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Wstep

Materiaty opracowano gtéwnie z mysla o chorych na hemofilie i ich rodzinach.

Po witasciwym przeszkoleniu najodpowiedniejsza osoba do podawania czynnika jest
sam chory, jego rodzice lub jego partner.

Dzieki temu hemofilia nie musi by¢ uciazliwa w codziennym zyciu poza krotkimi,
kilkuminutowymi okresami przeznaczonymi na podanie czynnika. Skrécenie czasu od
wystapienia krwawienia do rozpoczecia leczenia znacznie podnosi jakosé zycia chorego
na hemofilie.

Leczenie domowe i leczenie profilaktyczne praktycznie wyeliminowaty wizyty chorych
w szpitalu, a interwencje medyczne staly sie znacznie rzadziej konieczne.

Jeszcze nie sg dostepne zaawansowane metody leczenia, ktore w przysztosci
wyeliminuja zastrzyki dozylne, ale marzenie chorych o nich ktéregos dnia spetni sie.
Nie jest przesada stwierdzenie, ze naczynia krwionosne (zyly) sa kluczowe dla zycia
chorych na hemofilie .

Wktucia i zastrzyki dozylne nadal stanowia podstawe leczenia chorych na hemofilie.
Tak jak wszystko, czego potrzebujemy na co dzien, nasze zyly wymagaja odpowiedniej
dbatosci i pielegnacii.

Whklucie

Wklucie to sztuka wprowadzania igty do zyly. Istniejag dwa najwazniejsze zagadnienia
zwiazane z nauka tej umiejetnosci. Jedno to czestotliwosé wykonywania, a drugie to
cierpliwos¢ pacjenta i os6b, ktére mu pomagaja. Praktyka czyni mistrza, cho¢ nawet
mistrzowi czasem nie udaje sie trafi¢ w zyte!

Zdarza sie, ze personel medyczny traktuje zastrzyki dozylne jako codzienng, rutynowa
czynnosé, ktéra nie ma specjalnego znaczenia dla pacjenta. W przypadku chorych na
hemofilie takie podejscie jest niewtasciwe. Dziecko, ktére po raz kolejny przezywa stres
i bél zwigzany z wielokrotnymi prébami wktucia sie do zyly, z pewnoscia nie bedzie
ufac¢ lekarzowi i bra¢ aktywnie udzialu w swoim leczeniu. Mowiac jezykiem
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medycznym, nieprawidtowe podejscie do pacjenta spowoduje, ze nie bedzie on w
przysztosci stosowat sie do zalecen. Dziecko, ktére musi odczuwac bol z powodu,
ktorego nie rozumie, nie bedzie chetnie wracac¢ do lekarza. Bedzie przekonane, ze lepiej
ukry¢ dolegliwos¢ niz narazié sie na nieprzyjemne doznania.

Jakie sa ogolne zasady wykonywania wktué?

Rady sa bardzo proste:

Trzeba zwiekszy¢ poczucie bezpieczenstwa i ograniczy¢ niepokdj dziecka. Postaraj sie
stworzy¢ jak najbardziej komfortowe warunki osobom, ktére éwicza ta nietatwa
umiejetnosé. Powinny one usigé¢ w miejscu dla nich najbardziej dogodnym. Pozwol
rodzicowi trzymac dziecko na kolanach, zamiast ktas¢ je na 16zku. Reka dziecka, w
ktora bedzie wykonywany zastrzyk, powinna by¢ odpowiednio podparta. Nalezy
zadbac tez o odpowiednie oswietlenie.

Zastrzyk nalezy wykona¢ w takim miejscu, ktore jest dla pacjenta najwygodniejsze. Nie
nalezy wybiera¢ koriczyny, w obrebie ktorej wystapito krwawienie. Do zatozenia
wenflonu, ktéry ma stuzy¢ przez diuzszy czas, u osoby praworecznej lepiej wybraé
lewa reke.

Miejsce do wykonania zastrzyku nalezy wybra¢ tak, aby wktucie stwarzato jak najmniej
niedogodnosci oraz aby fawo mozna byto umocowac igte. Igta wprowadzona na
przedramieniu lub na grzbietowej powierzchni dioni bedzie stuzy¢ dluzej niz ta
zatozona w okolicy takiego stawu, jak nadgarstek albo tokiec.

Pamietaj, aby podczas wkiuwania chwali¢ matego pacjenta. Podkreslaj, ze jest bardzo
dzielny.

Czego nie nalezy robié?

Nie nalezy sie spieszy¢. Nawet gdy trzeba szybko wykonac¢ zastrzyk, spokdj i chtodna
ocena sytuacji bardziej sie optaci, niz pospieszne proby wktucia do Zle widocznej zyty.
Nie nalezy naktuwac¢ zyty szyjnej ani zyty udowej. U chorego z hemofilia moze to
spowodowac rozlegtego krwiaka (gdy nie ma innej mozliwosci, w stanach zagrozenia
zycia, czasem wykorzystuje sie te zyly, ale w takim przypadku miejsce wktucia trzeba
uwaznie obserwowac przez kilka godzin).

Nie nalezy wpadac¢ w panike, gdy wklucie sie nie uda. Nawet bardzo doswiadczone
osoby czasem z réznych przyczyn nie trafiajg iglta w zyle. Trzeba wtedy zrobié krotka
przerwe i sprobowac ponownie. Jezeli trzykrotnie nie uda sie trafi¢ w zyle, ktos inny
powinien kontynuowac¢ proby.

Nie zapomnij poluzni¢ stazy zanim rozpoczniesz wykonywanie zastrzyku.

Wybor zyly

Najlepszymi i najbardziej odpowiednimi miejscami do wklu¢ sa tzw. doty tokciowe,
przedramiona, grzbietowa powierzchnia kazdej dtoni oraz u niemowlat gtowa i stopy.
Najbardziej bolesne sa wktucia wykonywane na rekach i stopach, zwtaszcza w okolicy
dioni i nadgarstkow.

Wybierajac zyly najpierw szukamy tych, ktore sa dobrze widoczne i znajduja sie w
miejscach, gdzie nie ma sincOw ani zauwazalnego stanu zapalnego.

Przesuwanie sie zyty na boki mozna zminimalizowac¢ na przyktad zginajac reke w
nadgarstku podczas wktucia.

Nawet jesli zyta nie jest widoczna, czesto mozna ja wyczué tuz pod powierzchnia skory.
Nie jest to trudne nawet u matych dzieci, ktére maja grubg warstwe ochronnej tkanki
tluszczowve;.
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Wyczuwajac zdrowa zyle zwykle czujemy, jak sprezyscie "odbija sie" od palcow.
Dobrze opisat to chorujacy na ciezka posta¢ hemofilii John Lanzon jako "cos podobnego
do miekkiego spaghetti".

Ta sama zyle mozna oczywiscie uzywac wielokrotnie. Tak sie zwykle czyni, poniewaz
zaufanie do konkretnego miejsca wktucia i dobre zaznajomienie sie z nim powoduje, ze
leczenie domowe chorych na hemofilie staje sie bardzo proste.

Wiegkszosé¢ chorych na hemofilie wykorzystuje zyty w okolicy tokciowej. Dzieje sie tak
dlatego, ze miejsca wktucia sg w tej okolicy mniej widoczne dla 0s6b postronnych niz
na grzbiecie dioni. Gdy znajdziemy sie w szpitalu, personel medyczny powinien wzig¢
pod uwage, ktore miejsce wktué preferujemy.

Zyty wylaniaja sie i sa lepiej widoczne, gdy na chwile ucisniemy miejsce ponad
punktem wybranym na wktucie. Mozna to zrobi¢ reka lub zakladajac staze na reke
opuszczona w dot tak, by sita grawitacji pomogta lepiej wypetnié zyte krwia. Moze w
tym réwniez pomac tagodne uderzanie, klepanie lub naciggnie skéry ponad miejscem
wklucia, ogrzewanie jej lub wielokrotne zamykanie dtoni w pies¢ lub sciskanie kulki i
tym podobne metody. Niektdrzy przed wkiuciem wecieraja w skore krem znieczulajacy.
Inni uwazaja to za niekorzystne, poniewaz zyly moga stac sie wéwczas mniej widoczne.

Przygotowanie i technika

Dbatos¢ o higiene to bardzo wazne zagadnienie powiazane z zastrzykami dozylnymi.
Osoba, ktora podaje czynnik, lub pacjent, ktéry ma sam sobie podac czynnik, powinni
doktadnie umy¢ rece mydtem zanim w czystym, odpowiednio przygotowanym miejscu
roztoza sprzet do zastrzykow.

Personel medyczny doradza zaktadanie w takich sytuacjach gumowych, jednorazowych
rekawiczek. Skéra w miejscu wktucia powinna by¢ wyjatowiona. Przewaznie do
dezynfekgcji jest wykorzystywany 70 % roztwér chlorheksydyny w alkoholu.

Potrzebny sprzet medyczny znajduje sie w jatowych opakowaniach. Az do mementu
wktucia igty i zabezpieczenia miejsca wktucia nalezy zachowywac zasady aseptyki: nie
nalezy dotyka¢ odkazonej skéry ani igty, by mozna unikna¢ ich zanieczyszczenia.
Gumowe zatyczki zamykajace buteleczki z czynnikiem oraz woda do rozpuszczenia
czynnika sa zwykle jatowe. Nie nalezy ich dotyka¢ po zdjeciu ochronnych czapeczek. W
przypadku watpliwosci przed przektuciem igta nalezy je przetrzec jatowym gazikiem
nasaczonym srodkiem dezynfekcyjnym.

Sprzet

Sprzet jednorazowy (igty, motylki, strzykawki) nie nadaja sie do ponownego uzytku.
Dla dzieci i dorostych do podawania czynnika najlepiej nadaja sie tzw. motylki. Igta
przymocowana do motylka jest bardzo ostra, a jej wprowadzenie jest praktycznie
bezbolesne.

Skrzydetka pozwalaja na pewne uchwycenie motylka i precyzyjne wprowadzenie igty
do zyly. Kiedy sg rozpostarte i przyklejone do skory, umozliwiaja diuzsze podawanie
czynnika, np. z kilku kolejnych strzykawek. Takie przytwierdzenie motylka do skory
jest bardzo wygodne dla pacjenta.

Grubosé igty zalezy od wieku pacjenta.

Niezaleznie od sposobu podania czynnika (przez igte, motylek, wenflon lub z pomoca
pompy infuzyjnej) leczenie zawsze nalezy rozpocza¢ mozliwie najszybciej.



Jak dba¢ 0 naczynia krwionosne — migjsca zastr zykow dozylnych — dr Peter Jones

%
Zat6z staze na reke i odszukaj zyfe. Uchwy¢ skrzydetka i wprowadz igte
Oczysé skore wokét miejsca wktucia ukosnie do zyty, scietym brzegiem do
jatowym gazikiem. gory.

Wstrzykuj rozpuszczony koncentrat. Zwrdé uwage na pofozenie plasterka
mocujgcego dren. Plasterek powinien by¢ zafozony na drenie, a nie na samym
motylku. Ufatwia to wyjecie motylka po podaniu czynnika. Przymocowanie
motylka umozliwia dfugotrwate podawanie czynnika. Zwrd¢é uwage, zeby przed
wstrzyknieciem leku poluzni¢ staze.

Jak dbac o zyly

Igte nalezy wyjmowac z zyly tagodnym, kontrolowanym pociaggnieciem. Nie nalezy
podczas wyciggania igty uciska¢ miejsca wktucia. Ucisniecie igly w trakcie jej usuwania
moze uszkodzi¢ jej sciane, a nawet rozerwac warstwe wyscietajaca, co uniemozliwi
ponowne nakiuwanie tej zyly w przysztosci. Od razu po usuniegciu igty rane nalezy
delikatnie uciska¢ jatowym gazikiem przez ok. 5 minut, aby nie utworzyt sie siniak. Jesli
zastrzyk byt podawany do zyty w zgieciu tokciowym, podczas uciskania reke nalezy
wyprostowac. Jezeli zamiast tego zegniemy tokie¢, po jego wyprostowaniu zyta moze
ponownie otworzy¢ sie i powstanie siniak.

Do miejsca wktucia nalezy zatozy¢ jatowy opatrunek z materiatu, ktéry nie powoduje
uczulen.. Mozna go zdja¢ po 1-2 godzinach.
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Po zastrzyku wyjmij igfe z Zyly. Poraz ~ Przyciskaj gazik przez 2 - 3 minuty, po
kolejny skrzydetka motylka okazujg si¢ czym naklej plaster. Trzymaj reke
przydatne. Gdy koricowka igly wysunie Ssie wyprostowang. Zginanie ramienia jest
z zyly, ucisnij miejsce wktucia gazikiem. niekorzystne (wyjasnienie w tekscie).

Skora w miejscu wielokrotnego wkiuwania igiet z czasem robi sie twarda i szorstka.
Codzienne naktadanie kremu z lanolina pozwoli jej zachowa¢ gtadkosé i elastycznosc.
Powoduije tez, ze miejsce wktucia jest mniej widoczne dla przypadkowego obserwatora.
Nie nalezy uzywac zyt objetych stanem zapalnym. Zaczerwienienie otaczajacej skory i
bolesnosé¢ podczas dotyku to objawy miejscowego stanu zapalnego lub zakrzepowego
zapalenia zyly. Dodatkowe urazy moga spowodowad, ze taka zyta przez diugi czas lub
nawet na zawsze bedzie niezdatna do wykonywania wktué. Z biegiem czasu wytwarza
sie krazenie oboczne i przejmuje funkcje nieczynnej zyty, powstate naczynia nie sa
jednak tak dobrym miejscem wkltué, jak pierwotne naczynie . Zakrzepowe zapalenie
zyty nalezy intensywnie leczy¢ podajac srodki przeciwbdlowe, antybiotyki, a czasem
réwniez steroidy.

Zyly sa mocniejsze u 0s6b, ktére maja mocne miesnie. Mozna to w prosty sposob
0siaggnac regularnie ¢éwiczac chwytanie i sciskanie gumowej piteczki.

Porty

Ze wzgledu na leczenie i profilaktyke chorzy na hemofilie i chorobe von Willebranda
wymagaja czestych zastrzykow dozylnych. Kiedy w okresie dzieciristwa zyly rozwijaja
sie, wktucia sa czasem nietatwe lub niemozliwe do wykonania. W tym okresie zyty sa
mate i leza ukryte pod podskorna warstwa ttuszczu.

U o0s6b dorostych, u ktérych wykryto inhibitor lub ktore sa w programie
immunotolerancji i intensywnie wykorzystuja zyty, czasem po latach leczenia dochodzi
do zuzycia zyt.

Istnieje wiele powoddw, dla ktorych tradycyjne wktucia nie sa mozliwe i konieczne jest
stosowanie innego sposobu podawania leku. Wowczas wykorzystuje sie tzw. porty.
Jednym z nich jest port o nazwie Port-A-Cath.

Jest to odmiana dozylnego cewnika z portem na koncu. Port raz wprowadzony do zyly
umozliwia staty dostep do zyly bez koniecznosci wielokrotnego jej naktuwania.

We wspomnianych wczesniej okolicznosciach zespo6t lekarski moze zaleci¢ zatozenie
portu. Trzeba podkresli¢, ze to moze taczy¢ sie z mozliwoscia dodatkowego krwawienia
oraz infekcji. Zatozenie portu odbywa sie w znieczuleniu og6lnym w trakcie zabiegu
chirurgicznego. Cewnik wprowadzany jest poprzez jedna z duzych zyt okolicy szyi, a
jego koniec umieszczony zostaje w poblizu serca. Poczatek cewnika jest umocowany
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podskaornie na klatce piersiowej. Miejsce wprowadzania leku lezy tuz pod skérg z
przodu klatki piersiowej.

Pacjent zostaje na ogot kilka dni w szpitalu, aby mie¢ pewnosé, ze nie pojawito sie
krwawienie spowodowane operacja oraz aby jego oraz jego rodzine przeszkoli¢ jak
korzystac z portu.

Niektorym miodym rodzicom port moze pomoc w przetamaniu oporu przed
samodzielnym leczeniem dzieci. Nie ma nic bardziej stresujacego niz proby
wprowadzenia iglty do zyty ptaczacego i szarpigcego sie dziecka.

Niektdrzy rodzice uwazaja, ze port dat im wolnosé i niezaleznosé prowadzenia
wilasnego zycia.

Rodzice nie powinni traktowac portu jako docelowego rozwigzania. Pewnego dnia beda
zmuszeni nauczy¢ sie wykonywa¢ samodzielnie zastrzyki dziecku.

Port na ogo6t jest zaktadany na okres do czterech lat.

Nalezy zda¢ sobie sprawe z potencjalnych probleméw zwigzanych z uzywaniem portu.
Podczas wykorzystywania portu moze dojs¢ do infekcji, zwtaszcza kiedy nie
przestrzega sie wiasciwie zasad higieny. Podawanie czynnika powinno by¢ potaczone z
bardzo restrykcyjnymi zasadami obejmujacymi zaréwno miejscowa dezynfekcje, mycie
rak, jak i uzywanie sterylnych rekawiczek ochronnych.

W przypadku infekcji moze sta¢ sie konieczna wymiana portu. Oznacza to ponowny
zabieg chirurgiczny. Innymi problemami, ktére moga sie pojawia¢, sa: mechaniczne
uszkodzenie portu albo cewnika, pekniecie lub miejscowe zgniecenie cewnika, ktére
moze uniemozliwié jego dalsze uzywanie i sta¢ sie przyczyna wymiany portu.

Innym powodem dla ktérego bedziemy zmuszeni wyjaé port moze okazac sie zakrzep
w cewniku lub w zyle, do ktdrej port zostal zatozony.

Port bywa nieodzowny w przypadku leczenia profilaktycznego matych dzieci.

W przypadku dorostych, u ktérych dostep do zyt jest zty, moze okazaé sie pomoche
chirurgiczne stworzenie przetoki tetniczo - zylnej, ktéra stanowi alternatywna droge
podawania lekdéw. Wykonuije sie ja pomiedzy niewielka tetnica przedramienia a
towarzyszaca jej zyla. Stopniowy wzrost cisnienia zylnego w przetoce pozwala na jej
przystosowanie do pozniejszych wielokrotnych wkiué.

Utylizacja zuzytego sprzetu medycznego

Bezpieczna utylizacja sprzetu jest istotna dla ochrony pozostatych oséb np. aby
zapobiec przenoszeniu zapalenia wirusowego watroby typu C, czyli tzw. zottaczkKi
wszczepiennej. Dotyczy to szczegdlnie 0s6b, ktore miaty kontakt z wirusem HCV
wywotujacym zoéttaczke wszczepienna. Igty powinny by¢é po wykorzystaniu wtozone
do swoich oryginalnych, plastikowych ochraniaczy. Mozna wéwczas uniknaé
wiekszosci przypadkowych zranien.

Odpadki powinny trafi¢ do specjalnych pojemnikow.
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From: Debbie Hum

Date: 2006-12-06 16:49

Subject: RE: Booklet "Looking after the vains" Peter Jones
To: Debbie Hum, Bogdan Gajewski

Cc: Catherine Hudon

Dear Bogdan Gajewski,

The WFH is pleased to grant the Polish Hemophilia Society permission to translate and
publish the WFH publication Looking After the Veins (Treatment of Hemophilia
Monograph #32, 2003) into your local language for educational purposes. Permission
does not extend to the translation or reproduction of this document, in whole or in part,
for sale or for use in conjunction with commercial purposes.

The translation must include the following acknowledgement: This publication was
originally published in English by the World Federation of Hemophilia (WFH), and has
been translated with permission.

Please note that the WFH is not responsible for the translation, and takes no
responsibility for any inaccuracies in the translation or changes to content from the
original English edition.

The WFH also requests that you send us two copies of the translated publication for our
library.

Sincerely,
Debbie

Debbie Hum

Communications Manager

World Federation of Hemophilia

1425 René Lévesque Blvd. West, Suite 1010
Montreal, Quebec H3G 1T7

Tel. (514) 394-2832

Fax: (514) 875-8916



