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I cho¢ cuda zawsze pozostang ogromnq
tajemnicq, tak jak Zmartwychwstanie
Pana Jezusa, zawsze bedq. Pan Jezus po-
wiedziat:, Proscie, a otrzymacie, pukajcie,
aotworzq Wam’ My tez prosimy i pukamy,
i gteboko wierze, ze nasze prosby zosta-
ng wystuchane, jak tylko z catego serca
oddamy sie Jezusowi i Maryi i powiemy:

Jezu Ty sie tym zajmij”

Gdy zegnatam sie z Maryjq, nie mo-
gtam oderwac wzroku od Jej obrazu.
Wizerunek Jej smutnej twarzy z Dzieciqt-
kiem na reku przypominat mi nas, gdy
cierpimy, patrzqc na naszych chorych; izy
ptynety mi po policzkach. Wszyscy poszli,
aja nie mogtam ruszyc sie z miejsca, mimo
ogromnego wzruszenia i tez poczutam

nieskoriczong mitos¢ Matczyng, takg, ktdrej
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nie da sie opisac stowami, ziemskimi sfo-
wami. Czutam sie tak bezpiecznie, jakbym
byta w Jej ramionach. | cho¢ rozstania sq
zawsze smutne, to wiem, ze to rozstanie
byto tylko chwilkq, zmiang miejsca, ktére
musiatam zostawi¢, a Maryja jest i bedzie
ze mnq, nazawsze, i zawsze bede czuta Jej
obecnosc i mitose.

Ania - mama 13-letniego Grzegorza

Zasady postepowania w dozylnej
antybiotykoterapii w Niemczech

A wiasciwie: Sposob postepowania dla
pacjentéw w ambulatoryjnej, dozylnej
antybiotykoterapii (niem. Vorgehensweise
fiir Patienten mit ambulanter intravendser
Antibiotika-Therapie) — tak w ttumacze-
niu z jezyka niemieckiego nalezatoby
przedstawic tytut czterostronicowego
opracowania, o ktébrym wspominatem

w moim poprzednim artykule zamiesz-

czonym w magazynie ,Mukowiscydoza”
(nr 49/2017, s. 32-35). Wtedy to opisa-

tem praktyczne aspekty funkcjonowania

F

dozylnej, domowej antybiotykoterapii
w Niemczech i raczkujacg jeszcze for-
me takiej metody leczenia w przypadku
chorych na mukowiscydoze w Polsce,
mimo istniejacych ku temu odpowiednich
przepisow.

W obecnym wydaniu biuletynu
przedstawie szerzej wspomniane wy-
Zej opracowanie wraz z odpowiednimi
wyjasnieniami i komentarzami do niego.
Dokument ten jest czescig postepowa-

nia zwigzanego z wyjsciem pacjenta ze

Zdj. 1. Plastikowe butelki z antybiotykiem (fot. 1-3 z archiwum autora)

szpitala (chodzi tu o oddziat leczenia
mukowiscydozy) i jego praktyczne-
go przygotowania do samodzielnego
podawania sobie antybiotykdéw droga
dozylna. Mimo iz tytut odnosi sie do
dozylnej antybiotykoterapii ambulato-
ryjnej, czyli majacej miejsce w szpitalu,
to zawarte w tym krotkim opracowaniu
zasady obowiazuja réwniez w przypad-
ku takiej samej antybiotykoterapii, ale
prowadzonej w domu.

W duzym skrocie dokument ten
zawiera wyszczegolnienie tego wszyst-
kiego, czego pacjent nauczyt sie podczas
pobytu na oddziale. Sktada sie z 5 czesdi,
w ktérych krok po kroku opisano sposéb
postepowania zwiazany z: przygotowa-
niem miejsca pracy i organizacja, higie-
ng zwigzang z podaniem antybiotyku,
potrzebnymi materiatami (srodkami),
samym podaniem antybiotyku, jego
zmiang oraz zakonczeniem infuzji.

Dla wyjasnienia przypomne jeszcze,
7e metoda podania antybiotyku drogg
dozylng nie ma nic wspdlnego ze znana
wszystkim chorym kropléwka ani pom-
pa infuzyjna. W przypadku domowego,
dozylnego przeleczenia, miatem do

czynienia z plastikowymi buteleczkami
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Zdj. 2. Zestaw kranikéw tréjdzielnych z drenem

(0 pojemnosci 100 ml oraz 250 ml) wy-
petnionymi roztworem z antybiotykiem
- jak widac¢ to na zafgczonym zdjeciu
nr 1. W dokumentach wymieniane sg
one pod nazwg ,Intermate”. Ja za$ dla
uproszczenia w niniejszym tescie bede
uzywat zamiennie nazw butelka lub
pojemnik. Przejde zatem do szczegotow

opracowania, o ktérym tu mowa.

Pkt. 1 - Przygotowanie

miejsca pracy i organizacja

- Antybiotyk nalezy wyjac z lodowki
na 8 godzin przed jego podaniem.
Antybiotyk, ktéry trzeba podac rano,
mozna zlodowki wyjac dzien wczedniej
wieczorem. Jedli lek jest zbyt chtodny,
0znacza to, ze czas od wyjecia z loddwki
do jego podania byt za krotki.

« Porownaj etykiete naklejong na butelce
zantybiotykiem z planu terapii (nazwa
leku, nazwisko pacjenta, data i godzina

podania).

Pkt. 2 - Higiena

- Zwracac zawsze uwage na sterylne wa-
runki pracy.

« Zwraca¢ uwage na czas dziatania srodka
dezynfekujacego.

- Uzywac wystarczajacej ilosci srodka de-
zynfekcyjnego.

« W przypadku gdy antybiotyk podaje
osoba trzecia, powinna ona pracowac
w jednorazowych rekawiczkach.

- Starac sie pracowac w czystym otoczeniu.

+ W pomieszczeniu, w ktérym podaje
sie antybiotyk, nie powinny przebywac
zwierzeta domowe.

« Zawsze powinno sie pracowac (tj. poda-
wac antybiotyk) w tym samym miejscu’.

- Zdja¢ bizuterie z rak i przedramion (ze-
garki, pierscionki, bransoletki).

W mukowiscydozie higiena jest
jedna z podstawowych rzeczy, na jaka

powinno sie zwraca¢ uwage w trakcie

"'Chodzi o to, zeby nie podawac go raz w kuchni
na stole, raz na kanapie itd. (przypis autora).

szeregu czynnosci, ktére wykonywa-
ne s zaréwno przez samych chorych,
jak i przez osoby trzecie. Tak tez jest
w przypadku drugiego punktu, ktéry
pokrotce przedstawia pewne aspekty
zwigzane z higiena i czystoscia, na jakie
nalezy zwrdécic szczegdlina uwage, przy-
gotowujac sie do podania antybiotyku
droga dozylna.

Pkt. 3 - Potrzebne materiaty

(srodki)

- Butelka z antybiotykiem.

- Sterylne kompresy (10x 10 cm) = 1-2
sztuki.

- Srodek do dezynfekgji w ptynie.

- Srodek do dezynfekcji w sprayu.

- Strzykawki (10 ml) — 2-3 sztuki.

- SOl fizjologiczna (0,9%) — 2-3 plasti-
kowe dziesieciomililitrowe amputki.

- Igty do strzykawek — 2-3 sztuki.

- Kranik trojdzielny z drenem (o czasie

uzytkowania 96 godzin) lub
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- Czerwony korek do wenflonu z dre-
nem (czas uzytkowania: 24 godziny).

- Bandaz elastyczny.

- Niejatowe rekawiczki (w razie po-
trzeby).

- Pojemnik na $mieci.

- Osobny pojemnik na zuzyte igty.

- Strzykawke z heparynga (w razie po-
trzeby i stosownie do zalecenia).

- Plaster wtokninowy na rolce (w razie

potrzeby).

Jak wida¢, srodkéw wymienionych
w punkcie trzecim jest sporo, a ich
liczba wynika scisle ze specyfiki pro-
wadzenia domowej dozylnej antybio-
tykoterapii. Mam tutaj na mysli przede
wszystkim ilos¢ antybiotyku, jaka cho-
ry bedzie w ciggu dnia przyjmowat.
Im wiecej — tzn. im wiecej butelek
z antybiotykiem jest to podania — tym
wieksza bedzie automatycznie ilosc
potrzebnych do wykorzystania $rod-
kow, o ktérych mowa w tym punkcie.

Mysle, ze wyjasnienia moze wyma-
gac tutaj pojecie kranika tréjdzielnego
z drenem (zob. zdj. nr 2). Ja go okre-
slam mianem przedtuzki lub wezyka,
a posiada on tutaj dwie podstawowe
funkcjonalnosci, o ktorych pisze w wy-

jasnieniach do kolejnego punktu.

Pkt. 4 - Podanie antybiotyku

- Zdjac zegarki i bizuterie.

-+ Wyczyscic i zdezynfekowac powierzch-
nie, na ktérej zostanie podany antybiotyk.

+ Rece umy¢ mydtem i dobrze osuszyc.

- Zdjac stary bandaz elastyczny.

- Zdezynfekowac rece! Nalezy zwrocic
uwage na czas dziatania srodka do de-
zynfekgji!

- Przygotowac wszystkie potrzebne
materiaty.

- Wyjac butelke z antybiotykiem z ze-

wnetrznego opakowania i wszyst-
kie potrzebne materiaty potozy¢ na
tym opakowaniu. Zdezynfekowac
sprayem otwoér amputki z solg fizjo-
logiczna i wezyk przytwierdzony do
butelki z antybiotykiem.

- Zdezynfekowac rece!

- Uzycigte i strzykawke, aby nabrac¢ 10
ml soli fizjologicznej. Po napetnieniu
strzykawki odtaczy¢ od niej igte i ja
wyrzucic¢. Strzykawke odtozy¢ z po-
wrotem na zewnetrzne opakowanie
od antybiotyku.

- W razie potrzeby do strzykawki na-
petnionej 10 mililitrami soli fizjolo-
gicznej podtaczyc¢ kranik trojdzielny
z drenem. Nastepnie odpowietrzy¢
dren. Tak przygotowany zestaw odto-
zy¢ na opakowaniu po antybiotyku.

- Zdezynfekowac rece!

- Podtozy¢ sterylny kompres pod
wenflon, w miejscu podtaczenia
antybiotyku.

- Zdezynfekowac srodkiem w sprayu
miejsce podtgczenia antybiotyku
oraz kranik trojdzielny z drenem.

- Zdezynfekowac rece!

- Przeptukac¢ wenflon 10 mililitrami
przygotowanej wczesniej soli fizjo-
logiczne;.

- Usunac¢ blokade znajdujaca sie na
pojemniku z antybiotykiem i pod-
taczy¢ go do wenflonu.

- Otworzy¢ umiejscowiony na drenie
kranik.

- Kontrolowac przeptyw ptynu.

+ Miejsce podtaczenia drenu z wen-
flonem unieruchomic¢ bandazem.

| chyba ta czes¢ postepowania
wymaga pewnym wyjasnien. Nie tylko
ze wzgledu na swoj skomplikowany
opis, ale réwniez dlatego, ze przedsta-
wiona wyzej teoria rézni sie nieco od

praktyki i u kazdego pacjenta moze
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wygladac nieco inaczej.

O higienie pisatem juz na poczat-
ku. Réwniez i teraz widac, iz jest ona
jednym z wazniejszym elementéw
catego etapu podawania antybiotyku.
Nie powinna wiec nikogo dziwi¢ po-
jawiajaca sie co jakis czas informacja
o potrzebie dezynfekowania rak! Po-
dobny rygor dotyczy réwniez higieny
materiatdw, z ktorych sie korzysta. Dla
strzykawki na przyktad, kazdy przypad-
kowy jej kontakt z czescia, do ktorej
podiacza sie igte — np. poprzez upadek
na mebel, otarcie o ubranie, skére
itp. — skutkuje jej natychmiastowym
wyrzuceniem. Takiego postepowania
ttumaczy¢ chyba nie musze.

Tym, czym rézni sie teoria od
praktyki — jak byto w moim przypad-
ku — jest nieco inny sposob, czy tez
,droga” podtagczenia antybiotyku do
wenflonu. Aby samemu da¢ sobie
z tym wszystkim rade, bezposrednio
do wenflonu przykrecone miatem
dwa kraniki tréjdzielne (czasami wy-
starczy jeden), dzieki ktorym w tatwy
i wygodny sposéb mogtem sam pod-
tgcza¢ do nich antybiotyk. Ponadto
dzieki takiemu podejsciu do problemu
i braku koniecznosci ingerencji bez-
posrednio w znajdujace sie w zyle
wktucie, wenflon przez caty czas jest
unieruchomiony: przyklejony plastrem
i owiniety bandazem elastycznym, co
zapewnia jego stabilizacje w zyle (zob.
zdj. 3). W znaczny sposdb wydtuza
to jego zywotnos¢ i zmniejsza liczbe
ewentualnych jego wymian.

Jesli miatbym przesdledzi¢ najwaz-
niejsze etapy tego punktu, to z mojej
perspektywy wygladatyby one mniej
wiecej tak: dezynfekcja rak, zdjecie
bandaza (takiego zwyktego, nie ela-

stycznego), napetnienie strzykawki
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potrzebng iloscig soli fizjologicznej,
dezynfekcja strzykawki i tréjnika,
podtaczenie strzykawki do trojnika
i przeptukanie wenflonu, ponowna
dezynfekcja, podtgczenie antybiotyku
po wczesniejszym zdezynfekowaniu

kranika i miejsca podtgczenia butelki.

Pkt. 5 - Zmiana antybiotyku

- Zdezynfekowac rece!

« Po opréznieniu pierwszego pojemni-
ka z antybiotykiem, zamkna¢ blokade
na wezyku.

+ W miejscu podtaczenia antybiotyku
podtozy¢ sterylny kompres.

- Odtaczy¢ wezyk z antybiotykiem od
wenflonu.

« Zdezynfekowac srodkiem w sprayu
miejsce podtgczenia antybiotyku
oraz kranik trojdzielny z drenem.

« Zdezynfekowac recel!

- Przeptukac wenflon 10 mililitrami
soli fizjologiczne;.

« Usunac¢ blokade znajdujacg sie na
pojemniku z antybiotykiem i pod-
taczy¢ go do wenflonu.

+ Otworzy¢ kranik na drenie.

- Kontrolowac przeptyw ptynu.

« Miejsce podtgczenia drenu z wen-

flonem unieruchomi¢ bandazem.

W przypadku wymiany czy tez
podtgczenia nowej (kolejnej) butelki
zantybiotykiem — co ma miejsce, kiedy
podaje sie dwa antybiotyki, jeden po
drugim - postepuje sie wedle takich
samych zasad, jak podczas podtacza-

nia nowej butelki.

Pkt. 6 — Zakonczenie infuzji

« Zdezynfekowac recel!

+ Po opréznieniu butelki z antybio-
tykiem, zablokowa¢ z powrotem

wezyk.
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Zdj. 3. Wenflon owiniety bandazem elastycznym, do ktérego podtaczone sa dwa kraniki
tréjdzielne

- Odtaczy¢ przedtuzacz do infuzji.

- Zdezynfekowac srodkiem w sprayu
miejsce podtgczenia antybiotyku
oraz kranik tréjdzielny z drenem.

- Zdezynfekowac rece!

« Przeptukac wenflon 10 mililitrami
soli fizjologicznej.

- W razie potrzeby i zalecen, przeptu-
ka¢ wenflon heparyna.

. Zabandazowa¢ wenflon.

Réwniez na ostatni etap sktadaja
sie pewne czynnosci, podobne jak
w poprzednich punktach. Dezynfeku-
jemy rece przed kazdym dotknieciem
koricowki drenu kranika tréjdzielne-
go, tak aby jak najmniej narazi¢ sie
na przedostanie sie drobnoustrojéw
i bakterii do jego wnetrza, a tym sa-

mym do wenflonu i krwioobiegu.

Teraz kolej na Polske?

Mam nadzieje, ze przedstawione prze-
ze mnie praktyczne aspekty zwigzane
z domowym, dozylnym przeleczeniem,
po raz kolejny pokazaty, jak prosto i bez
problemdw tego typu terapia funkcjonuje

w Niemczech.

Po publikacji mojego poprzednie-
go artykutu na ten temat nie liczytem
na cudowny ,zwrot” i poprawe tego
aspektu leczenia mukowiscydozy
u polskich pacjentow, nie licze na to
rowniez teraz. Moze za kilka albo kilka-
nascie lat kto$ sie obudzii stwierdzi, ze
to jest naprawde proste i pomysli, czy
by nie wprowadzi¢ czego$ podobnego
w Polsce. Obawiam sie jednak, ze do
tego czasu Zachod bedzie o kolejne
kilkanascie lat bardziej rozwiniety i to,
co zacznie sie wprowadzac w Polsce,
tu bedzie juz przesztoscia. Na co wiec
tak usilnie sie czeka? Odpowiedzi na to
pytanie nie jestem w stanie udzielic.

Moge jedynie miec¢ nadzieje
i moge sobie zyczy¢, aby tego typu
metoda leczenia zostata jak najszyb-
ciej w Polsce wprowadzona. I nie cho-
dzi mi o wybrane osrodki, gdzie o jej
zastosowaniu bedzie decydowato
kogos widzimisie. Marzy mi sie kom-
pleksowe, systemowe rozwigzanie,

ktére nam, chorym, utatwi zycie.

Robert Hellfeier
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