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Bezpieczna podaz lekow dozylnych —
bezpieczenstwem pacjenta, bezpieczenstwo pielegniarki

Safety drug administration — safety patients, safety nurse
Pawel Witt', Mirostawa Malara®, Grzegorz Ziotkowski’
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Motto: ,,Rozum moze nam powiedzied, czego powinnismy zaniechad.
Serce zas, co musimy zrobi¢”
Joseph Joubert (1754—-1824). Francuski eseista i moralista

Z badan wynika, iz u ok 90% ho-
spitalizowanych pacjentow stoso-
wany jest centralny lub obwodowy
dostep dozylny w celu podawania
ptynow, elektrolitow, zywienia po-
zajelitowego, droga inng niz na-
turalna. 60% powaznych i zagra-

zajacych zyciu pacjentow bledow
medycznych zdarza si¢ w trakcie
terapii dozylnej, ze wzgledu na fakt,
ze jest to najczesciej wykonywane
$wiadczenie zdrowotne. Przy tym,
jedynie 2% btedow jest wychwyty-
wanych w trakcie realizacji infuzji

18  Pielegniarka

(fac. in venam). Na etap przepi-
sywania zlecenia przypada 39%
popelianych bledéw, natomiast
etap przygotowania i podawania to
zgodnie z badaniami okoto 38%.
W  ponizszym opracowaniu
przedstawiamy wytyczne poste-



powania, zgodne z CDC (ang.
Center for Disease Control and
Prevention), podczas calego pro-
cesu zwigzanego z kaniulacja
zyt obwodowych. Poszczegolne
etapy bezpiecznego wlewu na
podstawie Wytycznych CDC -
Centrum Zwalczania i Kontroli
Chorob mozna w skrdcie przed-
stawi¢ nastepujgco:

Edukacja i szkolenie:

Zgodnie z wytycznymi CDC
o charakterze ogoélnoswiatowym,
personel medyczny wykonuja-
cy kaniulacje zyt obwodowych
powinien by¢ regularnie szko-
lony z zasad przeprowadzania
tego zabiegu. Szkolenia powinny
by¢ oparte o utrzymanie higieny
w zaktadania i pielegnacji obwo-
dowych kaniul zylnych oraz za-
stosowanie szczelnych i praktycz-
nych standardow proceduralnych
i pielegnacyjnych. Bardzo istotne
w codziennej pracy sg odpowied-
nie procedury, zalecenia i wytycz-
ne towarzystw naukowych na te-
mat kaniulacji zyt obwodowych,
jako element aktualnej wiedzy
w zakresie opieki nad cewnikiem
donaczyniowym.

Odpowiedni dobér kaniuli
i miejsc wprowadzenia:

Najczestszym powiktaniem
przy zastosowaniu obwodowej
kaniuli dozylnej jest niedrozno$¢
kaniuli, zapalenie zyly, infek-
cje tkanek migkkich, zakazenie
krwi. Ryzyko wystapienia zapa-
lenia zyly obwodowej (zaczer-
wienie, obrzmienie, bol) wynosi
ok 30% przy 5-dniowym i okolo
50% przy 10-dniowym okresie
zatozenia. Glownym czynnikiem
takiego stanu sa podraznienia
mechaniczne oraz sktad ptynu do
infuzji. Kolonizacja bakteryjna
w momencie usuni¢cia kaniuli
obwodowej to ok 5-7%. U osob
dorostych czestotliwos¢ zapalenia
zyty na przedramieniu jest znacz-
nie wyzsza niz w pordéwnaniu
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z zatozeniem na grzbiecie reki,
jednak w przypadku umieszczenia
w tym miejscu, czg¢sciej dochodzi
do uszkodzenia kaniuli. Powinno
unika¢ si¢ zaktadania kaniuli na
dolnych konczynach i zgieciu tok-
ciowym. U pacjentéw pediatrycz-
nych mozna kaniulowaé¢ zarowno
konczyny gorne jak i dolne. U no-
worodkow 1 matych niemowlat
dozwolona jest kaniulacja naczyn
obwodowych na skérze glowy.

Higiena rak i techniki
aseptyczne:

Przed kaniulacja naczyn per-
sonel powinien wykona¢ dezyn-
fekcje rak zgodnie z wytycznymi
WHO dotyczacymi higieny rak
w opiece zdrowotnej. Zaktadanie
rekawic jednorazowego uzytku,
w celu ochrony personelu przed
drobnoustrojami przenoszonymi
przez krew, ma niska kategorie
wazno$ci, niemniej powinno by¢
stosowane.

Przygotowanie skory:

Przed wprowadzeniem ob-
wodowe]j kaniuli zylnej nalezy
zdezynfekowa¢ umyta wczesniej
skore za pomoca antyseptyku —
70% roztwor alkoholu, jodyny lub
alkoholowego roztworu chlorhek-
sydyny z uwzglednieniem jego
czasu dziatania. Nie nalezy doty-
ka¢ zdezynfekowanego miejsca
wktucia przed naktuciem zyty.

Kaniulacja naczynia
obhwodowego:

Sama kaniulacja powinna by¢
wykonana metoda bezdotykowa —
kazdy etap powinien by¢ przemy-
slany, a odpowiedni sprzet przy-
gotowany tak, by podczas samego
zabiegu nie wykonywac¢ zadnych
czynnosci pobocznych. Stazy sto-
sowane podczas kaniulacji powin-
ny by¢ jednorazowe. Podczas gdy
wczesniej postulowano zwigkszo-
ng czesto$¢ wystepowania zapa-
lenia zyt w wyniku utrzymania
kaniuli powyzej 72 h, tak obecnie

N
zapalenie zyt i infekcja jest row-
na w przypadku dhuzszego okresu
zatozenia kaniuli. Obecnie obwo-
dowe kaniule dozylne moga by¢
zatlozone tak dlugo, jak jest to
wskazane klinicznie i1 nie stwier-
dza si¢ zadnych objawow powi-
ktan. Wskazania do kaniulacji
naczyn obwodowych muszg by¢
weryfikowane codziennie. Kaniu-
le zylne zatozone w sytuacjach na-
gtych, powinny by¢ usunigte tak
szybko jak jest to mozliwe. Jezeli
kaniulacja w pierwotnym miejscu
odbyla si¢ w warunkach ograni-
czonej aseptyki — w przypadku,
gdy uzasadnione jest dalsze jej
utrzymanie — kaniula powinna zo-
sta¢ zatlozona w nowym miejscu.
Kaniula powinna by¢ natychmiast
usunieta w przypadku zapalenia
zyty, ze wzgledu na duze ryzy-
ko zakrzepowego zapalenia zyt
(tac. Thromboplebitis). Jezeli lek
podawany jest z przerwami, po
przeptukaniu sterylnym roztwo-
rem elektrolitow, kaniule moga
by¢ zatkane za pomocg sterylnego
koreczka, mandrynu lub zamknig-
tego systemu dostgpu naczynio-
wego, ktory znacznie zmniejsza
ryzyko infekcji odcewnikowych
CR-BSI (ang. catheter related blo-
odstream infection) miejscowych
jak 1 ogolnych. Stosowanie roz-
cienczonego roztworu heparyny
np. 10 U/Iml w stosunku do roz-
tworu 0,9% NaCl w odniesieniu
do czestotliwosci niedroznosci
kaniuli i zapalenia zyty, nie wyka-
zuje zadnych korzysci.

Opatrunek w miejscu wktucia:

Niesterylne paski plastra sg po
ich rozpakowaniu w $rodowisku
szpitalnym skazone bakteryjnie
1 nie powinny by¢ stosowane do
umocowania w poblizu miejsca
zaktadania wktucia. W odniesie-
niu do czgstosci zakazen, nie ma
zadnych udokumentowanych r6z-
nic pomigdzy opatrunkami z gazy
1 przezroczystej folii. Miejsce
wklucia musi by¢ przykryte ma-
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teriatem sterylnym. Niska tenden-
cja do przemieszczania si¢ kaniul,
lepszy optycznie stan opatrunku
i zdolno$¢ do wzrokowej oceny
miejsca wklucia przemawiaja za
stosowaniem opatrunkéw prze-
zroczystych. Opatrunki miejsca
wktlucia powinny by¢ sprawdzane
codziennie, pod kontrolg wzroku
oraz palpacyjnie — na obecnos$¢
bolu uciskowego. Opatrunki nie
muszg by¢ wymieniane rutyno-
wo, a tylko w razie konieczno-
$ci. Obowigzuje dezynfekcja rak
przed zmiang opatrunku. (Zapo-
bieganie zakazeniom zwigzanym
z cewnikami donaczyniowymi.
PSPE, Zeszyt 17, Katowice 2018),
zalecane jest aby opatrunki z gaza
i plastrem byly zmieniane co naj-
mniej co 72 godziny, a przejrzyste
polprzepuszczalne opatrunki fo-
liowe co 7 dni).

Infuzja/wlew:

Terapia plynowa to podsta-
wowa 1 najbardziej powszechna
forma leczenia pacjentéw w wa-
runkach szpitalnych. Podaz le-
kow, zabiegi planowe i sytuacje
nagte, to tylko niektore z sytuacji,
podczas ktorych stosowana jest
plynoterapia. Majac na uwadze
fakt, iz to pielegniarka jest w za-
sadzie w pelni odpowiedzialna
za prawidlowe odczytanie zlece-
nia lekarskiego, za przygotowa-
nie infuzji, a finalnie za prawi-
dtowa podaz pacjentowi, wazne
jest przestrzeganie odpowiednich
procedur, znajomos$¢ obowigzuja-
cych wytycznych i rekomendacji,
a takze — a z obserwacji wynika,
ze nawet przede wszystkim — zna-
jomos¢ instrukcji obstugi sprzetu
jednorazowego do podazy lekéw
droga dozylna. Szczegdlnie na-
lezy zwréci¢ uwage na fakt, iz
oswiadczenie producenta oraz in-
strukcja obstugi sprzetu dotaczo-
na do opakowania zbiorczego po-
zostaje w randze aktu prawnego.
Obserwuje si¢, ze niektore pod-
mioty lecznicze wprowadzaja we-

wnetrzne procedury, ktore sg nie
tylko niezgodne z definicjami za-
wartymi w wytycznych CDC, ale
takze pozostaja w kontrze z zale-
ceniami 1 o$wiadczeniami pro-
ducentdéw sprzetu. Zdarza sie, ze
producenci podajg niepelne dane
dotyczace okresu waznosci sprze-
tu, np. zestawow do infuzji, suge-
rujace ich dluzsze wykorzystanie
niz w rzeczywistosci jest to moz-
liwe. Majac na uwadze powyzsze,
zachgcamy do wnikliwej analizy
posiadanego sprze¢tu. Oczywiscie
btedy zdarzajg si¢ nie tylko z wy-
mienionych wyzej powodow, ale
czesto wynikaja z niecheci uzy-
wania sprz¢tu zmniejszajacego
ryzyko ekspozycji zawodowej
na krew i inny potencjalnie za-
kazny materiat biologiczny, zbyt
rzadkiego korzystania z Charak-
terystyki Produktu Leczniczego
(ChPL), czy wykonywania zlecen
lekarskich bez wcze$niejszej ich
weryfikacji. Niedopuszczalne jest
przygotowywanie lekow do po-
dania przez inne osoby, poza far-
maceutg, a takze przechowywanie
lekow nie gwarantujace ich stabil-
no$ci fizyko-chemicznej i mikro-
biologiczne;j.

Podczas spotkan warsztato-
wych z pielegniarkami bardzo
czesto najwicksze emocje budzi
temat stosowania systemow za-
mknigtych i otwartych podczas in-
fuzji plynéw infuzyjnych. Wazne
jest zrozumienie czym jest kazdy
z tych systemoéw, a przede wszyst-
kim rozumienie, ze system za-
mknigty to nie jest taki, w ktorym
zestaw do infuzji ma zamknigte
napowietrzenie. Zgodnie z defi-
nicja CDC system zamkniety to:
urzadzenie, ktére nie dokonuje
wymiany niefiltrowanego powie-
trza lub zanieczyszczen z otocze-
niem. Zatem jezeli w zestawie do
infuzji w igle biorczej znajduje si¢
filtr przeciwbakteryjny o wysokiej
skutecznos$ci —a nawet najbardziej
popularne i najczgsciej stosowane
jednorazowe zestawy do infuzji
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taki filtr posiadajg — otwarcie na-
powietrzenia stanowi w dalszym
ciggu infuzj¢ w systemie zamknie-
tym. System zamkniety, czyli
bezpieczny, to dobre, bezpieczne
opakowanie i dobry, bezpieczny
sprzet jednorazowy.

Najbardziej bezpieczne opa-
kowanie to takie, ktére posiada
dwa jatowe porty i dwie jalowe,
oddzielne membrany, usytuowane
w porcie w taki sposob, aby uni-
kaé ryzyka przypadkowej konta-
minacji. Membrany powinny by¢
jatowe i nie wymaga¢ dezynfekcji
przed pierwszym zastosowaniem.
Dezynfekcja portdow wigze si¢
zawsze zardéwno z dodatkowym
czasem pracy personelu, kosztami
plynow do dezynfekeji 1 jatowych
gazikow jak i na pewno z ryzy-
kiem czy procedura zostala wy-
konana prawidtowo. Zatem z cata
pewnoscig opakowanie, ktore nie
wymaga dezynfekcji membran
1 nie stwarza ryzyka ich kontami-
nacji podczas otwierania, jest roz-
wigzaniem najlepszym. Membra-
na powinna by¢ szczelna nawet
po usuni¢ciu czy przypadkowym
wypadni¢ciu jednorazowego ze-
stawu do infuzji, co zabezpiecza
przed niekontrolowanym wycie-
kiem leku. Etykieta zamieszczona
na opakowaniu z plynem infuzyj-
nym powinna by¢ czytelna i roz-
poznawalna.

Jezeli uzywane sa opakowania,
ktére wymagaja dezynfekcji mem-
brany przed dostrzyknieciem leku,
nalezy pamigta¢ o prawidlowym
wykonaniu tej procedury. Zgodnie
z dokumentem ,, Wytyczne zapo-
biegania zakaZeniom zwigzanym
z cewnikami donaczyniowymi”.
Na podstawie: Guidelines for the
prevention of intravascular cath-
eter-related infectio”, Medycyna
Praktyczna 2011,11, tlumaczyt Dr
n. med Konstanty Szuldrzynski: ,, W
celu zminimalizowania ryzyka kon-
taminacji nalezy przecierac porty
dostepu do ukladu odpowiednimi
srodkami odkazajgcymi (chlorhek-
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sydyng, jodopowidonem, jodoforem
lub 70% roztworem alkoholu) oraz
przytgczac do portow wylgcznie ja-
towy sprzet. Kategoria IA.

Zgodnie z innym dokumentem
wStrategia zapobiegania leko-
opornosci w oddzialach inten-
sywnej terapii — rekomendacje
profilaktyki zakazen w oddzialach
intensywnej terapii”, Ministerstwo
Zdrowia w ramach Narodowego
Programu Ochrony Antybiotykéw
na lata 2011-2015,Waleria Hry-
niewicz, Krzysztof Kusza, Tomasz
Ozorowski et al. Warszawa 2013:
— ,,Czas wcierania srodka alko-

holowego z lub bez chlorheksy-

dyny powinien by¢ nie krotszy
niz 15 sekund (B1)”,
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— ,,Nie nalezy stosowac dezyn-
fekcji przy zastosowaniu metod
spryskiwania (B1)”.

Nalezy zatem pami¢taé, ze de-
zynfekcja portu dostepu powinna
by¢ nie krétsza niz 15 sekund, wy-
konana rekomendowanym $rod-
kiem do dezynfekcji, a nastepnie
nalezy odczekaé, az §rodek do de-
zynfekcji wyparuje. Dopiero wtedy
port dostepu jest gotowy do uzycia.

Nieroztgcznym elementem bez-
piecznej infuzji jest takze stosowa-
nie odpowiedniego sprzetu jednora-
zowego uzytku przeznaczonego do
wielokrotnego pobierania i/lub do-
dawania lekéw, czyli popularnych
naktadek SPIKE. Takie urzadzenie
jest sprzetem jednorazowym i po-

N
siada swoj okres waznosci, ktory
nalezy sprawdzi¢ u danego produ-
centa. Zawsze nalezy te dane zesta-
wi¢ z okresem wazno$ci produktu
leczniczego i krytyczny tutaj bedzie
ten okres waznosci, ktory jest krot-
szy. Niezwykle istotne, aby SPIKE
posiadat dwa filtry: filtr przeciwbak-
teryjny i filtr czasteczkowy, zabez-
pieczajacy przed przedostaniem si¢
czasteczek gumy z fiolki z lekiem
do strzykawki, ktora pobieramy lek
z opakowania.

Na zakonczenie tego przegladu
mozna przytoczy¢ stowa ,,Zaka-
Zenia zwigzane 7 opiekq zdro-
wotng sq jak poZary, ktorych nie
da si¢ wyeliminowaé, ale mozna
kontrolowacé”.
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