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naliza porownawcza zastosowania
amputkostrzykawki i sprzetu tradycyjnego
w aspekcie czynnosci pielegniarskich

Comparative analysis of pre-filled syringes and traditional equipment
for nursing activities

STRESZCZENIE
Jednym z elementdw dziatalnosci terapeutycznej pielegniarki jest podawanie lekow réznymi drogami, migdzy innymi droga wstrzykniec.
Prawidtowo wykonana iniekcja wymaga przestrzegania zasad, znajomosci procedur, a takze wyboru i zastosowania odpowiedniego sprze-
tu. Nowoczesny rodzaj sprzetu majacy zastosowanie do podawania lekdw to amputkostrzykawki. Jest to potgczenie amputki z lekiem
i strzykawki, dzieki ktéremu mozliwe jest natychmiastowe podanie leku bez koniecznosci zastosowania procedury przygotowywania leku
przez pracownika ochrony zdrowia.
Wéréd zalet zastosowania amputkostrzykawek nalezy wzigé pod uwasge zalety dla pacjenta, personelu, placowki ochrony zdrowia.
Lek znajdujacy sie w amputkostrzykawce nie wymaga specjalnego przygotowania przez personel, a procedura przygotowywania wstrzyknie-
cia jest skrécona, pacjent w zwiazku z tym nie jest narazony na dodatkowy stres, poprzez zmniejszenie narazenia na niebezpieczenstwo
i powikfania moggce wystapic w trakcie przygotowywania leku, pacjent nie ponosi dodatkowych kosztow finansowych i zdrowotnych, a takze
sq niwelowane efekty niepozadane wynikajace z nieprzestrzegania zasad przez personel. Zastosowanie amputkostrzykawki to bezpieczen-
stwo dla pacjenta i personelu, zwtaszcza przy zastosowaniu igty predefiniowanej i systemu ANG, to ogromna oszczednos¢ czasu dla persone-
lu (mniejsza liczba manipulacji — mniejsze narazenie na zainfekowanie), a takze mniejsze narazenie pacjenta na otrzymanie nieprawidtowej
dawki leku w wyniku jego utraty w czasie przygotowywania. Zastosowanie amputkostrzykawki daje réwniez oszczednosci ekologiczno-eko-
nomiczne, poniewaz wytwarza si¢ o wiele mniej odpaddw komunalnych i medycznych w trakcie przygotowywania wstrzykniecia.
Problemy Pielegniarstwa 2013; 21 (1): 98-107
Stowa kluczowe: wstrzykniecia, sprzet bezpieczny, zakazenia, odpady medyczne

ABSTRACT
One of therapeutic nursing activities is administering drugs through various routes, including injections. A properly performed injection
requires adherence to rules, the knowledge of procedures, as well as the choice and use of suitable equipment. A pre-filled syringe is
a modern tool for drug administration. This is a combination of a syringe and an ampoule filled with a drug, thanks to which a medicine can
be given immediately, and without the necessity of using the drug preparation procedure by health care workers.
The use of prefilled syringes is advantageous both to patients, medical staff, and medical centres. Since the time of drug preparation
procedure is shortened, the stress experienced by patients is lower. What is more, the use of pre-filled syringes saves plenty of time, and is
safer both for patients and health workers, especially if predefined needles and automatic needle guard (ANG) are applied (fewer manual
adjustments — a lower risk of infection). Also the possibility that a patient will be administered improper dose of a medicine as a result of its
loss during the preparation is eliminated. The exposure to risks and complications, which may occur while preparing medicines, is reduced,
so patients do not have to pay additional financial and health costs. Moreover, the employment of pre-filled syringes is more economic and
environmentally friendly due to the fact that significantly less municipal and medical waste is produced during giving injections.
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Wstep

Zgodnie z og6lnie przyjeta definicja, wstrzykniecie (za-
strzyk, iniekcja) jest wprowadzeniem do organizmu (z
ominigciem przewodu pokarmowego) srodka diagno-
stycznego lub leczniczego. Celem leczniczym wstrzyknigé
jest miedzy innymi podanie leku, surowicy szczepionki,
uzupetnienie pltynéw i elektrolitow, zywienie pozajelito-
we, a takze podanie krwi i ptynéw krwiopochodnych [1].

Metode wstrzyknigé u chorego stosujemy wowczas,
gdy chcemy osiagnaé szybkie dziatanie leku, chory ze
wzgledu na swoj stan nie moze przyjac leku doustnie,
wskazane jest ominigcie przewodu pokarmowego, po-
niewaz lek ulega zmianie chemicznej niszczacej jego
dziatanie w zetknigciu z enzymami trawiennymi lub lek
drazni przew6d pokarmowy [1-3].

Wstrzyknigcia najczesciej wykonuja profesjonalisci,
pracownicy ochrony zdrowia (pielggniarka, potozna,
ratownik medyczny, lekarz), niekiedy dzigki prawidto-
wemu przygotowaniu i zastosowaniu nowoczesnego
sprzetu pacjent moze samodzielnie wykona¢ niektdre
rodzaje wstrzyknigc.

Jednorazowy sprigt stosowany do wstrzyknigé

Tradycyjny sprzet niezbedny do przygotowania i wy-
konania wstrzykniecia to igly i strzykawki. Produkowa-
ny jest zgodnie z ogllnie przyjetymi zasadami i ozna-
kowaniami, jest przede wszystkim sterylny i jednorazo-
wego uzycia. Wykonanie jakiegokolwiek wstrzyknigcia
wymaga od pracownika ochrony zdrowia przestrzega-
nia pelnej procedury przygotowania leku oraz jego
podania. W wyniku wielu czynno$ci i manipulacji oso-
ba przygotowujaca lek do podania we wstrzyknigciu
moze popetnic wiele btedéw (tab. 1).

Nowoczesny rodzaj sprzetu majacy zastosowanie do
podawania lekéw to amputkostrzykawki. Jest to pota-
czenie ampulki z lekiem i strzykawki, dzieki ktéremu
mozliwe jest natychmiastowe podanie leku bez koniecz-
nosci zastosowania procedury przygotowywania leku
przez pracownika ochrony zdrowia.

Poczatki zastosowania amputkostrzykawek w medy-
cynie to okres II wojny Swiatowej. Stosowano je do
podawania Srodkéw przeciwbdlowych rannym Zzotnie-
rzom jeszcze na polu bitwy. Amputkostrzykawki z tego
okresu przypominajg dzisiejsze opakowanie kleju cy-
janoakrylowego, cyjanopanu (metalowa tubka ale
z wystajacg igla) (ryc. 1) [4].

Wykorzystanie lekéw podawanych bezposrednio
z ampulkostrzykawki ostatnio bardzo wzrasta, przygoto-
wywane sg leki do podawania droga dozylna (np. Ad-
renalina, Bonviva), podskérna (np. Fraxiparyna, Cle-
xane). Szczegdlnym rodzajem amputkostrzykawki
sa peny insulinowe, bardzo cze¢sto stosowane przez pa-
cjentéw i personel medyczny.

Zastosowanie ampulkostrzykawki wiaze sie z wielo-
ma zaletami. Jednym z najbardziej istotnych elementéw

jest zastosowany system z automatycznym zabezpieczeniem
igly zapewniajacym petne bezpieczefistwo dla pacjenta
i personelu (ANG, automatic needle guard) (ryc. 2).

Amputkostrzykawki z automatycznym zabezpiecze-
niem igly uzywa si¢ tak samo, jak zwykle strzykawki.
Lek nalezy podac, wciskajac ttok w strzykawce do opo-
ru. Po wykonaniu pelnego wstrzyknigcia automatycz-
nie uruchamia si¢ zabezpieczenie igly, gdy tylko nacisk
na tlok zostanie zwolniony, wowczas cata igla schowa
si¢ w ostonce zabezpieczajacej przed uktuciem (ryc. 3
i 4). Zuzyte ampulkostrzykawki nalezy utylizowa¢ tak
samo, jak typowe strzykawki [5].

Zasady wykonywania wstrzykniec
Prawidlowos$¢ wykonania wstrzyknigcia wiaze si¢

z konieczno§cig przestrzegania ogdlnych zasad, a takze

procedur wynikajacych z rodzaju zastosowanego

wstrzykniecia:

1. Uzyskanie zlecenia lekarskiego.

Podawanie lekéw droga wstrzyknie¢ nastepuje tyl-
ko na pisemne zlecenie lekarza, konsekwencja nie-
przestrzegania jest samowolne podanie leku.

2. Uzyskanie zgody pacjenta na wykonanie wstrzyk-

niecia.
Pacjent powinien by¢ poinformowany o celu, isto-
cie, sposobie zachowania podczas wstrzykni¢cia
1 po jego wykonaniu. Pacjent lub jego prawny opie-
kun powinien wyrazi¢ zgod¢ na wykonanie wstrzyk-
niecia, w sytuacji braku porozumienia dochodzi do
braku wspétpracy pacjenta.

3. Ocena stanu pacjenta.

Przed wykonaniem, w czasie i po oceniany jest stan
skory i tkanki podskdrnej, reakcji pacjenta na wpro-
wadzenie igly do organizmu oraz objawy Swiadcza-
ce o powiktaniach, w sytuacji nieprzestrzegania tej
zasady moga wystapi¢ powiktania.

4. Wybor optymalnego miejsca wstrzyknigcia.
Skuteczno$¢ wykonania wstrzyknigcia uzalezniona
jest od wyboru optymalnego miejsca, konsekwencja
nieprzestrzegania te zasady jest mozliwos$¢ wysta-
pienia powiktaf lub nieprawidiowe podanie leku.

5. Dobor sprzetu.

Zapewnienie prawidlowego doboru sprzetu gwaran-
tuje podanie leku do odpowiedniej tkanki i unik-
niecie powiklan, co z kolei zapobiega powiktaniom
i/lub nieprawidlowemu podaniu leku.

6. Dokumentowanie wstrzyknigc.

Zapisywanie kazdorazowego podania leku droga
wstrzyknie¢ w dokumentacji pacjenta, konse-
kwencja nieprzestrzegania te zasady jest mozliwos¢
wystapienia pomytki.

7. Aseptyka (z powodu naruszenia ciagtosci skory).
Uzywanie do wstrzyknig¢ sprzetu (amputkostrzy-
kawki, igly i strzykawki) jatowego, jednorazowego
uzytku. Sprzet nalezy otwiera¢ zgodnie z instrukcja,
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Tabela 1. Poréwnanie przygotowywania leku z uzyciem strzykawki i igly oraz amputkostrzykawki [1, 6-9]
Table 1. The comparison between the drug preparation using a syringe and a needle and the drug preparation using
a pre-filled syringe [1, 6-9]

Tradycyjny sposéb Ampulkostrzykawka
Warunki Konsekwencje Warunki Konsekwencje
przestrzegania nieprzestrzegania przestrzegania nieprzestrzegania
zasady zasady zasady zasady

Dobor sprzetu (przechowywanie sprzetu, leku, Srodkéw opatrunkowych)

Lek przechowywany Brak sterylnoscileku jw. Brak sterylnoSci leku
w oryginalnym opakowaniu,

wwydzielonym pomieszczeniu,

wwarunkach zapewniajacych

jatowos¢

Higieniczne umycie ragk Zamanie zasad antyseptyki jw.  Zlamanie zasad antyseptyki

Przygotowanie zestawu do wykonania wstrzykniecia

Przygotowanie leku zgodnie Podanie leku niezgodne Lekw Mniejsza mozliwos¢

z lekarskim zleceniem, ze zleceniem (pomytka amputkostrzykawce pomytki (dawki i nazwy
3-krotne sprawdzenie leku w nazwie leku, jego dawce ma dawke rutynowo oraz terminu waznosci)
(nazwa, dawka, termin lub podanie leku stosowana w leczeniu lek przygotowany
waznosci) po terminie waznosci) w amputkostrzykawce
Przygotowanie niezb¢dnego Nieodpowiedni dob6r Przygotowanie Sprzet z predefiniowana
sprzetu (strzykawka, igly, sprzgtu amputkostrzykawki igha zapobiega
pilniki, Srodki dezynfekeyjne, niedostosowaniu sprzetu
gaziki)

Jezelilek byt przechowywany Podanie leku jw. Podanie leku

w lodéwcee, nalezy ogrzac go, o nieodpowiedniej o nieodpowiedniej
trzymajac go przez chwile temperaturze temperaturze
wrekach

Sprawdzi¢ zawarto$¢ fiolki/ Podanie zmienionego jw. Podanie zmienionego leku
Jamputki: ilos¢, kolor, leku i w konsekwencji iw konsekwencji
zmetnienie, wytrgcanie mozliwos¢ zakazenia, mozliwo$¢ zakazenia,
si¢ ktaczkow reakcji zapalnej reakcji zapalnej
Jezeli jest to zawiesina, Podanie zmienionego Nie dotyczy Brak

nalezy wymieszac ja, leku i w konsekwencji

kilkakrotnie przechylajac mozliwo$¢ zakazenia,

iobracajac fiolke reakcji zapalnej

Jezelijest to lek w postaci Podanie zmienionego Nie dotyczy Brak

suchej, nalezy rozpusci¢ leku i w konsekwencji

g0, uzywajac do tego mozliwo$¢ zakazenia,

dofaczony do leku reakcji zapalnej

rozpuszczalnik lub plyn

wskazany w instrukcji
stosowania leku (ulotka)

cd. =
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Tabela 1. (cd.) Poréwnanie przygotowywania leku z uzyciem strzykawki i igly oraz amputkostrzykawki [1, 6-9]

Table 1. The comparison between the drug preparation using a syringe and a needle and the drug preparation using

a pre-filled syringe [1, 6-9]

Tradycyjny sposéb Amputkostrzykawka
Warunki Konsekwencje Warunki Konsekwencje
przestrzegania nieprzestrzegania przestrzegania nieprzestrzegania
zasady zasady zasady zasady
Przygotowanie dopasowanej Nieprawidlowy dobor Nie dotyczy Brak
pod wzgledem objetosci proporcji moze
strzykawki do objetosci leku spowodowac pozostawienie
(prawidtowe proporcje) czescei leku w amputce,
fiolce lub zbyt duzej
strzykawce i tym samym
niepodanie leku
w odpowiedniej dawce
Zastosowanie igly Nieprzestrzeganie tych zasad Nie dotyczy Brak
o odpowiedniej dtugosci, powoduje pozostawienie
Scieciu ostrza i Srednicy duzej ilodci leku w $wietle
w celu optymalnego nabrania igly oraz podanie leku
catkowitej zawartosci leku w nieodpowiedniej dawce
z ampudki czy fiolki
Przygotowywanie amputki i igly
Otworzy¢ strzykawke Z}amanie zasad aseptyki, Amputkostrzykawke Strzykawka jest
zgodnie z instrukcja zainfekowanie strzykawki otwieramy przy pacjencie zabezpieczona, brak
(oddzielenie papieru i folii tuz przed wykonaniem mozliwo$ci
od strony tloka strzykawki) wstrzykniecia zainfekowania
Wyjaé strzykawke Z}amanie zasad aseptyki, Nasada strzykawki Brak
z opakowania, tak by zainfekowanie strzykawki, zabezpieczona sterylng
nie dotkna¢ nasady igly igly nasadka
o papier opakowania
Utrzymac cata dionia Ztamanie zasad aseptyki, Nie dotyczy Brak
cylinder strzykawki tak, zainfekowanie strzykawki,
by nasada strzykawki igly
byta wysunigta nad dlonia
w odlegtosci okoto 2-3 cm
od brzegu dtoni
Lewa reka wzigd igle z tacy, ZYamanie zasad aseptyki, Nie dotyczy Brak
donie$¢ ja do prawej reki zainfekowanie strzykawki,
ioburacz otworzy¢ opakowanie igly
od strony nasadki igly
Trzymajacigle przez Z}amanie zasad aseptyki, Nie dotyczy Brak
opakowanie, potaczy¢jej zainfekowanie strzykawki,
nasadke z nasadka strzykawki igly
Opakowanie usuwany Nieprzestrzeganie zasad Nie dotyczy Brak
do naczynia na odpadki zapobiegajacym zakazeniom
cd. =
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Tabela 1. (cd.) Poréwnanie przygotowywania leku z uzyciem strzykawki i igly oraz amputkostrzykawki [1, 6-9]

Table 1. The comparison between the drug preparation using a syringe and a needle and the drug preparation using

a pre-filled syringe [1, 6-9]

Tradycyjny sposéb Ampulkostrzykawka
Warunki Konsekwencje Warunki Konsekwencje
przestrzegania nieprzestrzegania przestrzegania nieprzestrzegania
zasady zasady zasady zasady
Strzykawke z dofaczona igla Z}amanie zasad aseptyki, Nie dotyczy Brak
iostonka mozna zostawic¢ zainfekowanie strzykawki,
na tacy na czas igly
przygotowywania leku
Nabieranie leku z ampulki i fiolki
Usunigcie leku z gtowki Z}amanie zasad aseptyki, Nie dotyczy Brak
amputki (np. przez zataczanie zainfekowanie leku
kotek, wstrzasniecie (lek nie nadaje si¢
spionizowanej amputki)do podania)
Zdezynfekowanie amputki Z}amanie zasad aseptyki, Nie dotyczy Brak
zainfekowanie leku
Odtamanie gléwki amputki Przedostanie si¢ odprysku Nie dotyczy Brak
zuzyciem gazika szkta do wnetrza amputki —
zainfekowanie leku
znajdujacego si¢
w ampulce (lek nie nadaje
si¢ do podania)
Lub odpitowanie specjalnym Brak przetarcia Nie dotyczy Brak
pilniczkiem i przetarcie i dezynfekcji powoduje
amputki Srodkiem mozliwo$¢ dostania si¢
dezynfekceyjnym opitkéw do wnetrza amputki
w celu usunigcia opitkéw izainfekowania leku
(lek nie nadaje
si¢ do uzycia)
Nabieranie leku z amputki Mozliwos¢ zainfekowania Nie dotyczy Brak
— pierwsza czynnoscia izaklucia przez personel
jest zdjecie ostonki z igly medyczny igta w trakcie
iwlasciwe ustawienie Scigcia usuwania ostonki.
igly w stosunku do podziatki Mozliwo$¢ zainfekowania
strzykawki igly w trakcie
Wprowadzenie igly (bardzo wprowadzania jej
wazne jest utrzymanie do ampulki, fiolki.
stabilnych rak, tak by nie Pozostawienie leku
dotknac do Scianki amputki) w ampulce, fiolce
do ampulki Scieciem przy w przypadku
Sciance nabranie leku niestarannego
Nabieranie leku z fiolki: wykonania tej
nabranie, jezeli jest to czynnosci.

niezbedne Srodka do

rozpuszczenia leku

Pozostawienie w swictle

igly leku, kt6ry nigdy
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Tabela 1. (cd.) Poréwnanie przygotowywania leku z uzyciem strzykawki i igly oraz amputkostrzykawki [1, 6-9]
Table 1. The comparison between the drug preparation using a syringe and a needle and the drug preparation using
a pre-filled syringe [1, 6-9]

Tradycyjny sposéb Ampulkostrzykawka
Warunki Konsekwencje Warunki Konsekwencje
przestrzegania nieprzestrzegania przestrzegania nieprzestrzegania
zasady zasady zasady zasady
(substancji suchej) nie bedzie wprowadzony
najlepiej z zastosowaniem do tkanki pacjenta,
mini-spike lub przy co jednoczesnie spowoduje
uzyciu zwyklej igly nieprecyzyjne, niepeine
iniekcyjne;. podanie dawki leku.
Po zdezynfekowaniu fiolki
przektucie korka igla i podanie
srodka do rozpuszczenia.
Nabranie rozpuszczonego
leku najczesciej z zastosowaniem
sposobu zwigzanego
zwstrzyknigciem powietrza
do fiolki. Po wybraniu
catosci leku nalezy
przytrzymacé nasadke,
cylinder i tlok do momentu
wyprowadzenia igly z fiolki,
zapobiegajac ponownemu
zaaspirowaniu leku do fiolki
Usunigcie igly uzywanej Utrata kolejnej dawki Nie dotyczy Brak
do nabrania leku, zatozenie leku przy prébie
igly docelowej, przeznaczonej nieprawidlowego
dowprowadzenia do tkanki usuwania powietrza

ipodania leku. Zdjecie
ostonki i wypuszczenie
powietrza tuz przed
podaniem leku pacjentowi

w oznaczonych do tego miejscach bezpoSrednio
przed uzyciem, a miejsce wktucia zdezynfekowac
izabezpieczy¢ opatrunkiem. Przestrzeganie tych za-
lecen jest podstawa zapewnienia bezpieczefistwa pa-
cjentowi i osobie wykonujacej wstrzykniecie.

wstrzyknigcia postgpowac zgodnie z obowiazuja-
cymi przepisami i z uzywanym sprz¢tem i materia-
fami. Dzigki takim dzialaniom zapewniamy bez-
pieczefistwo pacjentom i pracownikom ochrony
zdrowia [1, 6].

8. Antyseptyka.
Osoba wykonujaca wstrzyknigcie powinna umy¢
rece. W czasie przygotowywania leku dezynfeko-
waé ampulki, fiolki, skore pacjenta odpowiednimi
preparatami antyseptycznymi w ptynie. Przed
wprowadzeniem igly do tkanek nalezy przygoto-
waé miejsce wstrzyknigcia, po zdezynfekowaniu nie
dotyka¢ przygotowanego miejsca. Po wykonaniu

Celem niniejszej pracy jest poréwnanie zastosowa-
nia sprzetu tradycyjnego i nowoczesnego (amputko-
strzykawki) do wykonywania wstrzykniec.

Szczegoiowa procedura przygotowania
Ieku do wstrzykniccia

Realizacja og6lnych zasad, tj. uzyskanie zlecenia le-
karskiego, uzyskanie zgody pacjenta na wykonanie
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Rycina 1. Amputkostrzykawka z okresu II wojny swiatowej [4]
Figure 1. A pre-filled syringe from the period of the 2" World War [4]

| "

O

Rycina 2. Amputkostrzykawki z systemem ANG [5]
Figure 2. Pre-filled syringes with automatic needle guards (ANG) [5]

wstrzyknigcia, ocena stanu pacjenta, wybdr optymal-

nego miejsca wstrzyknigcia, dokumentowanie wstrzyk-

ni¢¢ powinno by¢ uzupetnione przestrzeganiem pro-
cedury przygotowania lekéw oraz szczegdtowymi zasa-

dami (tab. 1) [1, 3, 7].

Wazne jest zrozumienie korzysci i zalet z zastosowa-
nia ampulkostrzykawki dla pacjenta, personelu i pla-
coéwek ochrony zdrowia.

Zalety dla pacjenta:

— ograniczona mozliwo$¢ wystapienia infekcji;

— mniejsze narazenie na powiklania wynikajace ze zta-
mania zasad aseptyki i antyseptyki przez osoby wy-
konujace wstrzykniecie;

— otrzymanie precyzyjnej, zleconej dawki leku;

— mniejsze narazenie na otrzymanie niepoprawnej
dawki leku;

— mniejszy stres zwiazany z obserwacja przygotowy-
wania leku;

— wieksze bezpieczefnistwo wynikajace z przygotowa-
nego leku w ampulkostrzykawce;

— mniejsze prawdopodobiefnstwo wystapienia niepra-
widlowosci, na przyktad pomytki leku, jego dawki,
czy drogi podania;

— skrécenie procedury przygotowywania leku;

— uniknigcie powiklan wynikajacych z techniki przy-
gotowywania leku (zakazenie, bol, odczyny zapal-
ne, wstrzas);
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Rycina 3. Blokada uruchamiana po podaniu leku w systemie ANG [5]

Figure 3. The use of an automatic needle guard (ANG) after drug
administration [5]

Rycina 4. Podawanie leku z zastosowaniem amputkostrzykawki z
system ANG [5]

Figure 4. Drug administration using a pre-filled Syringe with an
automatic needle guard (ANG) [5]

— pacjent nie jest narazony na wiele powiklan, ktére
moga powsta¢ w wyniku usterek i bledéw powsta-
fych w trakcie realizacji procedury nabierania leku,
co w konsekwencji daje pacjentowi duze oszczed-
nosci ekonomiczne i zdrowotne.

Zalety dla personelu medycznego:

— mniejsza mozliwos$¢ wystapienia infekcji;

— mniejsza mozliwo$¢ ztamania zasad aseptyki i anty-
septyki;

— uniknigcie utraty leku w trakcie przygotowywania
w tradycyjny sposob;

— oszczedno$¢ czasu przy przygotowywaniu leku;

— zapewnienie pacjentowi wigkszego bezpieczefnstwa
przy przygotowywaniu leku;

— niemozno$¢ taczenia leku z amputkostrzykawki
z innymi lekami;

— mniejsze prawdopodobiefistwo wystapienia niepra-
widtowosci, na przyktad pomytki leku, jego dawki,
czy drogi podania;
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— mniejsze narazenie na ekspozycj¢ zawodowa, mig-
dzy innymi poprzez skrdcenie procedury przygoto-
wywania leku i zastosowania w amputkostrzykawce
systemu ANG (Automatic Needle Guard).

Zalety dla placéwki ochrony zdrowia:

— ograniczona mozliwo$¢ wystapienia infekcji i w kon-
sekwencji zakazef szpitalnych;

— walory ekonomiczne z powodu oszczednosci uzy-
wanego sprzetu oraz mniejszej ilosci odpadéw me-
dycznych powstalych w trakcie przygotowywania
lekéw [1, 2, 7-9].

Dyskusja

Gotowe do uzycia leki dozylne pojawily si¢ w szer-
szym zastosowaniu w p6znych latach 70. XX wieku,
znaczaco wplywajac na postepowanie farmaceutyczne
i caloSciowa opieke nad pacjentem. Od tego czasu do-
stepnos¢ i réznorodnosé tak przygotowanych prepara-
tow znacznie wzrosta. Male objgtoSciowo dawki lekéw
parenteralnych moga by¢ podawane pacjentom przy
minimalnym zaangazowaniu pielegniarki w czynnosci
manipulacyjne. Dodatkowe korzysci wiaza si¢ z wigksza
stabilno$cia takich preparatéw, a takze redukcja iloSci
odpadéw wytwarzanych w procesie przygotowania in-
iekcji. Przypuszcza sig, ze efektywnoS¢ prowadzone;j
w ten sposob terapii rowniez moze by¢ zwiekszona. Naj-
wieksza przeszkoda do upowszechnienia tego typu roz-
wiazan wydaja si¢ by¢ koszty samego produktu. Nie-
mniej programy motywacyjne i rabatowe oferowane
przez réznych producentéw oraz korzySci zwigzane
z wprowadzaniem gotowych do podania parenteralne-
go preparatow powoduja, ze ostatecznie cena jest po-
réownywalna do tradycyjnie podawanych lekow [10].

Badania przeprowadzone przez Charleroia i wsp.
miaty na celu poréwnanie korzySci ekonomicznych
wynikajacych ze stosowania gotowych do uzycia pre-
paratéw do iniekcji w stosunku do tradycyjnie przygo-
towywanych mieszanek. Wykazano, Ze zastosowanie
gotowych preparatéw u pacjentéw po zabiegu kardio-
chirurgicznym powoduje skrocenie czasu poswigcane-
go na pielegnowanie o 32%. Zauwazono réwniez re-
dukcje kosztow sprzetu dochodzaca do 60%. Po
uwzglednieniu ceny samego leku oszczednoSci wahaly
si¢ od 1,60 do 21,40 Euro na pacjenta w zaleznoSci od
wielkoSci zastosowanej dawki. Nie zauwazono nato-
miast istotnej réznicy pod wzgledem zapewnienia cho-
rym bezpieczefistwa oraz poziomu skutecznosci prepa-
ratu. Badanie satysfakcji pracownikéw opieki medycz-
nej wykazato wigksze zadowolenie z uzywania gotowych
preparatéw, gtéwnie z powodu tatwosci przygotowa-
nia oraz zmniejszenia mozliwoSci popetnienia biedu
zwigzanego z tradycyjnym przygotowaniem roztworu
do iniekcji. Analiza ta potwierdzita wplyw gotowych
preparatow na skrdcenie czasu poswiecanego przez
pielegniarki na przygotowanie iniekcji, a takze dowio-

dla, Ze uzywanie takich rozwigzan niesie ze soba zyski
ekonomiczne [11].

W innej analizie przeprowadzonej w Stanach Zjed-
noczonych wykazano, ze stosowanie gotowych do uzy-
cia produktéw pozajelitowych i przechowywanie ich
w szafach z automatycznym dozownikiem jest chetnie
wykorzystywane przez pracownikéw opieki medycznej,
gléwnie z powodu zwigkszenia bezpieczefistwa, ogra-
niczenia produkcji odpadéw, poprawy wydajnosci do-
zowania oraz bardziej Sciste przestrzegania federalnych
i stanowych przepiséw prawnych [12].

W badaniu przeprowadzonym przez Loeb i wsp.
wyrdzniono nast¢pujace zalety gotowych do uzycia pre-
paratéw iniekeyjnych: oszczedno$¢ czasu przygotowa-
nia preparatu do wstrzykniecia, zapewnienie wlasciwie
rozpuszczonego leku oraz wlasciwe oznakowanie pre-
paratu [13]. Lee stwierdzil, ze stosowanie gotowego
produktu stanowi technologiczne wyzwanie, a zalety
tego rozwiazania znacznie przewyzszaja jego wady.
Korzysci wiaza si¢ gtéwnie z oszczednoscia przestrzeni
niezbednej do przechowywania lekéw [14].

Badania przeprowadzone we Francji mialy na celu
oceng¢ praktyk zwigzanych z przygotowywaniem lekow
do podania dozylnego. Analiza wykazata istnienie de-
ficytow jakoSci w trakcie tego procesu, brak wystarcza-
jacych procedur, niewlasciwe etykietowanie, niewtasci-
wy sposOb przeliczania i administrowania lekow. Wska-
zano na konieczno$¢ podjecia dziatah zmierzajacych
do poprawy bezpieczenstwa pacjenta. Poza wprowadza-
niem programu szkolefi personelu, autorzy wskazywali
na korzySci wynikajace z upowszechnienia gotowych do
uzycia preparatéw lekowych. Wykazano, ze jest to roz-
wigzanie najwyzej oceniane przez pracownikow opieki
medycznej w zakresie bezpieczefistwa dla pacjenta,
tatwosci uzytkowania oraz zgodnosci z oczekiwaniami
pielegniarek [15].

Badania przeprowadzone przez Tissota i wsp. wyka-
zaly, ze poziom wiedzy pielegniarek na temat prawi-
dlowej objetosci i rodzaju rozpuszczalnika stosowane-
go do przygotowania lekéw w sposéb tradycyjny jest
niewystarczajacy. Wérdd oséb bioracych udzial w ba-
daniu az 82% oznajmito, ze Zrédtem wiedzy na ten te-
mat jest ich doSwiadczenia. Informacje przekazywane
przez wspotpracownikéw, a takze wskazowki ustnie
podawane przez producentéw produktéw leczniczych
nie moga by¢ Zrédtem wiarygodnej wiedzy pielggnia-
rek [16].

Badania przeprowadzone w 1994 roku w Stanach
Zjednoczonych wykazaly, ze w 11% btedy dotyczace le-
kéw sg spowodowane spowodowane ich nieprawidtowym
dozowaniem [17]. Badania brytyjskie z 2002 wykazaly,
ze w trakcie dozowania lekéw dochodzi do btedow —
dotycza one 2,1% podan, sposrdd nich najwiecej pomy-
tek zauwazono w zakresie dawkowania substancji lecz-
niczych [18]. Amerykanskie badania z 2003 roku wyka-
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zaly, ze bledy dotycza 3,6% dawek lekéw [19] Rdznice
w wielkosci powyzszych wskaznikoéw moga wiazac si¢
z odmienng metodologia badan lub moga $wiadczy¢
o réznym stopniu stosowania strategii zapobiegajacych
bledom dawkowania lekéw w tych krajach [20].

Inne badania potwierdzily, ze btgdne wyliczenie daw-
ki leku zleconego pacjentowi jest najczesciej popehia-
nym btedem medycznym, stanowi 66% z ogélnej licz-
by. Flynn i wsp. ustalili, ze wykorzystanie preparatéw
w formie gotowej do podania zmniejsza czestotliwo$¢
wystepowania tego rodzaju btedow (btad wielkosci 2%
w stosunku do 37% w przypadku tradycyjnie przygoto-
wanego roztworu do iniekeji) [21].

Badania przeprowadzone w Stanach Zjednoczonych
przez Institute of Medicine wykazaly, ze corocznie do-
chodzi do ponad miliona uszkodzen i prawie 44 tys.
przypadkéw Smierci pacjentéw w wyniku bltedéw me-
dycznych. Bledy zwiazane z podawaniem lekéw powo-
duja w Stanach Zjednoczonych ponad 7 tys. zgonéw
pacjentdw rocznie i sg przyczyna wystepowania dzia-
fafi niepozadanych u 2% hospitalizowanych chorych
[22]. Oceniono, ze u jednego pacjenta pojawia si¢ 0,3%
pomyltki zwigzanej z podawaniem lekéw dziennie.
W przyblizeniu 1% z nich powoduje u chorego wystapie-
nie efektu niepozadanego [23]. Na oddziale intensyw-
nej terapii zaobserwowano jeden btad na kazde 5 da-
wek lekéw podawanych pacjentom. Znaczenie klinicz-
ne w przypadku wielu z btgdnie podawanych lekéw bylo
minimalne, jednak w przypadku pacjentéw w stanie
krytycznym nie powinno by¢ lekcewazone [24]. Duze
badanie obejmujace 11 oddziatéw o profilu ogélnym
i chirurgicznym, wykazano, ze w przypadku 42% powaz-
nych, zagrazajacych zyciu niepozadanych reakcji na leki
mozna bylo im zapobiec [25].

Whioski

1. Lek znajdujacy si¢ w amputkostrzykawce jest lekiem
przygotowanym przez producenta z zachowaniem
zasad sterylnoSci, nie wymaga specjalnego przygo-
towania przez personel, a dawka tego leku jest stan-
dardowo stosowana w leczeniu.

2. Pacjent ma bezwzglednie skrocona procedure przy-
gotowywania leku przez personel, w zwiazku z tym
nie jest narazony na dodatkowy stres.

3. Mimo pozornie wiekszych kosztow w rzeczywisto-
Sci lek jest tanszy, poniewaz poprzez zmniejszenie
narazenia na niebezpieczefistwo i powiktania mo-
gace wystapi¢ w trakcie przygotowywania leku pa-
cjent nie poniesie dodatkowych kosztéw finanso-
wych i zdrowotnych.

4. Zastosowanie amputkostrzykawki to bezpieczen-
stwo dla pacjenta i personelu zwlaszcza przy zasto-
sowaniu igly predefiniowanej i systemu ANG (Au-
tomatic Needle Guard).
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5. Zastosowanie amputkostrzykawki skraca procedu-
r¢ przygotowywania leku oraz niweluje efekty nie-
pozadane wynikajace z nieprzestrzegania zasad
przez personel (zakazenia, pomytka leku, dawki,
drogi podania).

6. Zastosowanie ampulkostrzykawki to ogromna
oszczedno$¢ czasu dla personelu (mniejsza licz-
be manipulacji — mniejsze narazenie na zainfe-
kowanie ), wynikajaca z procedury przygotowy-
wania leku.

7. Wykorzystanie leku przy zastosowaniu amputko-
strzykawki jest catkowite, pacjent otrzymuje precy-
zyjna dawke zlecong przez lekarza, nie jest narazo-
ny na otrzymanie mniejszej dawki leku w wyniku
jego utraty w czasie przygotowywania.

8. Skrécenie procedury nabierania leku dzigki zastoso-
waniu amputkostrzykawki daje réwniez oszczgdnoSci
ekologiczno-ekonomiczne, poniewaz jest wytwarzane
o wiele mniej odpadéw komunalnych i medycznych
w trakcie przygotowywania wstrzyknigcia.
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