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Streszczenie

Systemy Pre-Filled Syringe (PFS) sg stosowane w praktyce klinicznej od kilku lat. Dotycza réznych roztworéow
lekéw, w tym anestezjologicznych oraz ratunkowych. Moga by¢ sporzadzane fabrycznie badz przygotowywane
w aptece szpitalnej. Zalety systeméw PFS nad tradycyjnymi metodami przygotowania roztworéw do wstrzyknieé
sg liczne i dotyczg zaréwno czystosci mikrobiologicznej roztwordw jak i ich trwalosci, oraz wiarygodnosci steze-
nia. Wazna zaletg systemdw PES jest ich dostepno$¢, czyli ready-to-administer — gotowe do uzycia co ma szcze-
golnie duze znaczenie w sytuacjach naglych. Ponadto fabrycznie przygotowywane systemy PES sg zaopatrzone
w elektroniczne metody identyfikacji roztworu, co dodatkowo eliminuje szanse bledu medycznego zwigzanego
z niewlasciwym lekiem, stezeniem, dawkg czy predkoscia podazy. W ponizszym artykule przedstawiono poréw-
nanie PFS z tradycyjnymi metodami przygotowania roztworéw do podazy na podstawie dostepnej literatury.
Przedstawiono zestawienia kosztow uzycia PES w stosunku do generowanych oszczednosci zwigzanych z prewencja
bledéw medycznych i powiklan zwigzanych z przygotowaniem i podaza lekdw. Anestezjologia i Ratownictwo 2022;
16: 16-24. doi:10.53139/A1R.20221601
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Abstract

Pre-Filled Systems are used in clinical practice for several years now. They can be used with different drugs,
including anesthesiology and emergency drugs. They may be manufactured or prepared in hospital pharmacy.
Advantages of PFS over tranditional Self-Prepared Systems of drug administration are numerous and include
availability, reliability, constant drug concentration and proven sterility. Important advantage of PES is their
availability which means they are ready-to-administer, which is especially important in emergency. Additionally
manufactured PFS are equipped with chips for electronical drug identification, which decreases probability of
medical error connected with wrong drug, wrong concentration and wrong administration rate. In this article
authors presented comparison of PFS with traditional methods of drug preparing and administration basing
on available literature. The costs of PFS are compared to saving generated by using PFS regarding prevention of
medical errors and complications related to drug administration. Anestezjologia i Ratownictwo 2022; 16: 16-24.
doi:10.53139/A1R.20221601
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Wstep

Systemy Pre-Filled Syringe (PFS) sa stosowane
w praktyce klinicznej od kilku lat. Dotyczg réznych
roztworéw lekow, w tym anestezjologicznych oraz
ratunkowych. Moga by¢ sporzadzane fabrycznie badz
przygotowywane w aptece szpitalnej. Zalety systemow
PFS nad tradycyjnymi metodami przygotowania roz-
tworéw do wstrzykniec sg liczne i dotyczg zaréwno czy-
sto$ci mikrobiologicznej roztwordw jak i ich trwatosci,
oraz wiarygodnosci stezenia. Wazng zaleta systemow
PES jest ich dostepnos¢ czyli ready-to-administer —
gotowe do uzycia co ma szczegolnie duze znaczenie
w sytuacjach naglych. Ponadto fabrycznie przygoto-
wywane systemy PFS sg zaopatrzone w elektroniczne
metody identyfikacji roztworu, co dodatkowo elimi-
nuje szanse bfedu medycznego zwigzanego z niewtasci-
wym lekiem, stezeniem, dawka czy predkoscia podazy.
W ponizszym artykule przedstawiono poréwnanie PFS
z tradycyjnymi metodami przygotowania roztworéw
do podazy (Self-Prepared Systems, SPS) na podstawie
dostepnej literatury. Istotnym elementem w systemie
opieki zdrowotnej jest analiza kosztow. Nie nalezy
kierowac si¢ jedynie kosztem samego leku, ale trzeba
spojrzec na koszty ogolnie, czyli te zwigzane réwniez
z praca personelu, zuzyciem materialow do przy-
gotowania roztworéw. Systemy PFS moga réwniez
generowac oszczednosci zwiazane ze zmniejszeniem
bledéw medycznych, czyli redukcjg kosztow leczenia
i ewentualnych roszczen. W skali nawet jednego
sredniej wielko$ci szpitala moga to by¢ znaczace dla
budzetu oszczednosci.

Mikrobiologiczne bezpieczenstwo
systemoéw PFS w poréwnaniu do SPS

Przygotowywanie roztwordw lekéw w warunkach
oddziatu wiaze si¢ ze zwigkszonym ryzykiem kon-
taminacji przygotowywanych roztworéw. W meta-
analizie badan dotyczacych kontaminacji roztworéw
przygotowywanych w oddzialach w poréwnaniu
z roztworami przygotowywanymi przemystowo lub
w aptece szpitalnej Austin et al. wykazali, ze cze-
sto$¢ kontaminacji roztworéw przygotowywanych
w oddziatach byta znaczaco wyzsza [1]. Sposréd 16 552
przebadanych prébek z 34 o$rodkéw w 3,7% stwier-
dzono kontaminacje przygotowywanych roztworéw
w oddziatach w poréwnaniu do 0,5% skontaminowa-
nych roztworéw przygotowanych w kontrolowanych

warunkach - w aptece szpitalnej badz przemystowo.
Czestos¢ kontaminacji roztworéw przygotowywanych
indywidualnie dla pacjentéw na oddziale wynosita
2,1% w poréwnaniu z 0,2% skontaminowanych roz-
tworow do infuzji przygotowywanych indywidualnie
dla pacjentéw, ale w aptece szpitalnej. Dodatkowo
wskazano na zwigkszone ryzyko kontaminacji, jezeli
do gotowych roztworéw sterylnych byly dodawane na
oddziale dodatkowe sktadniki.

Btedy medyczne zwigzane
z przygotowaniem i podazg lekéw
w kontekscie uzycia PFS

Bledy zwiazane z niewlasciwym oznakowaniem
przygotowanych roztworéw moga stanowi¢ powazny
problem kliniczny. W pracy ankietowej Aldossary et
al. wykazali, ze takie bledy moga dotyczy¢ nawet 63%
personelu [2]. Najczesciej dotyczyly niewlasciwego
oznakowania przygotowanego na oddziale roztworu
i trudnosci w stwierdzeniu co to za lek, albo w jakim
jest stezeniu. Tego rodzaju bledy w 56,3% prowadzity
do zaniechania podazy, a w pozostatych przypadkach
powodowaty konieczno$¢ potwierdzenia przez przy-
gotowujacych roztwoér danych dotyczacych roztworu.
Tego rodzaju probleméw mozna by unikna¢ stosujac
gotowe roztwory przygotowane albo fabrycznie, albo
przez apteke szpitalng. Prowadzitoby to nie tylko do
podniesienia bezpieczenstwa pacjentow, ale potencjal-
nie do redukcji kosztow zwigzanych z konieczno$cia
utylizacji Zle oznakowanych roztwordow.

Bledy medyczne zwigzane z praktyka kliniczng
na intensywnej terapii mogg stanowi¢ powazny pro-
blem dla szpitali w kontekscie potencjalnych kosztow
leczenia oraz kosztéw odszkodowawczych. W swojej
pracy Farzi et al. wskazuja, ze kazdy pacjent przeby-
wajacy na intensywnej terapii jest narazony $rednio na
czestos$¢ 1,7 bledow medycznych na dzien [3]. Dotyczy
to roznych sytuacji poczawszy od niewlasciwej terapii,
poprzez podaz niewlasciwego leku badz jego roztworu
az po bledy w pielegnacji w drobnych i wigkszych
zabiegach i procedurach na intensywnej terapii. Bledy
medyczne moga powodowa¢ wydluzenie czasu terapii
ihospitalizacji 0 6,5%. Uwage zwraca potencjalna cze-
stos¢ bledow wynikajacych z niewtasciwych lekéw badz
niewlasciwych stezen podawanych roztworéw. Takie
bledy moga stanowi¢ az do 80% btedéw medycznych na
intensywnej terapii. Elementem zwiekszajacym bezpie-
czenstwo w tym zakresie i potencjalnie redukujacych
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ilo$¢ bledéw medycznych jest stosowanie gotowych
roztwordw lekéw na intensywnej terapii.

Charakterystyka uzywania systemow prefilled
syringe w poréwnaniu do standardowych sposobow
podania w strzykawkach przygotowywanych przez
personel w warunkach oddzialéw ratunkowych zostala
przedstawiona przez Harveya et al. [4]. W swojej pracy
autorzy skupili si¢ na bezpieczenistwie, kosztach oraz
czasie przygotowania i podania roztworow lekow.
Pomimo oczywistej zalety PFS jaka jest redukcja
bledéw medycznych zwigzanych z przygotowaniem
ipodaza lekow dotychczas gtéwnym czynnikiem ogra-
niczajacym powszechne wprowadzenie systeméw PES
do uzytku w warunkach oddziatéw ratunkowych byty
koszty. Ocena kosztow w catosci, zaréwno zwigzanych
z zakupem, ale jak i redukcja ilo$ci niewykorzystanych
roztwordw oraz powiklan i potencjalnych kosztéw ich
leczenia oraz potencjalnych odszkodowan pozwolita
doktadnie przeanalizowa¢ koszto-efektywnos¢ sto-
sowania systeméw PFS. Na podstawie analizy lite-
ratury autorzy wysnuli wniosek o redukcji kosztow
w zakresie okolo 22,4% dzigki zmniejszeniu ilosci
bledéw medycznych przy stosowaniu PES. Ponadto
wskazali na dalszg redukcje kosztéw w powigzaniu
z konieczno$cia zakupu dodatkowego sprzetu do
przygotowania roztworow na oddziale oraz redukcje
kosztéw zwigzanych z obcigzeniem praca zespolu
o okolo 49%. Dodatkowo wskazali na potencjalna
redukcje kosztéw zwigzang ze zmniejszeniem ilo$ci
niewykorzystanych roztworow, jezeli uzywane sa
systemy z PFS. Calosciowa redukcja kosztow w danej
jednostce moze osiagac istotne i wymierne kwoty
w skali roku zaleznie od wielko$ci jednostki.

Bledy popelniane przy przygotowaniu roztwo-
réw do wstrzyknie¢ zostaly przeanalizowane przez
Adapta et al. w symulacyjnym randomizowanym
badaniu, ktdre zakladato przygotowanie i rozpoczecie
podawania roztworéw ratujacych zycie przez doswiad-
czony personel pielegniarski [5]. Poréwnano czas oraz
ewentualne bledy przy koniecznoéci natychmiasto-
wego przygotowania roztworéw lekéw u pacjentow
we wstrzasie septycznym. Poréwnanie byto dokonane
z uzyciem gotowych przygotowanych roztworow.
Uzyskano znaczaca redukcje czasu potrzebnego do
przygotowania i rozpoczecia podazy lekéw w przy-
padku stosowania PFS. Czas ten wyniost §rednio 156
sekund podczas gdy czas potrzebny do rozpoczecia
podazy lekéw przy koniecznosci ich przygotowania na
oddziale wyniost 276 sekund. Oceniono, ze opdznienie

w podaniu lekéw we wstrzasie septycznym s$rednio
0 105 sekund mogto wpltyna¢ na stan pacjenta. Ponadto
okazalo sie, ze uzycie PFS zmniejszyto 17 razy szanse
bledéw medycznych zwigzanych z podaniem lekow
wazoaktywnych. W podsumowaniu autorzy wska-
zuja, ze zastosowanie PFS u pacjentéw wymagajacych
szybkiego podania lekéw istotnie wplywajacych na
stan pacjenta zwieksza bezpieczenistwo przez reduk-
cje ilosci bledow medycznych oraz istotne skrocenie
czasu potrzebnego do przygotowania i rozpoczecia
podazy lekow. Potencjalnie wyzsze koszty zwigzane
z zastosowaniem systeméw PFES sa niwelowane przez
redukcje kosztéw zwigzanych z leczeniem powiktan po
zaistnieniu bfedu medycznego. W krajach rozwinietych
stosowanie systemdow PFS powinno sta¢ sie standardem
wg autoréw tego doniesienia.

Waznym czynnikiem wplywajacym na poten-
cjalne przedluzenie rozpoczecia wlewu lekéw oraz na
wystapienie btedu medycznego zwigzanego z przy-
gotowaniem i podaniem lekow jest liczba czynnosci
koniecznych do wykonania. Autorzy wyliczyli, ze
$rednio 41 czynnosci byto koniecznych do wykonania
przy przygotowaniu do podania lekéw w systemie
przygotowania ich bezposrednio przed podaniem na
oddziale. Przy wykorzystaniu systeméw PFS mozna
osiggna¢ redukcje wykonywanych czynnosci o pra-
wie 50%.

W prospektywnym badaniu Nanji et al. ocenili
czesto$¢ wystepowania btedéw medycznych zwig-
zanych z podaza lekdéw, ich geneze oraz spréobowali
przedstawi¢ mozliwosci redukcji takich btedow [6].
W wynikach wskazali, Ze na 277 obserwowanych ope-
racjii3677 podazy lekéw, w prawie 1 na 20 przypadkéw
podazy lekéw i w co drugiej operacji wigzalo si¢ to
zwystapieniem bledu medycznego i zwigzanymi z tym
powiklaniami. Jedna trzecia tych bledéw prowadzita
do uszczerbku na zdrowiu pacjentéw. Do najczesciej
wystepujacych bledow nalezato niewlasciwe oznako-
wanie podawanych roztwordw (37%) i zte dawkowanie
(35%). Pozostate dotyczyly niewlasciwej sekwencji
podazy, ominiecia dawki, braku wlasciwego monito-
rowania, podazy niewlasciwego leku oraz ztego czasu
podania. W celu zapobiegania najczestszym bledom
mozna stosowaé PFS, ktore definitywnie anulujg moz-
liwo$¢ niewtasciwego oznakowania roztworu oraz nie-
wlasciwego stezenia-dawkowania. Autorzy wskazuja,
ze potencjalnym istotnym czynnikiem wptywajacym
na mozliwos¢ redukgji iloéci bledéw medycznych przy
przygotowaniu i podawaniu lekéw jest redukeja ilodci
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czynnosci koniecznych do wykonania. Zastosowanie
systemow PFS zmniejsza ilo$¢ koniecznych do wyko-
nania czynnosci przy przygotowaniu i podaniu lekow,
wobec tego zwigksza bezpieczenistwo pacjentow.

Jensen et al. przygotowali zalecenia na podstawie
literatury fachowej opisujacej btedy medyczne zwig-
zane z podazg lekéw [7]. Analizujac dostepna literature
autorzy przygotowali 5 zalecen: oznakowanie lekow
przed ich podaza powinno by¢ dokladne i czytelne,
kazdy roztwor powinien by¢ oznakowany w usystema-
tyzowany sposob, sposdb przygotowania lekéw powi-
nien by¢ wystandaryzowany, miejsce przygotowania
lekéw powinno by¢ odpowiednio wyposazone, a podaz
lekéw powinna by¢ poprzedzona sprawdzeniem przez
dwie osoby. 4 na 5 z powyzszych zalecenn moga by¢
wypelnione przez zastosowanie systeméw PFS: leki
przygotowywane fabrycznie sa wlasciwie oznako-
wane, oznakowanie jest wystandaryzowane, a ich
przygotowanie odbywa sie w wysoce kontrolowanych
warunkach. Tylko zalecenie dotyczace sprawdzenia
przez dwie osoby przed podaniem wymaga regulacji
wewnatrz danej jednostki opieki zdrowotne;j.

Propozycje zwiekszenia bezpieczenstwa pacjen-
tow zaproponowane przez Anaesthesia Patient Safety
Foundation zostaly opisane przez Litmana w publi-
kacji w British Journal of Anaesthesia [8]. Gléwne
punkty dotyczyly: wystandaryzowania podazy lekéw
a w szczegolnosci stezenia, oznakowania poprzez np.
stosowanie gotowych roztworéw, stosowania systemow
elektronicznych identyfikacji stezenia, stosowania
pomp strzykawkowych z wprowadzong biblioteka
lekéw iich predkosciami podawania. Gotowe roztwory
lekéw powinny by¢ przygotowywane fabrycznie badz
przez apteke szpitalng. Autorzy wskazuja na szczegél-
nie wazne zalety stosowania PFS jakimi sg nie tylko
wystandaryzowane stezenia oraz oznakowanie, ale
réwniez redukcja mozliwosci transmisji patogenow.
Chociaz uzycie PFS jest drozsze to jednak redukuje
koszty zwigzane z usuwaniem niewykorzystanych
lekéw oraz co wazniejsze, zmniejsza istotnie koszty
zwigzane z powiklaniami.

W artykule pogladowym Zorrilla-Vaca et al. omo-
wili znaczenie kontroli i prewencji zakazen w codzien-
nej praktyce anestezjologicznej [9]. Wskazali na fakt,
ze prewencja zakazen w anestezjologii jest problemem
niedocenianym. Wielu anestezjologéw nie ma odpo-
wiedniej wiedzy na temat ryzyka i statystyk zakazen
zwigzanych z czynnosciami anestezjologicznymi.
Oproécz czynnosci i procedur wykonywanych bez-

posrednio przy pacjencie do zachowan ryzykownych
zalicza sie przygotowanie lekow do podazy dozylnej.
Wsrod lekéw anestezjologicznych najbardziej nara-
zonych na potencjalng kontaminacje¢ jest propofol.
Lipidowa emulsja wspiera rozwdj mikroorganizmow.
Wedlug literatury, ponowne nabieranie propofolu
i wstrzykniecia z tej samej strzykawki dotycza okoto
41,3% pacjentow. Taka praktyka promuje wystapienie
kontaminacji roztworu i zwigzane z tym zakazZenia.
Jako podawane przyczyny takiej praktyki pracownicy
wskazuja koszty (71%), wygode (36%), dbanie o $ro-
dowisko (16%). W innym badaniu dane byty podobne,
ale uwage autoréw zwraca fakt, Ze pracownicy nie brali
pod uwage kosztow ogolnych tzn. leczenia powiktan
zakazen zwigzanych z kontaminacja roztworu propo-
folu. Nalezy pamieta¢, ze stosowanie PFS catkowicie
eliminuje ryzyko skazenia roztworu nawet jezeli z tej
samej strzykawki podawany jest lek kilkakrotnie temu
samemu pacjentowi. Czesto stosowang praktyka jest
nabieranie lekow z jednej amputki dla kilku pacjen-
tow. Nabieranie lekow z jednej ampulki kilkakrotnie
sprzyja kontaminacji roztworu. Uzycie PFS powoduje,
ze zawsze uzywana jest jedna uprzednio przemystowo
napelniona strzykawka do jednego pacjenta i nie ma
ryzyka kontaminacji przez wielokrotne stosowanie
jednej amputkileku. Autorzy wymienili proponowane
rekomendacje postepowania, wérdd ktorych znalazto
sie stosowanie PFS, jako metoda zapewnienia steryl-
nosci przygotowanego roztworu.

Potencjalny problem kontaminacji roztworéw
stosowanych w anestezjologii przez preparatyke na
oddziale zostat tez opisany przez Gargiulo et al. [10].
Ocenili w swoim prospektywnym badaniu, ze nawet
6% roztwordw moze by¢ skazonych mikrobiologicznie.
Inne badania tez wskazujg na taka czestos$¢ mozliwo-
$ci kontaminacji. Na podstawie obserwacji autorzy
proponuja szereg dzialan zapobiegawczych, w tym
stosowanie systemow PES, ktére moga o potowe zredu-
kowa¢ mozliwo$¢ zakazen zwigzanych z podaza lekow
dozylnie w anestezjologii. Na druga polowe wplyw
majg inne czynniki takie jak odpowiednie stosowanie
tacznikéw i drendw, wlasciwe podlgczanie wlewow
i podaz lekéw w sposob zapewniajacy maksymalng
kontrole potencjalnej transmisji patogenéw z otoczenia
irgk personelu [11-13].

Intensywna terapia jest miejscem szczegélnie
narazonym na mozliwos¢ wystapienia bledéw medycz-
nych. Znajomos¢ zagrozen i sposobow zapobiegania
jest kluczowa dla praktyki klinicznej. Garcia et al.
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opisali zaleznos¢ pomiedzy wystepowaniem bledow
medycznych a wiedzg personelu na temat ich wyste-
powania i sposobow zapobiegania w jednym z duzych
szpitali w Hiszpanii [14]. Wsrdd najczestszych btedow
wymieniono btedne dawkowanie (71%) zwigzane
z problemami z ustaleniem stezenia przygotowanego
roztworu (41%). Audyt wykazal, ze pracownicy bardzo
czesto nie wiedzieli jak potencjalnie zapobiega¢ takim
zdarzeniom. Jednym ze sposobdw jest stosowanie
jednego, ustalonego stezenia leku, co jest mozliwe przy
stosowaniu PFES.

Dhawan et al. w swojej publikacji o btedach
medycznych w anestezjologii postanowili przedysku-
towa¢ metody zapobiegania powiklaniom [15]. Bledom
dotyczacym niewlasciwej dawki leku, czy podazy
niewtasciwego leku mozna tatwo zapobiec. Czestosé
bledéw zwigzanych z podazg lekéw w anestezjologii
autorzy ocenili na podstawie ankiet. Czgsto$¢ wynosita
1 na 133 znieczulenia, w tym 20% to powiklania zwig-
zane ze nieprawidlowa dawka i 20% z niewlasciwym
lekiem. Cze$¢ tych zdarzen skutkowata powiklaniami.
Moze to zwigksza¢ koszty nawet o 2,8 mln dolaréw
rocznie w 700 t6zkowym szpitalu. Wsréd btedow
medycznych duza czes¢ stanowia te zwigzane z przygo-
towaniem i podaza lekéw. Jako przyczyny wymieniane
sa miedzy innymi podobnie wygladajace ampulki, brak
oznakowania leku lub stezenia. W dalszej czedci arty-
kutu autorzy wymienili szereg zalecen w celu zapobie-
gania tym bfedom medycznym. Jednym z zalecen jest
stosowanie PFS tam, gdzie to mozliwe. Stosowanie PFS
zapobiega bledom zwigzanym z rozpoznaniem leku
i jego stezenia. Anesthesia Patient Safety Foundation
rekomenduje stosowanie gotowych roztwordéw lekow
a nie przygotowanych roztworéw bezposrednio przed
podaniem.

W intensywnej terapii dodatkowo mozna zre-
dukowac¢ ilo$¢ popelnianych bledéw medycznych
zwiazanych z przygotowaniem i podaza lekow poprzez
stosowanie skomputeryzowanych systeméw podazy
lekéw (computerized intravenous infusion devices,
CIVD) [16]. Tego rodzaju sposéb podazy eliminuje
bledy zwigzane z przygotowaniem roztwordw, ozna-
kowaniem lekéw, réznymi stezeniami oraz cze$ciowo
zwigzane z podazg, czyli podlaczaniem kolejnych
wlewow i nabieraniem (dobieraniem) lekéw do tych
samych strzykawek. Do zastosowania systemdéw skom-
puteryzowanych uzywa sie systemow PES, ktore maja
gotowe, sterylne roztwory lekéw z mozliwoscig elek-
tronicznej identyfikacji leku, jego stezenia i terminu
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waznosci. Takie systemy nie tylko zwiekszaja bezpie-
czenstwo, ale poprawiaja efektywnos¢ wykorzystania
lekéw. Cho¢ poczatkowe koszty zwigzane z zakupem
odpowiednich pomp strzykawkowych identyfiku-
jacych strzykawki PFS sa wigksze, to w nastepstwie
stosowania uzyskuje sie redukcje kosztow zwigzanych
zwystapieniem bledéw medycznych przy przygotowa-
niu i podazy lekéw i zwigzanych z tym powikian oraz
potencjalnych roszczen.

Przygotowywane przez personel roztwory moga
az w 6% mie¢ niewlasciwe stezenie pomimo prawi-
dlowego zlecenia lekarskiego. Takie bledy moze wyeli-
minowa¢ stosowanie skomputeryzowanego systemu
zlecen (computerized physician order entry CPOE)
polaczonego z CIVD, co ostatecznie eliminuje btedy
w niewlasciwym podaniu, podaniu btednego leku badz
jego roztworu. System nie przyjmie nieodpowiedniej
strzykawki PFS jezeli nie bedzie zgodnosci z CPOE.

Bledy personelu stanowig istotng przyczyne
zgonow pacjentéw hospitalizowanych. Ocenia sie, Ze
s3 przyczyna rocznie od 100 do 400 tysiecy zgonow
w USA. 5,3% bledéw ma miejsce podczas podawania
lekéw anestezjologicznych, z czego 70% tych bledow
mozna tatwo unikng¢. Wahr et al. podjeli sie przedsta-
wienia eksperckich rekomendacji dotyczacych bezpie-
czenstwa na sali operacyjnej [17]. Przeanalizowali 138
réznych rekomendacji dostepnych w literaturze i na
ich podstawie opracowali rekomendacje opublikowane
w British Journal of Anaesthesia. Ilo$¢ btedéw rozpo-
znanych rézni sie¢ pomiedzy doniesieniami z réznych
krajow np. w Nowej Zelandii oceniono czesto$¢ na
1:133 operacje, w Potudniowej Afryce 1:274 a w Japonii
1:450. Réznice moga tez wynikac z réznych systemow
raportowania oraz z réznych definicji btedu medycz-
nego w anestezjologii. Jednakze powtarza sie procent
wyszczegblnionych rodzajow bledow: zty roztwor
lub niewlasciwe stezenie, niewlasciwe dawkowanie
oraz stosowanie tej samej strzykawki lub amputki do
nabrania/przygotowania leku do wstrzykniecia. Na
podstawie przeanalizowanych rekomendacji autorzy
stworzyli punktacje umozliwiajaca sklasyfikowanie
najczesciej wymienianych, najwazniejszych zalecen.
Kierujac si¢ tg punktacjg ustalono, ze najwazniejsze
jest wlasciwe oznakowanie leku (190 punktow, obec-
no$¢ w 30 publikacjach zalecen)). Wysoka punktacje
otrzymato zalecenie stosowania PFS (104 punkty, 14
cytowan). Na podstawie uzyskanych punktacji autorzy
przedstawili zalecenia, wérdd ktérych wymieniono
minimalizacje czynnika ludzkiego przy przygotowaniu
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roztworéw do podania poprzez uzycie PFS wszedzie
tam, gdzie to mozliwe.

Profesor David Whitaker Chairman of the
Patient Safety Committee of European Board of
Anaesthesiology Opublikowal swoje uwagi dotyczace
PFS w TIVA, wskazujac, ze zastosowanie PFS powinno
by¢ czedcig wytycznych TIVA [18]. Dzigki zastosowaniu
systemow PFS mozliwe jest unikniecie szeregu btedow
medycznych, ktére moga mie¢ miejsce w trakcie TIVA.
Naleza do nich nie tylko bledy zwiazane z podaza,
czyli niewla$ciwa predko$¢ wlewu, niewlta$ciwa dawka,
zly moment podania, ale réwniez zle stezenie leku,
szczegolnie jezeli w klinice sg dostepne wiecej niz
jedno stezenie tego samego leku - jak ma to miejsce
w przypadku propofolu. Dzigki systemom PFS mozna
unikna¢ btedéw w trakcie prowadzenia TIVA i w ten
sposob podnies¢ bezpieczenstwo pacjentow.

Makwana et al. w swoim artykule wskazujg na
zalety PFS z punktu widzenia uzyteczno$ci, zmniej-
szenia marnowania lekéw oraz sumarycznie zmniej-
szenia ilo$ci materiatéw koniecznych do produkcji,
przygotowania i podania lekéw [19]. Ponadto wazne jest
podniesienie bezpieczenstwa poprzez standaryzacje
stezenia, sterylno$¢, dostepnos¢ i trwatosé roztworu
przygotowanego fabrycznie.

Koszty stosowania PFS w poréwnaniu
do SPS

Koszty zwigzane ze stosowaniem PFS moga
wydawac sie¢ dyskwalifikujace uzycie PFS w codziennej
praktyce. Ciekawg analize przeprowadzili Larmene-
Beld et al. Poréwnali koszty zwiagzane z 3 réznymi
systemami przygotowania lekéw w wybranym szpitalu
w Danii [20]. Pierwszy scenariusz zakladatl przygo-
towywanie roztworéw lekéw na oddziatach zgodnie
z dotychczasowym schematem postepowania. Drugi
scenariusz wprowadzal przejscie catkowicie na sys-
temy PFS, a trzeci 50% udzial systeméw PFS. Koszty
roczne pierwszego systemu (tradycyjnego sposobu
przygotowywania roztwordéw lekéw) wyceniono na
14 milionéw euro. W przypadku catkowitego przejscia
na systemy PFS okazalo sig, ze roczne koszty wynosity
4,1 milionéw euro, a dla trzeciego, najbardziej pro-
stego systemu, czyli 50% udzial PFS, koszty wyniosty
4,9 milionéw euro rocznie. Koszty dla 864246 podazy
roztwordw lekow zwigzane byly z preparatyka, czyli
obcigZzeniem pracg zespoléw potrzebnych do przygo-
towania roztworow do infuzji na oddziatach, z uzyciem
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sprzetu w tym np. igiet do nabierania lekéw. Jak wida¢
z cytowanej pracy wynika, ze koszt zakupu PFS jest
nie tylko réwnowazony, ale pozwala na uzyskanie
sporych oszczednosci wynikajacych ze zmniejsze-
nia obcigzenia praca personelu przygotowujacego
roztwory lekow.

Ciekawg analize dotyczaca czynnika ludzkiego
przy przygotowywaniu roztworéw do wstrzyknigé
opisali Yang et al. [21]. Przeanalizowali ilo$¢ czyn-
nosci koniecznych do wykonania przy podazy lekoéw
dozylnych poréwnujac przygotowanie na oddziale
przez personel i stosowanie systemow PFS. Badacze
zidentyfikowali az 21 czynno$ci przy przygotowywa-
niu roztworéw do wstrzyknie¢ na oddziale, w ktorych
moze wystapi¢ blad medyczny, w poréwnaniu do 7 przy
stosowaniu PFS. Wobec tego zastosowanie PFS istotnie
wplywa na podniesienie bezpieczenstwa pacjentow
redukujac znaczgco ilo$¢ czynnosci do wykonania i w
ten sposob mozliwos¢ zaistnienia bledu medycznego.

Francuskie towarzystwo anestezjologii i intensyw-
nej terapii (French Society of Anaesthesia and Intensive
Care and the French Society of Clinical Pharmacy)
opublikowato w 2017 roku wytyczne zapobiegania
bledom medycznym w anestezjologii i intensywnej
terapii [22]. Zalecenie numer 9 dotyczyto oznakowania,
przechowywania i uzycia roztworéw do wstrzyknie¢.
Jednym z komentarzy do tego zalecenia jest stwierdze-
nie, Ze systemy PFS sg szczegodlnie przydatne w przy-
padku lekow stosowanych w stanach naglych.

Kruer et al. w swojej pracy opisali zatozenia multi-
modalnego podejscia w celu redukeji bledéw medycz-
nych w intensywnej terapii [23]. Ocenia sie, Ze czgstos¢
wystepowania bledéw medycznych na intensywne;j
terapii wynosi 947 na 1000 osobodni. Zmiany tech-
nologiczne, podejscia do procedur oraz wypracowanie
modeli postepowania wplywa na zmniejszenie zagro-
zenia wystgpienia bfedu medycznego. Bledy medyczne
w intensywnej terapii zwigzane z podaza lekéw moga
mie¢ istotnie wiekszy wplyw na stan pacjenta, niz
bledy w opiece nad pacjentami nieprzebywajacymi
na intensywnej terapii w ciezkim stanie. Najczesciej
bledy zwigzane z podazg lekoéw dotyczg niewlasciwego
dawkowania, czyli stezenia roztworéw lub niewltasciwej
predkosci wlewu. Autorzy zwracajg tez uwage na bledy
zwigzane z oznakowaniem roztworéw podawanych
lekéw. Autorzy podaja mozliwosci redukeji czesto-
$ci wystepowania btedéw medycznych zwigzanych
zpodaza lekdw na intensywnej terapii. Wprowadzenie
computerized provider order entry (CPOE), czyli skom-
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puteryzowanego systemu zlecenia oraz weryfikacji
elektronicznej to jedno z zaproponowanych rozwig-
zan. Systemy PFS umozliwiajg elektroniczng kontrole
stezenia i rodzaju leku przed podaniem.

Systemy PFS w poréwnaniu do roztwordw przy-
gotowywanych przez personel na oddziale obarczone
sa duzo mniejszym ryzykiem bledu medycznego
przy podaniu 5% vs 22% [24]. Ponadto wbrew pozo-
rom uzycie PFS potencjalnie generuje duza redukcje
kosztéw w postaci oszczednosci zwiazanych z praca
personelu: w szpitalu z 150 16zkami, z przecietna liczba
podan dozylnych wynoszacg 10/dzien, rocznie mozna
osiggnac redukcje kosztow przez uzycie PFS 0 420 000
dolaréw poprzez zmniejszenie naktadu pracy personelu
W przygotowywanie roztworéw o 14600 godzin rocz-
nie. Dodatkowo PFS sa korzystniejsze niz tradycyjny
sposob nabierania lekéw z amputek i fiolek przez
redukcje powstajacych odpadéw i niewykorzystania
pozostalosci lekow.

Pandemia Covid-19 dodatkowo uwidocznila
mozliwosci stosowania systemow PFS. W sytu-
acji utrudnionych warunkéw pracy personelu na
oddziale z powodu np. koniecznosci ciaglego nosze-
nia PPE systemy PFS ulatwiaja szybkie rozpoczecie
wlewu i znacznie poprawiaja komfort personelu
obslugujacego wlewy ciaglelekow [25]. W czasie pan-
demii Covid-19 czesto byly stosowane wlewy propofolu
celem sedacji pacjentéw mechanicznie wentylowanych.
Tam, gdzie byly stosowane systemy PFS efektywnos¢
bylta wyzsza, a obcigzenie pracg personelu mniejsze, co
szczegdlnie przy ograniczonych zasobach kadrowych
ma istotne znaczenie. Dodatkowo zmniejszono mozli-
wo$¢ wystgpienia bledu medycznego oraz kontaminacji
roztworu przy preparatyce na oddziale.

W badaniu marketingowym przeprowadzonym
wérdd personelu medycznego wykazano, Ze najwigk-
szym problemem w prowadzeniu systeméw PFS do
codziennej praktyki klinicznej jest cena (Market
Study - PES drivers 2019). Jednoczesnie respondenci
wskazali, ze to co mogloby ostatecznie przekonac
zarzagdcow opieki zdrowotnej oraz uzytkownikéw to
dowody naukowe na skuteczno$¢ i bezpieczenstwo
PFS, co w niniejszym artykule zostalo przedstawione.
Wedlug danych niemieckich zebranych z 3 wybra-
nych szpitali, obejmujacych 49,5 tysiagca pacjentow,
koszty opieki nad pacjentami, u ktérych doszlo do
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zdarzen niepozadanych wynosily rocznie 9,6 miliona
euro w porownaniu do kosztow leczenia pacjentow
bez zdarzen niepozadanych wynoszacych 7,8 miliona
euro [26]. To wyraznie pokazuje roznice w kosztach,
ktorych mozna unikng¢ przez stosowanie PFS. Nawet
stosowanie wybranych lekéw w systemie PFS pozwala
generowaé powazne oszczednosci zwigzane z niewy-
stepowaniem powikian. W badaniu obejmujacych
francuskie szpitale wykazano, ze stosowanie tylko
atropiny w systemie PFS generowatlo oszczednosci
rzedu 1,2 miliona euro rocznie [27]. Nie bez znaczenia
jestistotnie skrdcony czas potrzebny na przygotowanie
i podanie roztworu przy stosowaniu systeméw PFS
[28]. Ma to szczegdlne znaczenie w stanach naglych
powodujac, Ze skutecznos¢ wykonywanych czynnosci
resuscytacyjnych moze by¢ wigksza [29,30].

Na podstawie przedstawionego przegladu litera-
tury nalezy podkresdli¢ wiele zalet stosowania syste-
moéw PES w praktyce klinicznej: gotowos¢ do uzycia,
wiarygodno$¢ stezenia, czysto$¢ mikrobiologiczng
oraz dokladne oznakowanie. Ma to szczegdlne zna-
czenie w stanach naglych oraz w intensywnej terapii,
gdzie czesto sa popelniane bledy przy preparatyce
i podaniu lekéw ze wzgledu na koniecznos¢ szybkiej
reakeji na stan pacjenta. Uzycie PFS réwnowazy koszty
zakupu, a nawet generuje potencjalnie oszczednosci
zwigzane z unikaniem btedéw medycznych powigza-
nych z preparatyka i podaza lekow, leczenia powiklan
i odszkodowan zwiagzanych z roszczeniami. Ponadto
obcigzenie praca personelu jest mniejsze, co w przy-
padku niedoboréw personelu ma wplyw na koszty
oraz zapobieganie potencjalnym btedom zwigzanym
z nadmiernym obcigZeniem pracg personelu.
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