsob provedeni zaznamu. Zaznam je mozné provadét i pouhym odkliknutim

v informacnim systému, nicméné toto odkliknuti musi byt provedeno po prihlasenym uzivatelem, jeho jméno
je zaznamendno, jakoZto jméno pracovnika provadeéjiciho kontrolu. Alternativou je zaznam do samostatného
sesitu pro evidenci pfipravenych léciv s vyssi mirou rizika nebo zaznam pro kazdé baleni na samostatny
pravodni list, ktery odchazi s 1é¢ivem na oddéleni a je nasledné zakladan do zdravotnické dokumentace
pacienta.

PODAVANI

1. Podavani elektrolytl (KClI, NaCl) formou bolusu by mélo byt pouZito pouze v naprosto vyjimecnych
pripadech (napftiklad resuscitace).

2. Neni dovoleno pridavat na pracovistich dalsi elektrolyty (KCI, NaCl) do jiz pfipravenych roztokl nebo
obald, které jiz visi na stojanu u pacienta (bez ohledu na to, zdali uz podavani zapocalo nebo ne).

3. Pro podani jakéhokoliv roztoku obsahujiciho KCl je nutné pouzit infusni pumpu. Pfi podani periferni
kanylou mazZe byt maximalni rychlost podani roztoku KCI 10 mmol / hodinu a maximalni koncentrace
40 mmol / litr (0,3%). Vyssi koncentrace a rychlosti podani KCI mohou byt aplikovany pouze centralnim
vendznim katetrem a pacient musi byt napojen na kontinudlni EKG monitoring. U déti s hmotnosti pod
40 kg, by mél byt pouZit roztok KCl 10 mmol/500 ml (0,15%), podavany vyhradné kontinualni infuzi
maximalni rychlosti 0,2mmol/kg/hodinu.

Maximalni koncentrace KCl 40 mmol / litr je uvedena v SPC, ale jiz koncentrace 30 mmol / litr mdze zpUsobit
bolest nebo flebitidu, pfi podani periferni kanylou a proto je vhodné zvazit omezeni koncentrace pro periferni
podani na 20 mmol / litr.

4. Pred zahajenim podani roztoku elektrolytu musi byt provedena u lGZka pacienta identifikacni
procedura, obsahujici kfizovou kontrolu identifikacniho naramku pacienta, ordinaci v dokumentaci a
etiketu roztoku.
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