SUMMT

Komunikat Bezpieczenstwa

KOMUNIKAT BEZPIECZENSTWA NR 1

DATA: 29.09.2021
Zator powietrzny po dozylnym podaniu antybiotykéw do krazenia pozaustrojowego.

W IPST (miedzynarodowy zespét ds. bezpieczenstwa) przeanalizowano przypadek zatoru powietrznego
powstatego podczas podawania antybiotyku do krgzenia pozaustrojowego. W trakcie dochodzenia
stwierdzono, ze:

1. Pielegniarka zapomniata podaé antybiotyk, ktérym byta cefalosporyna, w ciggu ostatnich 10 minut dializy i w
zwigzku z tym zdecydowata sie podac go na koniec dializy jako wlew dozylny po zakoriczonej reinfuzji.
Pielegniarka dezaktywowata czujnik powietrza i recznie wstrzykneta antybiotyk pacjentowi, co spowodowato
powstanie zatoru powietrznego.

2. Standardowa procedura (standard of care; SOC) opisujgca proces podawania antybiotykdw nie
funkcjonowat, a kazdy nowy cztonek zespotu byt szkolony w zakresie podawania lekdw przez innego cztonka
zespotu. Praktyki byty wiec rézne i brakowato potwierdzania kompetencji.

3. Z powodu niedostepnosci pomp infuzyjnych antybiotyki rutynowo podawano do linii tetniczej, nie do linii
zylnej. Chociaz nie przyczynito sie to do opisywanego zdarzenia, uznano to za obszar wymagajgcy uwagi,
zwtaszcza ze wankomycyne podawano w ten sposdb bez kontroli szybkosci infuzji.

1. Wszyscy cztonkowie zespotu muszg by¢ swiadomi, ze podczas oddawania krwi z uktadu drendéw nie wolno
dezaktywowac czujnika powietrza.

2. Jesli w wyjatkowych sytuacjach konieczne jest obejscie czujnika powietrza, proces ten musi by¢
nadzorowany przez dwdch cztonkéw zespotu.

3. Dla kazdego antybiotyku podawanego w stacji dializ powinny obowigzywa¢ klarowne SOP dotyczace
dawkowania oraz czasu i drogi podawania. W przypadku kazdego leku jest to jasno okreslone w odpowiedniej
polityce.

4. W celu unikniecia wystgpienia objawow niepozgdanych takich jak np. reakcja histaminopodobna (zespét
czerwonego cztowieka), wankomycyne nalezy podawac Scisle kontrolujgc szybkos¢ infuzji.

5. Zgodnie z zasadami, cefalosporyny mozna podawac po zakonczeniu dializy, powoli, przez 3-5 minut do linii
zylnej w formie iniekcji.

6. Wszyscy cztonkowie zespotu podajacy leki dozylnie muszg legitymowac sie odpowiednimi kompetencjami.
Zweryfikowane przyktady zostang rozestane do wszystkich zespotéw. Przedstawione w przyktadach metody
weryfikacji kompetencji nie sg obowigzkowe.

7. Metodyka przygotowania lekéw musi by¢ weryfikowana co najmniej raz na kwartat, przy czym ocenie ma
podlegad co najmniej 10% cztonkdw zespotu.
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Dziatania natychmiastowe — prosze zadba¢, aby wszyscy cztonkowie zespotu byli Swiadomi, ze nie nalezy
dezaktywowac czujnikéw powietrza.

Dalsze dziatania:
Proces kontroli wewnetrznej przygotowywania lekdw byt ostatnio aktualizowany — Audyt przygotowania i
podawania lekéw 09 _02 A. Prosze zadbac o prawidtowq jego realizacje.

Proces oceny kompetencji w zakresie podawania lekéw zostat zweryfikowany i bedzie rozestany do zespotéw
krajowych. Jesli w danym kraju ten proces nie jest wdrozony, prosze upewnic sie, ze realizowany jest inny
standardowy proces dokumentowania kompetencji.

Krajowy CMO/DCS ma obowigzek zapewni¢ wprowadzenie odpowiednich protokotéw i szkolen w zakresie
prawidtowego podawania antybiotykow dozylnych.

Kontakt w celu uzyskania dalszych informacji:

Dyrektor ds. Klinicznych Edyta Kaczmarek
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