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A gyógyszerelés 9M szabálya
• Megfelelő betegnek

• Megfelelő gyógyszert

• Megfelelő dózisban 

• Megfelelő formában

• Megfelelő beadási módon

• Megfelelő időben

• Megfelelő tájékozottsággal (a beadandó gyógyszer és az indikáció ismerete, a beteg 
megfelelő tájékoztatása)

• Megfelelő reakcióval (a beteg/a gyógyszerre adott válaszreakció megfigyelése)

• Megfelelő dokumentációval

„Egy gyógyszer adásának (egyik) legfontosabb kontraindikációja az indikáció hiánya.”



Gyógyítással összefüggő hibák

• Gyógyszerelési hibák (ME): a gyógyszeralkalmazás folyamatában
bekövetkező nem szándékos hibák (rendelési, dokumentációs, kiadási,
készítési, beadási, tárolási, információ átadással kapcsolatos hiba).
Olyan megelőzhető nemkívánatos esemény, amely nem megfelelő
gyógyszerhasználatot vagy betegkárosodást eredményez(het),
miközben a gyógyszerelés a beteg vagy az egészségügyi személyzet
kontrollja alatt áll.

• Nemkívánt gyógyszerterápiás események (ADE): miden olyan
károsodás, amely a páciens gyógyszeres kezelése során következik be,
akármegfelelő, akár nemmegfelelő ellátás következményeként.

• Nemkívánt gyógyszerhatás (ADR): normál dózisban alkalmazott
gyógyszerre adott ártalmas, nem szándékolt reakció.

• Megelőzhető nemkívánatos gyógyszerterápiás esemény(ek)!



Forrás: Simon Lajos*, Kata Mihály1, Gyógyszerészek szerepe a betegbiztonság javításában, Gyógyszerészet, 2021. május

A hiba létrejöhet szakmai tevékenység (pl. 
gyógyszerelés), gyártás során, folyamatok és 
rendszerek alkalmazásakor, gyógyszerfelírással 
vagy rendeléssel kapcsolatos kommunikáció, 
terjesztés, képzés, monitorozás során, a 
termékcsomagolás (címkézés, elnevezés, 
összetétel) miatt.



Kórházi 
Gyógyszerészet 

Európai 
Állásfoglalása



• Becslések szerint csak Angliában 
évente körülbelül 237 millió 
gyógyszerelési hiba történik.

• Az Egyesült Államok kórházaiban 
több mint 700 000 sürgősségi 
ellátás, és 120 000 kórházi 
kezelés az ADE miatt. 

• Ezeknek a látogatásoknak a 
becsült pénzügyi hatása évente 
akár 3,5 milliárd USD 
többletköltséget jelent.



„Svájci sajt modell”
Emberi hiba

Eü.-i szolgáltató Beteg
kommunikációs hézag sietség
alulképzettség eü.-i műveltség
kompetencia tudáshiány
figyelmetlenség memóriazavar 
munkakörülmények, munkaszervezés 
betegazonosítás
monitorozás hiánya

Gyógyszerrel kapcsolatos
LASA gyógyszerek
magas kockázatú gyógyszerek
többszöri adagolási forma és erősség
gyógyszerhiány, helyettesítések
SPC hiánya /fordítás

Rendszer hiba

számítógépes, automatizálási probléma https://dfwhcfoundation.org/what-is-the-swiss-cheese-model-of-harm/





• nem megfelelő terápia 
ellenőrzés

• szérumszint
• vérnyomás mérés
• vércukor kontroll
• gyógyszermellékhatás
• paravazáció*
• nem kívánatos 

esemény→dokumentálás!*

• megfelelő indikáció hiánya,
off-label

• dózismeghatározás/számolási hiba
• életkor, testsúly, tf, állapot, 

társbetegségek, PIM lista
• alul-túldozírozás
• vese-, májfunkció
• kontraindikáció
• hozzászokás
• anamnézis (allergia)*
• öngyógyítás*
• szóban /írásban
• interakció (gyógyszer-gyógyszer, 

gyógyszer-étel/tápszer)
• „így szoktuk”

9M • nem megfelelő szignatúra
• átírások, kommunikáció hiány
• LASA (look-alike and sound-alike)
• magas kockázatú gyógyszerek
• kihagyott gyógyszer
• lejárt gyógyszer
• fel nem ismert interakció
• duplikáció
• segédanyagok*

• nem megfelelő hígítás 
(oldószer, alapinfúzió, 
sorrend)

• sorozathígítások
• nem megfelelő volumen
• aszepszis-antiszepszis
• többadagos 

gyógyszerformák
• stabilitás, eltarthatóság
• nem megfelelő tárolás
• sérült, lejárt gyógyszer
• nem megfelelő technika 

(beadás)
• nem megfelelő helyre 

CVC, ith.
• nem megfelelő módon 

(parenterális,NG,NJ)*
• nem megfelelő eszköz
• idő, időtartam
• közös vénás út, 

többlumenű CVC
• inkompatibilitások

• hiányos
• nehezen olvasható
• nem egyértelmű
• szóban
• „tizedespont”

Gyógyszerelés folyamatában előfordulható hibák

behozott gyógyszer
9M







Öngyógyításban rejlő hibák

• A megfelelő orvosi tanács azonnali kérésének 
elmulasztása;

• A terápia helytelen megválasztása;

• Az ellenjavallatok, interakciók, figyelmeztetések és 
óvintézkedések felismerésének vagy öndiagnózis 
elmulasztása;

• Ha nem ismerik fel, hogy ugyanazt a hatóanyagot 
már más néven szedik;

• A mellékhatások felismerésének vagy 
bejelentésének elmulasztása;

• Túlságosan hosszan tartó használat;

• A függőség és a visszaélés kockázata;

• Élelmiszer és gyógyszerkölcsönhatások; és

• Tárolás helytelen körülmények között vagy a 
javasolt eltarthatósági időn túl.

A gyógyszerészek szerepe az öngyógyítás 
folyamatában

• Részletes gyógyszeres anamnézis, esetleges 
gyógyszeres kezeléssel kapcsolatos problémák 
ellenőrzése;

• A pácienstől származó egészségügyi és gyógyszeres 
információk forrásának és pontosságának 
ellenőrzése;

• Egyértelmű és megfelelő alkalmazásra vonatkozó 
utasítás, a felhasználási idő, a szakember kérésére 
rendelkezésre álló időkeret, különösen, ha a 
tünetek nem javulnak; 

• Ha nem kielégítő a kezelés hatása, tudjuk a 
megfelelő egészségügyi szakemberhez irányítani a 
beteget.



Segédanyagok (tartósítószer, oldószer)

• Benzil-alkoholt tartalmazó gyógyszerek: az éretlen anyagcsere miatt a benzil-alkohol metabolitja a fiatal
szervezetben felhalmozódik, „gasping syndroma”-t okozhat, amely metabolikus acidózissal, légzési
elégtelenséggel, keringésösszeomlással, agyvérzéssel és potenciálisan halállal jár.

(Pl.: Clindamycin inj., Cordarone inj., Diazepam desitin, Heparibene Na inj., Synacthen depot inj., Ferrlecit inj.)

• Propilénglikolt tartalmazó készítmények: mérgezéseket figyeltek meg véletlenszerű szájon át történő
lenyelés, orális/iv beadás, vagy bőrön keresztül történő felszívódás után. A hosszabb eliminációs idő miatt a
koraszülöttek és újszülöttek fokozottan érzékenyek a propilénglikol felhalmozódásából származó toxikus
hatások kialakulására (hiperozmolaritás, metabolikus acidózis, vesekárosodás, májműködési zavar, KIR
görcsök, hemoglobinúria). Felnőtteknél hasonló toxikus hatásokat figyeltek meg. EMA életkoronkénti
határértékek.

(Pl.: Dexamethason-ratiopharm inj., Bactrimel inj., Epanutin inj.)

• Etanolt tartalmazó készítmények: újszülötteknél az acetaldehid emelkedett szintjét figyelték meg etanolt
tartalmazó gyógyszerek használatát követően, újszülötteknél bőrön történő felszívódása is jelentős, súlyos
helyi reakciókat és szisztémás toxicitást okozhat.

(Pl.: Bactrimel / Cotrim inj., Epanutin inj., Prostin inj., Simdax inj.)





Szondán történő gyógyszerbeadás 

A következőkben látható, hogy milyen szempontok határozzák meg, hogy a készítmény beadható-e 

gyomorszondán keresztül. 

✓ Milyen gyógyszerformában szeretnénk beadni? 

Preferált a folyékony gyógyszerforma és a bevonattal nem rendelkező tabletta. 

✓ Rendelkezik-e különleges (pl. gyomornedv ellenálló) bevonattal? 

Savérzékeny lehet a hatóanyag, vagy irritálhatja a gyomor nyálkahártyáját. 

✓ Módosított hatóanyagleadású, retard típusú készítmény? 

✓ Befolyásolja-e a felszívódását az együttesen adott táplálék? 

 

A hatás csökkenése vagy túldozírozás veszélye merülhet fel, ha nem mérlegeljük ezeket a tényezőket. 



A felmerülő kérdéseket figyelembe véve segítséget nyújt az alábbi gyakorlati utasítás: 

1. A gyógyszert mindig a tápláléktól elkülönítve adjuk be. 

2. Beadás előtt és után 20-20 ml folyadékkal mossuk át a szonda csövét (ezeket a mennyiséget számoljuk 

bele a beteg napi folyadékbevitelébe).  

3. A különböző gyógyszereket ne egyszerre adjuk be. 

4. Elsősorban folyékony gyógyszerformákat válasszunk. 

5. Szilárd gyógyszerforma esetében: szétesésig áztassuk vízben, vagy mozsárban porítsuk 

és bő vízben szuszpendáljuk, ezt követően azonnal fecskendezzük be a szondába. 

6. A nagy viszkozitású folyadékokat hígítsuk, különben a szonda falára tapadnak. 

7. Megjegyzés: fokozott odafigyelés szükséges a vékony átmérőjű NJ szondáknál 

(eltömődés)! 

Forrás: Fresenius Kabi, Tudományos információk a klinikai táplálás tárgyköréből 2001., Harsányi L., Ajánlások felnőttek parentertális és enterális
táplálással történő kezeléséhez 



Inkompatibilitások

• gyógyszer és nem megfelelő IV-oldószer 
között 

• két gyógyszer között, amikor azonos infúziós 
szerelékben keverednek össze, vagy egymást 
követően kerülnek beadásra 

• gyógyszer és excipiensek között 
(tartósítószer, pufferoldat, stabilizáló, 
oldószer) 

• gyógyszer és a gyógyszer tárolását, 
adagolását szolgáló anyagok között (pl: PVC) 
adszorpciós reakciók során

Következményei a betegre nézve:

• Toxikus anyagok okozta szöveti károsodás

• A fázisszétválás és kristályosodás okozta mikroembolizáció

• pH változás okozta szöveti károsodás

• A gyógyszeres terápia eredménytelensége

MEGELŐZÉS:

• Számoljunk a gyógyszer inkompatibilitás valószínűségével

• Tartsuk be a gyógyszerek összeállításának előíratait

• Különítsük el időben és térben a különböző gyógyszerek 
adagolását

• Keressünk alternatív adagolási módokat (perif./CVC, p.o.)

• Használjunk többlumenű katétereket

• Infúziós szerelékbe helyezhető filterek alkalmazása

Forrás: B. Braun: Gyógyszer inkompatibilitás
Kockázatmegelőzés az infúziós terápiában 2012.



Többlumenű centrális vénás katéter

• Elválasztott lumenjük révén megakadályozzák a gyógyszerek 
keveredését (disztális , középső, proximális)

• Elválasztott torkolatok melyek révén egymástól kellő távolságban 
keverednek a vérben az akár egyszerre beadott gyógyszerek, 
megakadályozva így a további inkompatibilitások kialakulását.

Forrás: B. Braun: Gyógyszer inkompatibilitás
Kockázatmegelőzés az infúziós terápiában 2012.



Közös 
vénás

út…

Parent



Perifériás véna

• Azonnali folyadékpótlás

• Rövid ideig tartó parenterális
folyadékpótlás

• Oldat pH-ja 7.2 és 7.6 között

• Max.12,5 %-os glükóz oldat 

• Max. 2,5 g/kg/die fehérje 

• Osm. < 800-900 mOsm/l 

• Zsír adható perifériás vénán!

Centrális véna

• Perifériás vénákat károsító gyógyszerek beadása
> 1100 mosmol/l
> 12,5 (15 %)-osnál töményebb glükóz
< pH 7.2-nél kisebb, 7.6-nál nagyobb pH-jú oldatok 
citosztatikumok

• Hosszantartó (3-5 napnál hosszabb) volumenpótlás, 
i.v. terápia, parenterális táplálás

• Nehéz perifériás vénás hozzáférés
• Haemodialízis, plazmaferezis
• Centrális vénás nyomás mérése



Paravazáció, extravazáció

• Az infúzió érpályán kívül kerülése

• Szövetkárosodás (fájd., gyulladás, szövetelhalás)

• Megelőzés

• Extravazáció észlelésekor az infúzió azonnali 
leállítása, ha rendelkezésre áll,  a specifikus 
ellenszer beadása

• Bőrgyógyászati, sebészeti konzílium

• Ellátása, dokumentálása (idő!)

• Extravazációs protokoll, kit alkalmazása

• Spec. ellenszerek: 

• Phentolamine (Regitine)

• Dimetil-szulfoxid (DMSO) 99% -os oldat

• Hyaluronidase

• Nátrium-tioszulfát

Szöveti károsodást okozó szerek:

• vancomycin , penicillin, aciklovir, ganciclovir, 
gentamicin, pnenytoin, amphotericin, cefotaxim, 
promethazine, diazepam, digoxin, röntgen 
kontrasztanyagok

• vasopresszorok: dobutamin, dopamin, epinephrine, 
norepinephrine, vasopressin

• koncentrált elektrolit oldatok: calcium-glukonát 10%, 
kálium-klorid 7,45% és 10%, nátrium-bikarbonát 4,2% 
és 8,4%, nátrium-klorid 10% 

• hyperosmolaris szerek: TPN,> 10% -os dextróz,mannit 
15% 

• citotoxikus szerek



Forrás: https://www.ppaonline.com.au/wp-content/uploads/2019/01/PSA-Clinical-Interventions-Guidelines.pdf









Beteginterjú (gyógyszeres anamnézis)



Betegre szabott gyógyszerosztás
(gyógyszer expediálása)





Konklúzió

• Hibák dokumentálása, hiba okának feltárása, 
stratégiák a megelőzésre

• Beteg tájékoztatása

• Jógyakorlatok 

• Együttműködés: közös döntés alapján, 
kényes kérdés, egységes, hazai 
dokumentációs rendszer kialakítása


