3ezpieczna linia infuzyjna

°zpieczna terapia infuzyjna oznacza zastosowanie elementéw linii
iczyniowej gwarantujqgcych prace w zamknietym systemie infuzyjnym
az rygorystyczng realizacje procedur. O czym nie wolno zapominac?!

1. PAWEL WITT

ia wskazuja, iz u ok. 90% ho-
owanych pacjentéw stosowany
step dozylny. 60% powaznych
srazajacych ich zyciu bledéw zdarza
w trakcie terapii dozylnej, przy tym
ynie 2% bledow jest wychwytywa-
» w trakcie realizacji infuzji. Na etap
zepisywania zlecenia przypada 39%
ianych bledéw, natomiast etap
zygotowania i podawania to zgodnie
adaniami okolo 38%. W ponizszym
tykule przedstawimy wytyczne po-
=powania, zgodne z CDC (Center for
sease Control and Prevention), pod-
s calego procesu zwigzanego z ob-
adowa kaniulacjg naczyn zylnych.
Poszczegblne etapy bezpiecznej
fuzji na podstawie Wytycznych
- Osrodka ds. Zapobiegania
lontroli Choréb mozna w skrécie
rzedstawic nastepujaco:
¥ Edukacja i szkolenie
Zgodnie z wytycznymi $wiatowymi
sonel wykonujacy kaniulacje naczyn
smodowych powinien by¢ regularnie
olony z zasad przeprowadzenia tego
Biegu. Szkolenia powinny by¢ oparte
¥an higieny na temat zakladania i pie-
znacji obwodowych kaniul Zylnych,
stosowania standardow pielegnacyj-
. Bardzo istotne s3 odpowiednie
edury, zalecenia i wytyczne towa-
naukowych na temat kaniulacji
obwodowych.
¥ Odpowiedni dobér kaniuli
siejsc wprowadzenia
czestszym powiklaniem przy za-
aniu obwodowej kaniuli dozylnej
‘miedrozno$¢ kaniuli, zapalenie zyty,
cje tkanek migkkich. Ryzyko wy-
menia zapalenia zyly (zaczerwienie,
enie, bél) wynosi ok 30% przy
i okoto 50% przy 10-dnio-
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wym okresie zalozenia. Gléwnym
czynnikiem takiego stanu sa podraz-
nienia mechaniczne oraz sktad ptynu do
infuzji. Kolonizacja bakteryjna w mo-
mencie usunigcia kaniuli obwodowej to
ok. 5-7%. U oséb dorostych czestotli-
wos¢ zapalenia zyly na przedramieniu
jest znacznie wyzsza niz w porownaniu
z zalozeniem na grzbiecie reki, jednak
w przypadku umieszczenia w tym miej-
scu czedciej dochodzi do uszkodzenia
kaniuli. Powinno unika¢ sie zaktadania
kaniuli na dolnych koriczynach i zgieciu
fokciowym. U pacjentéw pediatrycz-
nych mozna kaniulowac¢ zaréwno kori-
czyny gorne jak i dolne. U noworodkéw
i matych niemowlat dozwolona jest ka-
niulacja naczyri obwodowych na skérze
glowy.

¥ Higiena rak i techniki asep-
tyczne

Przed kaniulacja personel powinien
wykona¢ higieniczng dezynfekcje rak.
Zakladanie rekawic jednorazowego
uzytku w celu ochrony personelu przed
zarazkami przenoszonymi przez krew
ma niska kategorig wiernosci, niemniej
powinno by¢ stosowane.
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¥ Przygotowanie skory

Przed wprowadzeniem obwodowej
kaniuli Zylnej nalezy zdezynfekowac
umyta wczesniej skére za pomocg
antyseptyku - 70% roztwér alkoho-
lu, jodyny lub alkoholowego roztworu
chlorheksydyny z uwzglednieniem jego
czasu dzialania. Nie nalezy dotykac¢
zdezynfekowanego miejsca wklucia
przed punkcja zyty.

¥ Kaniulacja naczynia obwodo-
wego

Sama kaniulacja powinna by¢ wy-
konana metodg bezdotykowa - kazdy
etap powinien by¢ przemyslany, a od-
powiedni sprzet przygotowany tak, by
podczas samego zabiegu nie wykony-
wacé zadnych czynnosci pobocznych.
Stazy stosowane podczas kaniulacji
powinny by¢ jednorazowe. Podczas gdy
weczesniej wskazywano na zwigkszong
czesto$¢ wystepowania zapalenia zyt
w wyniku utrzymania kaniuli powyzej
72 h, tak obecnie zapalenie zyt i infek-
cja jest rowna w przypadku diuzszego
okresu zalozenia. Aktualnie obwodowe
kaniule dozylne mogg by¢ zalozone tak
dhugo, jak jest to wskazane klinicznie
inie stwierdza si¢ zadnych objaw6w po-
wiklan. Wskazania do kaniulacji musza
by¢ sprawdzone codziennie na nowo.
Kaniule Zylne zalozone w sytuacjach
nagtych powinny by¢ usunigte tak szyb-
ko, jak jest to mozliwe. Jezeli kaniula-
cja w pierwotnym miejscu odbyla sie
w warunkach ograniczonej aseptyki
- w przypadku, gdy uzasadnione jest
dalsze jej utrzymanie - kaniula powinna
zostac zalozona w nowym miejscu. Ka-
niula powinna by¢ natychmiast usunie-
taw przypadku zapalenia zyly. Jezeli lek
podawany jest z przerwami, po prze-
ptukaniu sterylnym roztworem elek-
trolitéw, kaniule mogg by¢ zatkane za
pomocgy sterylnego koreczka, mandry-
nu lub zamknigtego systemu dostepu
naczyniowego, ktéry zmniejsza ryzyko
infekcji odcewnikowych. Stosowanie
rozcieniczonego roztworu heparyny np.
10 U/1 ml w stosunku do roztworu 0,9%
NaCl w odniesieniu do czestotliwosci
niedroznosci kaniuli i zapalenia zyty nie
wykazuje zadnych korzysci.

 Opatrunek w miejscu wktucia

Niesterylne paski plastra sa po ich
rozpakowaniu w $rodowisku szpital-
nym silnie skazone bakteryjnie i nie
powinny by¢ stosowane do umocowa-
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nia w poblizu miejsca wkiucia. W od-
niesieniu do czestosci zakazen, nie ma
zadnych udokumentowanych réznic
pomiedzy opatrunkami z gazy i prze-
zroczystej folii. Miejsce punkcji musi
by¢ przykryte materialem sterylnym.
Niska tendencja do przemieszczania sie
kaniul, lepszy optycznie stan opatrunku
i zdolno$¢ do wzrokowej oceny miejsca
wklucia przemawiajg za stosowaniem
opatrunkéw przezroczystych. Opatrun-
ki powinny by¢ sprawdzane codziennie,
pod kontrolg wzroku oraz palpacyjnie
- na obecno$¢ bélu uciskowego. Nie
muszg by¢ wymieniane rutynowo,
a tylko w razie koniecznosci. Obowig-
zuje higieniczna dezynfekcja rak przed
zmiang opatrunku.

¥ Infuzja

Podaz lekow, zabiegi planowe
i sytuacje nagle to tylko niektére
z sytuacji, podczas ktérych stosowa-
na jest ptynoterapia. Majac na uwadze
fakt, iz to pielegniarka jest w zasadzie
w pelni odpowiedzialna za prawidio-
we odczytanie zlecenia lekarskiego,
za przygotowanie infuzji, a finalnie za
prawidlowa podaz pacjentowi, waz-
ne jest przestrzeganie odpowiednich
procedur, znajomos$¢ obowigzujacych
wytycznych i rekomendacji, a takze
- a z obserwacji wynika, Zze nawet
przede wszystkim - znajomo$¢ in-
strukcji obstugi sprzetu jednorazowe-
go do podazy lekéw droga dozylng.
Szczegblnie nalezy zwréci¢ uwage na
fakt, iz o$wiadczenie producenta oraz
instrukcja obstugi sprzetu dolaczona
do opakowania zbiorczego pozostaje
w randze aktu prawnego. Obserwuje
sie, ze niektére placéwki wprowadzaja
wewnetrzne procedury, ktére s3 nie-
zgodne nie tylko z definicjami zawar-
tymi w wytycznych CDC, ale takze
pozostajgce w kontrze z zaleceniami
io$wiadczeniami producentéw sprzetu.
Zdarza sig, ze producenci podajg nie-
peine dane dotyczace okresu waznosci
sprzetu, np. zestawow do infuzji, su-
gerujace ich diuzsze wykorzystanie niz
w rzeczywistosci jest to mozliwe. Majac
to na uwadze, zachecam do wnikliwej
analizy posiadanego sprzetu.

Oczywiscie biedy zdarzajg sig nie
tylko z wymienionych wyzej powodéw,
ale czesto wynikajg z niecheci do uzy-
wania sprzetu zmniejszajgcego ryzyko
ekspozycji zawodowej, zbyt rzadkiego

korzystania z ,Charakterystyki pro-
duktu leczniczego”, czy wykonywania
zlecen bez wczedniejszej ich weryfika-
cji. Niedopuszczalne jest przygoto-
wywanie lekéw do podania przez
inne osoby niz farmaceuta, a takze
przechowywanie lekéw nie gwa-
rantujgce ich stabilnosci fizyko-
-chemicznej i mikrobiologiczne;j.
Podczas spotkan warsztatowych
z pielegniarkami bardzo czesto naj-
wieksze emocje budzi temat stosowa-
nia systeméw zamknigtych i otwartych
podczas infuzji ptynéw infuzyjnych.
Wazne jest zrozumienie, czym jest kaz-
dy z tych systeméw, a przede wszyst-
kim rozumienie, ze system zamkniety
to nie jest taki, w ktérym zestaw do
infuzji ma zamknigte napowietrze-
nie. Zgodnie z definicjg CDC system
zamkniety to: urzadzenie, ktére nie
dokonuje wymiany niefiltrowanego
powietrza lub zanieczyszczen z otocze-
niem. Zatem jezeli w zestawie do infuzji
w igle biorczej znajduje sie filtr prze-
ciwbakteryjny o wysokiej skutecznosci
- a nawet najbardziej popularne i naj-
czesciej stosowane jednorazowe zesta-
wy do infuzji taki filtr posiadaja - otwar-
cie napowietrzenia stanowi w dalszym
ciggu infuzje w systemie zamknietym.
System zamkniety, czyli bezpieczny, to
dobre, bezpieczne opakowanie i dobry,
bezpieczny sprzet jednorazowy.
Najbardziej bezpieczne opakowa-
nie to takie, ktére posiada dwa jatowe
porty i dwie jalowe, oddzielne mem-
brany, zagiebione w kotnierzach por-
téw, aby unikac¢ ryzyka przypadkowej
kontaminacji. Membrany powinny by¢
jatowe i nie wymagac¢ dezynfekcji przed
pierwszym zastosowaniem. Dezynfek-
cja portéw wigze si¢ zawsze zaré6wno
z dodatkowym czasem pracy persone-
lu, kosztami ptynéw do dezynfekcji i ja-
towych gazikéw i na pewno z pewnego
rodzaju ryzykiem, czy procedura zosta-
ta wykonana prawidtowo. Zatem z calg
pewnoécig opakowanie, ktére nie wy-
maga dezynfekcji membran i nie stwa-
rza ryzyka ich kontaminacji podczas
otwierania, jest rozwigzaniem najlep-
szym. Membrana powinna by¢ szczelna
nawet po usunieciu czy przypadkowym
wypadnigciu jednorazowego zestawu
do infuzji, co zabezpiecza przed niekon-
trolowanym wyciekiem leku. Etykieta
zamieszczona na opakowaniu z ptynem

infuzyjnym powinna by¢ czytelna i
poznawalna.

Nieroztagcznym  elementem
piecznej infuzji jest takze stosow:
odpowiedniego sprzetu jednorazo
uzytku przeznaczonego do wielokrot-
nego pobierania i/lub dodawania lek6w,
czyli popularnych SPIKE. Takie urzadze-
nie jest sprzetem jednorazowym i po-
siada swoj okres waznosci, ktory nalezy:
sprawdzi¢ u danego producenta. Zawsze
nalezy te dane zestawic z okresem waz-
nosci produktu leczniczego i krytyczny:
tutaj bedzie okres waznosci ten, ktory
jest krétszy. Niezwykle istotne, aby SPI-
KE posiadat dwa filtry: filtr przeciwbak:
teryjny i filtr czgsteczkowy, zabezpiecza-
jacy przed przedostaniem sig czasteczek
gumy z fiolki z lekiem do strzykawki,
ktéra pobieramy lek z opakowania. 3

PRZEJMIJ KONTROLE

% BD NAD ZAKAZENIEM

Zintegrowany system BD Nexiva™ jest zaprojektowany
w taki sposéb, aby zachowac trwatos¢ przez caty okres
leczenia pacjenta z wykorzystaniem terapii dozylnej.
Poprawia zabezpieczenie miejsca wprowadzenia dzieki
unikalnej platformie stabilizujacej i pomaga minimalizowaé
liczbe manipulacji dzieki podtaczaniu z daleka od miejsca
wprowadzenia. Ponadto redukuje ryzyko kontaminacji przez
dotyk i przypadkowego odfaczenia dzigki ograniczeniu uzycia
wyrobow dodatkowych. ,

Ulepszona fabrycznie napetniona strzykawka BD
PosiFlush™ (NaCl 0,9%) ma unikalny projekt dla celow opty-
malnego i bezpiecznego przeptukiwania kaniul dozylnych
i jest zaprojektowana w taki spos6b, aby eliminowac
wsteczny wyptyw krwi spowodowany uzyciem strzykawki
wptywajac na poprawe protokotdw utrzymania kaniul.

BD PosiFlush ma redukowac ryzyko btedow w zakresie
podazy i uszkodzenia kaniuli. Eliminuje ona konieczno$¢
uzycia szklanych fiolek i amputek oraz zmniejsza liczbe
krokéw i czas potrzebny na przygotowanie przeptukiwania.

Bezigtowe urzadzenie dostepu zylnego BD Q-Syte™
zostato zaprojektowane w taki sposob, aby poméc zminima-
lizowac ryzyko zanieczyszczenia i ryzyko przypadkowych
zakiuc igla. Poza tym, systemy zamkniete moga pomdc
W zmniejszeniu ryzyka wystapienia odcewnikowych zakazen
krwi. Urzadzenia z membrana oddzielajaca, w zamysle proste
pod wzgledem projektu i dziatania, eliminuja zawitosci zawo-
réw mechanicznych, a wraz z nimi miejsca, ktére moga byé
siedliskiem bakterii. Badania poréwnujace wyroby faktycznie
wykazaly, Ze u pacjentow, u ktérych stosuje sie zawory me-
chaniczne, prawdopodobieristwo rozwiniecia sie odcewniko-
wego zakazenia krwi jest $rednio trzykrotnie wigksze niz
w przypadku uzycia bezigtowego systemu dostepu z mem-
brang oddzielajaca.
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