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Streszczenie

Cel: Wlewy — ciggte podskdérne wlewy insuliny, podskérne iniekcje insuliny i dozylne wlewy z
insuliny stanowig obecnie podstawe leczenia cukrzycy. Zastosowanie prawidtowejtechnikijest
waznym elementem profilaktykiczestych powiktan, takich jak np. lipohipertrofia.

Dotychczas nie opublikowano zbyt wielu formalnych wytycznych podsumowujgcych najlepsze
praktyki w tym zakresie. Proponujemy nowe zalecenia dotyczace wykonywania wlewéw lub
iniekcji zinsuliny, oparte na dowodach oraz przygotowane i sprawdzone przez liczng grupe
miedzynarodowych specjalistow z dziedziny diabetologii.

Metody: Przeprowadzono systematyczny przeglad pismiennictwa dla wszystkich
zrecenzowanych badan i publikacji dotyczacych iniekcji i wlewow insuliny z lat 2008-2015, po
opracowaniu wczesniejszych zalecen dotyczgcych sposobu podawania insuliny w oparciu o
warsztaty tematyczne w 2009 r." Miedzynarodowa grupa specjalistéw spotykata sie regularnie
przez okres 18 miesiecy w celu przegladu literatury i wstepnego przygotowaniazalecen, ktére
nastepnie zostaty poddane ocenie 183 specjalistow z 54 krajoéw podczas warsztatéw
dotyczacych leczeniaoraz technikiiniekcji FITTER (Forum for Injection Technique and Therapy:
Expert Recommendations) odbywajgcych sie w dniach 23-24 pazdziernika 2015 roku w Rzymie.
Wyniki: Sposréd 368 ocenionych artykutdw 254 spetniaty kryterium przydatnoscidla
opracowywanych zalecen. Kazda rekomendacja zostata ocenionaw skali A, B, C pod katem wagi
i znaczeniaw codziennej praktyce oraz w skali 1, 2, 3 pod wzgledem poparcia w pismiennictwie
medycznym (moc, zasadnos¢). Rekomendacje skategoryzowano wedtug nastepujgcych pojec:
Anatomia, Fizjologia, Patologiai Technologia. Poruszane tematy to m.in. przezwyciezenie leku
przed iniekcjg czy wdrozenie iniekcji lub wlewodw insuliny u pacjenta; anatomiczne przestanki do
stosowania krdtkich igietdo iniekcji bez wzgledu na wieki otytosé pacjenta; ryzyko zwigzane z
wktuciem domiesniowym; czynniki majgce wptyw na bdl w miejscu wktuciai wyciek podczas
iniekcji; powiktaniatakie jak lipohipertrofia; odpowiednio zaprojektowany zestaw do wlewoéw
jako istotny czynnik niezaktéconego procesu podawania insuliny przez pompe insulinowg;
ryzyko zaktucia; bezpieczenstwoi utylizacja ostrych przedmiotéw.

Dyskusja: Zaleceniaopracowano w taki sposéb, by zawieraty praktyczne informacje dla zespotu
terapeutycznego zajmujgcego sie prawidtowgtechnikginiekcji (lekarzy, pielegniarek oraz
szkoleniowcdw) dotyczace najlepszych praktyk w zakresie podawania insuliny.

Whniosek: Zaleceniawypetniajgistotngluke w tym obszarze terapii cukrzycy. Dzieki ich
przestrzeganiu podawanie insuliny w formie iniekcji lub ciggtego podskdrnegowlewu bedzie
skuteczne i pozbawione ryzyka powiktfan.

Stowa kluczowe: insulina, iniekcja podskorna, ciggty podskorny wlew, igty, lipodystrofia,
lipohipertrofia, zaktucie
Liczba stéw: 359



Wstep

Prawidtowatechnika iniekcjiinsuliny jest kluczowa dla optymalnej kontroli cukrzycy. W
niniejszym opracowaniu przedstawiono nowe zalecenia dotyczace podawaniainsuliny osobom

z cukrzyca, w formie iniekcji i wlewdw, opracowane w oparciu o najnowsze badaniai publikacje
w tym zakresie. Celem opracowania jest uzupetnienie i rozszerzenie zalecen dotyczacych
iniekcji, opublikowanych w 2010 r.” Zaleceniate uwzgledniajg wyniki czwartego badania
dotyczacego technikiiniekgji (Injection Technique Questionnaire —ITQ), opublikowanegow
innej czesci niniejszego wydania. W ciggu 12 miesiecy— od lipca 2014 r. do czerwca 2015 r. —w
badaniu ITQ, bedacym jednym z najwiekszych tego typu wieloosrodkowych badan, wzieto udziat
13264 pacjentow z 42 krajow, ktorzy przyjmujg insulinew formie iniekgji.

Ponadto w ciggu 18 miesiecy odbywaty sie cykliczne spotkaniamiedzynarodowej grupy
specjalistow w zakresie techniki iniekcji i wlewdw (patrz listaautoréw), podczas ktérych powstat
pierwszy zarys nowych rekomendacji. Obecne opracowanie opiera sie na przeprowadzonej
przez nich analizie zrecenzowanych badan i publikacji dotyczgcych iniekcjii wlewdw w cukrzycy.
Rownoczesnie z badaniem ITQ przeprowadzonoinne badanie ITQ na mniejszg skale, wéréd 356
pacjentow z 4 krajow, stosujgcych CSll (ciggty podskdorny wlew insuliny), ktérego wyniki rowniez
wptynety na ksztatt przygotowywanych nowych zalecen dotyczacych wlewow.

Wyniki ITQ (zaréwno dla iniekcji jak i wlewdw) oraz wstepny projekt nowych zalecen
zaprezentowano podczas warsztatow dotyczgcych leczeniaoraz technikiiniekcji FITTER (Forum
for Injection Technique and Therapy: Expert Recommendations) majgcych miejsce w dniach 23—
24 pazdziernika 2015 roku w Rzymie, na ktorych spotkato sie 183 lekarzy, pielegniarek,
szkoleniowcow i pracownikow stuzby zdrowia z 54 krajow (lista uczestnikdw dostepna jestna
stronie www.fitter4diabetes.com). Wspdlna praca uczestnikdéw warsztatéw znaczaco
uksztattowata nowe zalecenia. FITTER byty czwartymi z kolei warsztatami specjalistow
opracowujacych wytyczne dotyczace podawania insuliny.?*>

Metody i materiaty

Artykuty wyszukiwano przy pomocy baz Pub Med, Medline i rejestru badan kontrolowanych
Cochrane (Cochrane Central Register of Controlled Trials). Wyszukiwanie obejmowato przede
wszystkim okres od stycznia 2008 r. do wrzes$nia 2015 r., cho¢ autorzy mieli dostep do literatury
tematycznej od roku 1980 i zawarli tez odnosne publikacje powstate do grudnia 2015 r.
Wykorzystane terminy to: insulina, iniekcje podskdrne, iniekcje z insuliny, technika iniekcji,
wlewy z insuliny, zestawy CSll, zestawy do wlewdw, biatko glukagonopodobne 1 (GLP-1).
Sposrdéd 368 ocenionych artykutéw 254 spetniaty kryterium przydatnosci dlaopracowywanych
zalecen. Z uwagi na fakt, ze dotychczas nie koncentrowano sie na wynikach pacjentéw,
dostepna jest tylko niewielkaliczba prospektywnych, randomizowanych, kontrolowanych
badan klinicznych w tym zakresie.

Zastosowano nastepujaca skale w ocenie istotnosci kazdej rekomendacji:
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A. Stanowczo zalecana
B. Zalecana
C. Problemnierozwigzany.

W ocenie stopnia poparcia naukowego kazdej z rekomendacji zastosowano nastepujgcg skale:
1. Conajmniejjednorygorystycznie przeprowadzone badanie, ktére zostato zrecenzowane
i opublikowane
2. Conajmniejjednobadanie obserwacyjne, epidemiologiczne lub populacyjne
3. Zgodna opiniaspecjalistow w oparciu o rozlegte dosSwiadczenie w opiece nad
pacjentami.

Autorzy uznali, Ze uproszczona wersja najczesciej stosowanych skali ocen jest bardziej
adekwatna w odniesieniu dotematu, w ktérym randomizowane badania kontrolowane sg
rzadko dostepne, leczistniejg dobrejjakosci badania dotyczace dziataniaurzadzen. Z tej
przyczyny, po kazdej rekomendacji ttustym drukiem podany jest kod sktadajacy sie z litery i
cyfry (np. A2). Litera wskazuje istotno$¢ rekomendacji w codziennej praktyce, a cyfra— poziom
poparcia naukowego w literaturze medycznej. Zacytowane i/lub streszczone zostaty rowniez
najistotniejsze publikacje, ktdre przyczynity siedo powstania danej rekomendacji. Po
przygotowaniu wstepnego projektu, zalecenia przedstawiono uczestnikom FITTER, ktorzy
poddali je szczegdtowej dyskusji i wprowadzili poprawki. Powstate w wyniku tego rekomendacje
odnoszg sie do wiekszosci 0séb przyjmujacych insulinew formie iniekcji lub wlewéw, lecz
istniejgréwniez wyjatki, do ktérych nalezy dostosowac ogdlne zasady.

ANATOMIA

Grubosc skory

Liczne badania skéry oséb dorostych wykonane réznymi metodami obrazowymi daty podobne
wyniki: grubosé skéry waha sie w przedziale okoto 1,25-3,25 mm lecz srednio wynosi okoto 2
mm. Badaniami objeto zdrowych ochotnikdw oraz chorych z cukrzycg, a wynikisg spdjnedla
wszystkich grup wiekowych, ptci, BMI i potozeniageograficznego. Badania przeprowadzono u
dziecii mtodziezy z cukrzycg typu 1. w czterech grupach etnicznych w USA®; Wtoszech” i RPA®
oraz u os6b dorostych gtdwnie z cukrzyca typu 2. z chin®, Indii’®, FiIipinlli Korei?.
Podsumowanie wynikéw znajduje siew eTabelach 1-5, dostepnych na stronie
www.fitter4diabetes.com.

Skéra dziecijest nieznacznie ciefiszaniz u dorostych, a jej grubos¢ wzrasta z wiekiem, jednak
roéznice te sg niewielkie i nieistotne z punktu widzeniainiekcji czy wlewodw zinsuliny. Nawet
najkrotsze igty (4 mm) przektuwajg skére zaréwno dorostych, jak i dziecii docierajg do
podskdrnejtkanki ttuszczowej.
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Grubos¢ tkanki podskornej

Odlegtos¢ od powierzchniskdry do powiezi (czyli suma grubosci skory i tkanki podskdrnej)
okreslapotencjalne ryzyko iniekcji domiesniowych. W przeciwienstwie do skéry, ktérej grubosé
jeststata, grubos¢ tkanki podskérnejznacznie sie rézni. Mozna jednak przyjac kilka zasad:
grubo$¢ podskdrnej tkanki ttuszczowej wzrasta proporcjonalnie do BMI; u kobiet jest ona
Srednioo ~ 5 mm wiekszaniz u mezczyzn o takim samym BMI; grubos¢ podskdrnej tkanki
ttuszczowej w okolicach brzucha i posladkéw jest wieksza niz na koficzynach (ramiona, uda) tej
samej osoby. xx

Najnowsze dane®,' przygotowano w oparciu o precyzyjne ultrasonograficzne pomiary grubosci
skory i tkanki podskérnejw miejscach podawaniainsuliny w duzej, zréznicowanej grupie
dorostych pacjentéw z cukrzycg. W eTabelach 2-5 (www.fitter4diabetes.com) znajdujesie
podsumowanie wnioskéw z najistotniejszego z badan. Gibneylsi Hirsch® (niezalezne raporty z
tego samego badania) zmierzyli grubos¢ podskdrnej tkanki ttuszczowejw pojedynczych
punktach uda, ramienia, brzucha i posladkéw. Badania przeprowadzone przez Ludescheri
Sim® (w ktérych dla kazdego z obszaréw wykonano 8-10 pomiaréw, a nastepnie ich wyniki
usredniono) w znacznej mierze potwierdzity wnioski z badan ultrasonograficznych pojedynczych
punktéw. W eTabelach 6-11, dostepnych na www.fitter4ddiabetes.com, podano oszacowane
ryzyko zwigzane z wktuciem domie$niowym wedtug miejsca wktucia, dtugosci igty i cech
pacjenta.

Mate dzieci (od urodzeniado ukonczenia2 lat) majg wyzsze BMI i wiecej tkanki podskdrnejniz
dzieci w wieku przedszkolnym. Dzieci obojga ptci w wieku 2—6 lat sg zazwyczaj w
najszczuplejszym etapie zyciai maja bardzo niewiele tkanki podskdrnej. Zkolei dzieci w wieku
szkolnym (7-13 lat) pomatu zyskuja tkanke podskdrng, a jej rozktad jest taki sam u obu ptci az
do momentu pokwitania. Po okresie dojrzewania, z uwagi na wptyw hormondéw, mtode kobiety
gromadzg znacznie wiecej tkanki podskdrnejniz mtodzi mezczyzni. W Tabelach 2-5
(www.fitterddiabetes.com) znajduje sie podsumowanie wnioskdw z najwazniejszych badan
pediatrycznych. W Tabeli 11 (www.fitterddiabetes.com) oszacowano ryzyko zwigzane z
wktuciem domiesniowym u pacjentdw pediatrycznych, wedtug miejsca wktucia, dtugosciigty i
wieku pacjenta.

FIZJOLOGIA

Ryzyko zwigzane z wkluciem domiesniowym

Szybkos¢ wchtanianiainsuliny podanej domiesniowo rézni sie w zaleznosci od aktywnosci
miesnia. Mie$nie mogg znajdowac sie w stanie spoczynku (np. miesnie brzucha u osoby w
pozycji lezgcej), by¢ aktywne (te same miesnie u osoby w pozycji stojgcej) lub w trakcie ¢wiczen
(osoba wykonujgca przysiady). Insulina podana domiesniowo inaczej wchtania sie z mies$ni w
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stanie spoczynku, aktywnych i podczas éwiczen, a tempo wchtaniania wzrasta w miare
przechodzenia pacjenta do kolejnej ztrzech faz.

Po odtozeniusie w miesniach, insulinaludzkai analogi maja rézne profile wchtaniania. Iniekcje
domiesniowe, szczegdlnie podane do miesnia pracujgcego, mogg zaburzy¢ proces wchtaniania,
a co za tym idzie —rozdzieli¢ maksymalne obcigzenie glukozg od najwyzszej aktywnoSsciinsuliny.
Moze to powodowac ostabienie kontroli glikemii, w tym jej nadmierne wahania. Wiele badan
wykazato, ze iniekcje domiesniowe mogg réwniez prowadzi¢ do czestych i niewyjasnionych
epizodéw hipoglikemii.**2° %

Pacjent moze nie by¢ Swiadomy tego, ze wykonuje wktucie domiesniowe. Istnieje kilka
wskazéwek klinicznych pozwalajgcych okresli¢, czy substancje podano domiesniowo, czy
podskdrnie. Iniekcje domiesniowe wigzg sie z wiekszym ryzykiem krwawienia, zasinieniai bodlu.
Bol okreslany jest jako piekacyi nasila sie przy skurczu miesnia, w ktédrym znajduje sie igta. Jezeli
wykonano wktucie domie$niowe, igta znajduje sie w pozycji pionowej — objaw ten nie wystepuje
podczas iniekcji podskérnych.22 Niewyjasnione wahaniaglikemiiiepizody hipoglikemii moga
wskazywac na iniekcje domiesniowaq u dzieci, oséb bardzo szczuptych, jak rdwniez u oséb
uzywajacych dtugich igietlub nieprawidtowo wykonujacych iniekcje.

Dlugosc igty

Celeminiekcji zinsuliny lub substancji nieinsulinowych jest skuteczne dostarczenie leku do
przestrzeni podskérnej, niepowodujgce przy tym wycieku ani dyskomfortu. W tym celu
niezbednajest igta o odpowiedniej dtugosci. Dtugos¢igty dobieranajest indywidualnie, a
decyzje podejmuje lekarz lub inny pracownik ochrony zdrowia wraz z pacjentem, w oparciu o
wiele czynnikéw, takich jak zmienne fizyczne, farmakologiczne i fizjologiczne. 232025

Obecnie uwazasie, ze zalecana poprzednio dtugosc igty do iniekcji podskdrnych byta zbyt duza
dla wieludorostych (= 8 mm) i wiekszosci dzieci (> 6 mm). Dtugosc¢ taka zwieksza ryzyko
wykonania wktucia domiesniowego, bez dowoddw na poprawe kontroli glikemii. Krétsze igty sg
bezpieczniejsze i zazwyczaj lepiej tolerowane przez pacjentéw. Wszystkie wczesniejsze badania
dotyczace dtugosci igie’r26 27282930 3132 33 34 35 wykazaty podobny stopien kontroli glikemii
(HbA;., albuminaglikowanalub fruktozamina) przy niezmienionej liczbie wyciekédw w przypadku
krotkich igiet. Najkrotszaigta stosowana we wstrzykiwaczach ma 4 mm dtugosci, a najkrotsza
igta w strzykawkach — 6 mm. Pacjenci zazwyczaj preferujg krotsze igty, poniewaz wktuciasg
mniej bolesne. Zestawienie dtugosciigiet oraz badan nad wchtanianieminsuliny jest dostepne
na stronie www.fitter4diabetes.com.

Zalecenia

e Wprowadzona prostopadle igtao dtugosci 4 mm jest wystarczajgco dtuga, aby dotrzec do
tkanki podskdérnej, przy bardzo niewielkim ryzyku wykonaniainiekcji domiesniowej lub
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$rodskornej, dlatego uwaza sie jg za najbezpieczniejszgigte do wstrzykiwaczy dla dorostych i
dzieci, bezwzgledu na wiek, pte¢, pochodzenie etnicznei BMI. Al

Igty 4 mm mozna bezpiecznieiskutecznie stosowactez u pacjentéw otytych. Sg one
preferowane, cho¢ dopuszcza sie rowniez stosowanie igiet o dtugosci 5 mm. Al

Wktucie przy pomocy igty 4 mm nalezy wykonac prostopadle (pod katem 90 stopnido
powierzchniskéry), nie pod mniejszym katem, bez wzgledu na to, czy fatd skorny jest
uniesiony. Al

U matych dzieci (do 6. roku zycia) i bardzo szczuptych dorostych nalezy uniesc fatd skory i
wprowadzi¢ do niegoigte 4 mm pod katem prostym. Zastosowanie igty 4 mm u pozostatych
pacjentdw nie wymaga unoszeniafatdu skéry. Al

Najbezpieczniejszaobecnie dostepnaigta do strzykawek, znajdujgca zastosowanie u
wszystkich pacjentéw, ma dtugos¢ 6 mm. U dzieci (powyzej 6. roku zycia), mtodziezyi
dorostych szczuptych lub o prawidtowej masie ciata (BMI 19-25) iniekcje zawsze nalezy
wykonywac w uniesiony fatd skory, bez wzgledu na dtugoscigty. Al

Nie zaleca sie stosowaniaigiet do strzykawek u matych dzieci (ponizej 6. roku zycia) aniu
bardzo szczuptych dorostych (BMI < 19), nawet w uniesiony fatd skéry, z uwagi na znaczne
ryzyko wktuciadomiesniowego. Al

Instytucje ochrony zdrowia oraz ptatnicy powinni by¢ swiadomi ryzyka zwigzanego ze
stosowaniemu dzieciigiet do strzykawek lub wstrzykiwaczy o dtugosci > 6mm. A2

Jezeliudziecka stosowane sg 5 mm igty do wstrzykiwaczy, iniekcje nalezy wykonywac w
uniesiony fatd skéry. W miare mozliwosci u dzieci nalezy zastgpic¢ igty > 5mm igtami 4mm.
Jezelijednaknie jestto mozliwe, iniekcje nalezy zawsze wykonywac¢w uniesiony fatd skéry.
A2

U dzieci powyzej 6. roku zycia mozna — zamiast iniekcji w fatd skory — wykonaé wktucie pod
katem 45° przy uzyciuigty 6 mm, poniewaz faktyczna gtebokos¢ wktucia wynosi wtedy okoto
4mm.*® A1

Wktucie w ramie przy uzyciu iglty 2 6 mm wymaga uniesieniafatdu skory, przez co musi je
wykonac osoba trzecia. A2

Podczas wykonywania iniekcji nalezy unika¢ powstania wgtebieniaw skorze, poniewaz moze
to spowodowac zbyt gtebokie wktucie i wprowadzenie substancji do miesnia. B3

U pacjentdw z drzeniem miesni lub innymi zaburzeniami uniemozliwiajgcymi utrzymanie 4
mm igty do wstrzykiwacza moze zachodzi¢ konieczno$¢ zastosowania dtuzszych igiet. B3



e Udowodniono, ze igty o bardzo cienkich Sciankach mozna stosowac u wszystkich pacjentéw.
Zapewniajgone znacznie szybszy przeptyw podawanej substancji, a przypadki zablokowania,
zgiecia lub ztamania wystepujg tak samo rzadko jak w przypadku igiettradycyjnych. A3

Miejsca wklucia

Zalecane miejsca wktucia®” *#3 % *1 to brzuch, uda, poéladkilub ramiona :

e Obszar brzucha w nastepujacych granicach: ok. 1 cm ponad spojeniemtonowym, ok. 1
cm ponizejnajnizszego zebra, ok. 1 cm odlegtosci od pepka i boczne $ciany brzucha

e @Gorny trzeci przednio-boczny przedziat uda

e Tylno-boczny przedziat gérnej czesci posladkéw i bokdw

e Trzeci Srodkowo-tylny przedziatramienia

Nie nalezy wykonywac wkiu¢ przez ubranie — pacjent nie moze wtedy uniesc¢ fatdu skory ani
zobaczy¢ miejsca planowanego wktucia, co utrudnia prawidtowe wykonanie iniekcji.42

ZALECENIA

* Przed wykonaniem wktucia pacjent powinien oceni¢ miejsce wktucia. Iniekcje nalezy
wykonywac czystymi rekami, w przygotowane i czyste miejsce na skorze.® * % A2

» Jezelimiejsce wktuciajest zabrudzone lub pacjent znajduje sie w otoczeniu, w ktérym tatwo
o infekcje (np. w szpitalulub domu opieki), nalezy to miejsce zdezynfekowac. Jezelido
dezynfekcji uzyto alkoholu, przed wykonaniem iniekcji nalezy odczekac¢ az skdra catkowicie
wyschnie.4647 A2

= Pozaszpitalemi domem opiekinie ma zazwyczaj koniecznosci dezynfekcji miejsca wktucia.
48 49 50 51 52 A3

» Nie nalezy wykonywaé wktuciaw miejscaz lipohipertrofig, stanem zapalnym, obrzekiem,
. . . . 162
owrzodzeniemlub objete zakazeniem. °334 355657 5859 60616209

= Nie nalezy wykonywaé wktucia przez ubranie. B2

Prawidlowe uzycie wstrzykiwacza

W przeciwienstwiedo strzykawek, podczas iniekcji przy uzyciu wstrzykiwacza nie widaé
podawanej substancji. Zaburzenia przeptywu insuliny we wstrzykiwaczu zdarzajg sie rzadko, lecz
mogg mieépowazne nastepstwa. Pracownik stuzby zdrowia szkol gcy pacjenta w zakresie
obstugi wstrzykiwacza powinien najpierw zapoznacsie z instrukcjg obstugi danego modelu.



Podczas wykonywaniainiekcji przy pomocy wstrzykiwacza wazne jest przestrzeganie kilku
podstawowych zasad, lecz tylko z rzadka sg one znane pacjentom lub przekazywane im przez
pracownikow stuzby zdrowia. Na przyktad nalezy pamietac, aby przed umieszczeniemigty w
tkance podskérnej niechcacy nie wcisngc przycisku na wstrzykiwaczu kciukiem — przycisk mozna
wcisngc dopiero po catkowitym umieszczeniuigty w tkance. Po wcisnieciu przycisku nalezy go
przytrzymac¢ do momentu catkowitego wycofania igty z tkanki. Jezeli przycisk zostanie
zwolniony, kiedy igtanadal znajduje sie w ciele pacjenta, do wktadu mogg zostaé zaciggniete
ptyny ustrojowe, powodujac jego zanieczyszczenie.* Kolejngistotna zasada jest wciskanie
przycisku pionowo (wzdtuz osi wstrzykiwacza). Niektdrzy pacjenci, szczegdlnie osoby starsze lub
ostabione, nie sg w stanie wprowadzi¢ petnej dawki leku do organizmu, poniewaz
nierownomiernie wciskajg przycisk, np. naciskajac na jego brzeg, przez co nalinii przesuwania
sie ttoka powstaje opdr.** ©

ZALECENIA

* Przed wykonanieminiekcji wstrzykiwacz nalezy przygotowac (na koncu igty powinna
pojawicsie kropla) zgodnie z instrukcjg producenta, co pozwoli zapewni¢ niezaktécony
przeptyw insuliny i wykluczy¢ martwg objetosc¢ igty. Po sprawdzeniu przeptywu nalezy
ustawi¢ odpowiednig dawke insulinyiwprowadzi¢jg do organizmu.®®®” A3

»  Wstrzykiwacze i wktady sg przeznaczone dla jednego pacjentai nigdy nie nalezy uzywacich
wspdlnie zinng osobg, z uwagi na ryzyko zakazenia wktadu materiatem biologicznym
jednego pacjenta, a nastepnie wstrzykniecia go drugiemu pacjentowi.68 A2

=  Bezposredniopo uzyciuigte nalezy wyrzuci¢i nie pozostawiac jej na wstrzykiwaczu.
Zapobiegato przedostawaniusie powietrza (lubinnych czynnikdw zanieczyszczajgcych) do
wktadu oraz wyciekowi leku —obie te sytuacje mogg mieé wptyw na prawidtowe
dawkowanie leku.”®’* 7273 747> pp

» |Igty do wstrzykiwaczy s3 przeznaczone wytacznie do jednorazowego uzytku. ’® 77 78 79 808182

A2

= Przycisku nie nalezy dotykaé przed catkowitym umieszczeniemigty w ciele pacjenta.
Nastepnie przycisk nalezy wcisngc¢ rGwnomiernie wzdtuz ustawionej osi wstrzykiwacza —nie
pod katem.83 A2

®  Po catkowitym wcisnieciu przycisku nalezy powoli policzyédo dziesieciu przed wycofaniem
igy, aby wprowadzi¢ cata dawke leku do organizmu i nie dopusci¢ do wycieku. 8* 8 86 87 8889
Al

® W przypadku podawaniawyzszych dawek niezbedne moze by¢ dtuzsze odliczanie, a przy
mniejszych dawkach wystarczy policzy¢ do pieciu. Pacjent moze metoda préb i btedow



samodzielnie ustali¢ wtasciwy czas trwania iniekgji, kierujac sie obecnoscig wycieku insuliny.
A3

®  Przycisk nalezy wciska¢ do momentu catkowitego wycofania igty z organizmu, aby nie
dopusci¢ do aspiracji tkanek pacjenta do wktadu z insuling. *° ** A2

Prawidlowe uzycie strzykawek

W niektorych krajach wielu pacjentéw nadal wykonuje iniekcje gtéwnie przy pomocy
strzykawek. Nawet w krajach, w ktérych w warunkach domowych uzywa sie przede wszystkim
wstrzykiwaczy, w osrodkach zdrowia nadal czesto stosuje sie strzykawki. W krajach, w ktérych
dostepna jestinsulinaU-40 i U-100 (np. w Azjii Afryce) lub gdzie oprdocz U-100 stosuje sie tez U-
500 (np. WielkaBrytania lub USA) nalezy uwaznie dobieraéstrzykawke do danego stezenia. Nie
ma przestanek medycznych, aby insuline podawac przy pomocy strzykawek z oddzielngigta.
Zestaw zawierajacy strzykawke z igtg zapewnia doktadniejsze dawkowanie, mniejszy obwéd
kaniulii mniejszg martwa objetos$¢, dzieki czemu pacjent moze w razie koniecznosci
samodzielnie mieszadinsuline. Obecnie nie sg dostepne strzykawki z igtg dtugosci < 6mm z
uwagi na brak kompatybilnosci z niektérymi koncéwkamifiolek z insuIinal.92

ZALECENIA

e Przed pobranieminsuliny zfiolki nalezy najpierw pobraé i wstrzyknaé do fiolki rowng lub
nieznacznie wiekszg objetos¢ powietrza, aby utatwié¢pobranie insuliny. A3

e Jezeliwstrzykawce widoczne sg pecherzyki powietrza, nalezy kilkukrotnie obrdécié
strzykawke, aby przemiescity sie one na powierzchnie, a nastepnie usungé je delikatnie
przesuwajac ttok strzykawki. A3

e Po catkowitym wcidnieciu ttoka strzykawki nie ma koniecznosci odliczaniado 10 przed
wycofaniemigty spod skory, tak jak w przypadku wstrzykiwaczy.”*** > A3

e Strzykawkisg przeznaczone wytacznie do jednorazowego uzytku, *° %7 98 99 100 101102103 o5

Analogi insuliny i GLP-1
Nie przeprowadzono dotychczas zbyt wielu badan bezposrednio dotyczacych optymalnej
techniki podawaniatych substancji. Ponizsze zalecenia pochodzg z badan nad ich

bezpieczenstwem, skutecznoscig lub dziataniem farmakokinetycznym.

ZALECENIA
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e Szybko dziatajgce analogiinsuliny mozna podawac w kazde z opisanych miejscwktucia,
poniewaz miejsce podanialeku nie ma wptywu na tempo ich wchtaniania, *°4 10> 106 107 108 o5

e Szybko dziatajacych analogéw nie nalezy podawaé domie$niowo, mimo ze badania wykazaty
zblizone tempo wchtanianiaw tkance ttuszczoweji miesniach w stanie spoczynku. Nie
zbadano jednak tempa wchtaniania z mie$ni aktywnych.*® 10111 A2

e Do czasu przeprowadzeniadalszych badan pacjenci mogg wstrzykiwacanalogi insuliny o
przedtuzonym dziataniu w dowolne zwyczajowe miejsce wktucia, pamietajac jednak o
zastosowaniu wtasciwej techniki zapobiegajgcej podaniuinsuliny domiesniowo, aby nie
dopusci¢ do wystapienia znacznej hipoglikemii.'** B2

e Do czasu przeprowadzeniadalszych badan pacjenci przyjmujgcy substancje nieinsulinowew
iniekcji powinni przestrzegaczalecen dotyczgcych dtugosci igty oraz wyboru i rotacji miejsc
wktucia, obowigzujacych dla iniekgcji z insuliny.113 14 a2

Insuliny ludzkie

Rozpuszczalna insulinaludzka (np. insulinaregularna) charakteryzuje sie wolniejszym
wchtanianiem niz szybko dziatajgce analogi. Dziatanie farmakologiczne starszych preparatéw o
przedtuzonym dziataniu (np. NPH) osigga szczyt natezenia mogacy powodowac hipoglikemie,
szczegolnie jezeli pacjent przyjat duzg dawke preparatu.

ZALECENIA DOTYCZACE INSULIN LUDZKICH

e Nalezy bezwzglednie unika¢ domigsniowego podawania NPH oraz insuliny o przedtuzonym
dziataniu, z uwagi na ryzyko wystapienia hipoglikemii.**>*+¢ 7118 A2

e Preferowanym miejscem podaniarozpuszczalnejinsuliny ludzkiej (regularnej)jestbrzuch, z
uwagi na najszybsze tempo wchtaniania. 119120121 122123 124 pq

e Mieszankeinsuliny regularnej/NPH nalezy wstrzykiwaéw brzuch, aby przyspieszyétempo
wchtanianiainsuliny krotko dziatajgcej w celu zrwnowazenia wychylen wartosci glikemii
poposi’fkowej.125 Al

e W przypadku ryzyka hipoglikemii nocnej, NPH lub mieszanki zawierajgce NPH nalezy
wieczorem wstrzykngé w udo lub posladek, z uwagi na wolniejsze tempo wchtanianiaNPHz
tych miejsc. 126 127128129 pq
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Unoszenie faldu skory

Technike z unoszeniem fatdu skory stosuje sie w przypadku, gdy szacowana odlegtos¢ pomiedzy
powierzchnigskory a miesniem jest taka sama lub mniejsza od dtugosci igty. Uniesienie fatdu
skéry na brzuchu jest proste (za wyjgtkiem pacjentéw otytych z napietym brzuchem) i niemal
dwukrotnie zwieksza odlegtos¢ pomiedzy skdrg a powiezig (o0 88%). Trudno jest jednak uniesé
fatd skoéry na udzie, a wzrost odlegtosci pomiedzy skérg a powiezig wzrasta tylko o okoto 20%. U
bardzo szczuptych pacjentéw uniesienie fatdu skdry na udzie moze wrecz przynies¢ odwrotny
efekt, czylizmniejszy¢ odlegtos¢ od powiezi.130 Uniesienie fatdu skéry jest réwniez trudne na
posladkach (leczrzadko zachodzi taka koniecznosé) i praktycznie niemozliwe naramieniu (u
pacjentow samodzielnie wykonujgcych iniekcje). Prawidtowo fatd skéry unosi sie poprzez
uchwycenie skoéry kciukiemipalcem wskazujgcym (mozna rowniez poméc sobie palcem
srodkowym). Uniesienie fatdu catg dtonig powoduje ryzyko uchwycenia nie tylko tkanki
podskdrnej, leczrowniez miesnia i, co za tym idzie, wykonaniainiekgji domi(-;gs'niowej.131

ZALECENIA

e Kazde miejsce wkiucianalezy oddzielnie zbadaéi oceni¢, czy konieczne jest uniesienie fatdu
skéry, biorgc pod uwage dtugoséigty. Pacjent powinien otrzymac takie zaleceniana pismie,
nalezy je réwniez odnotowac w karcie pacjenta. A3

e Fatdu nie nalezy sciskac tak mocno, aby skora zbielatalub pacjent odczuwat bdl. A3
® Optymalnysposéb postepowania:

1) uniescfatd skory;

2) powoli wstrzykngéinsuline, pod katem 90° do powierzchni skéry;

3) wcisngc ttok do konca i przed wycofaniem gty ze skéry policzyédo 10 (przy iniekcjach
z uzyciem wstrzykiwacza);

4) wyjac igte pod takim samym katem pod jakim zostata umieszczonaw fatdzie;

5) zwolni¢fatd skory;

6) zutylizowacigte w bezpieczny sposéb. A3

Mieszanie metnej insuliny

Wiekszos¢ danych dotyczacych przechowywaniainsuliny pochodzi od producentéw. Dostepne
niezalezne badaniana ten temat sg bardzo nieliczne. Badania przeprowadzone w Niemczech 2
133 134 135 136, widocznity pomijany wczeéniej problem niewystarczajacego wymieszania metne;j
insuliny. Niektdre insuliny o dtuzszym dziataniu zawierajginsuline protaminowg iinsuline
regularng w ustalonych proporcjach. Kazdorazowo przed podaniem substancji nalezy ponownie
wymieszac¢zawiesine z krysztatkami, jednak pacjenci mogga nie wiedzieé, w jaki sposdb najlepiej
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wykonac te czynnosc. Pacjencileczeniinsuling bardzo czesto nieprawidtowo mieszajginsuline
NPH przed iniekcjg przy uzyciu wstrzykiwacza, co powoduje zréznicowane stezenia NPH i
nieprawidtowe dziatanie insuliny. Podsumowanie najwazniejszych badan dotyczgcych mieszania
insuliny znajduje sie na stronie www.fitter4diabetes.com.

ZALECENIA

e Fiolkiz metng insuling (np. gotowe zawiesiny NPH) nalezy delikatnie rolowaéw dfoniachi
przechylac do czasu uzyskaniajednolitego roztworu (substancja przybierakolor
mIecznobia’fy) 137 138139 140 141 A2

e Przechylanie polegana catkowitym odwréceniu wstrzykiwacza lub fiolki do géry dnem, a
rolowanie na obracaniu pojemnikaw dtoniach wzdtuzjego osi.Jednaz metod opartych na
dowodach ™ polegana rolowaniu wktadu z insuling w dtoniach w pozycji poziomej 10 razy
przez 5 sekund, a nastepnie odwracanie 10 razy przez 10 sekund, w temperaturze
pokojowej. A2

e Pokazdym rolowaniui przechylaniu nalezy sprawdzi¢ wzrokowo, czy zawiesina zostata
odpowiednio wymieszana. Jezeli we wktadzie nadal widoczny jest niejednolity kolor
roztworu, czynnos$é te nalezy powtérzyé. A2

e Nienalezy potrzgsa¢ wktadu energicznymruchem, poniewaz powoduje to powstawanie
pecherzy powietrza, ktore utrudniajg doktadne dawkowanie preparatu. Wktad trzeba
chroni¢ przed wysoka temperaturg i Swiattem. Nie wstrzgsaé. A2

e Zapas insuliny przechowywacw lodéwce, w ktérej nie zachodzi prawdopodobienstwo
zamrozenia preparatu. A2

e Po pierwszymuzyciu (we wstrzykiwaczu, wktadzie lubfiolce) insuline nalezy przechowywac
w temperaturze pokojowej (15-30°C) przez okresdo 30 dni, zgodnie z zaleceniami
producentai nie duzej niz do uptywu daty waznosci. Zalecenia dotyczgce przechowywania
wstrzykiwaczy z uprzednio wymieszanginsuling oraz nowych preparatéw insulinowych

moga sie rézni¢, dlatego pacjent powinien zawsze zapoznac sie z zaleceniami producenta.
143 144 A2

e Jezelitemperatura pokojowa przekracza 30 C, wstrzykiwacze z aktualnie uzywana insuling
nalezy przechowywac¢ w loddéwce, a przed uzyciem poczekaé az osiggnie wyzszg
temperature. Insuline mozna ogrzaé, rolujac jg w dtoniach. A2
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Cigza

W celu okreslenianajlepszych praktyk wstrzykiwania insuliny kobietom ciezarnym nalezy
przeprowadzi¢dalsze badania. Wykorzystanie rutynowego badania ultrasonograficznego ptodu
pozwala lekarzowi w prosty sposdb okresli¢rozktad podskdrnej tkanki ttuszczoweji przekazac
zaleceniadotyczace iniekgji. 4> W obliczu braku badar prospektywnych, za uzasadnione uznaje
sie ponizsze zalecenia:

ZALECENIA

e Brzuch jestbezpiecznym miejscem podaniainsuliny w cigzy. Z uwagi na zmniejszenie
grubosci tkanki ttuszczowej w wyniku powiekszenia macicy, kobiety ciezarne (bez wzgledu
na typ cukrzycy) powinny uzywac igiet do wstrzykiwaczy o dtugosci4 mm. B2

e Pierwszy trymestr: Nie ma koniecznosci zmiany miejscaani techniki podawania insuliny. B

e Drugi trymestr: Insuline mozna wstrzykiwac¢ w boczne $ciany brzucha, unikajgc obszarow
tkanki podskdrnej otaczajgcej ptdd. B2

e Trzeci trymestr: Insuline mozna wstrzykiwaé w brzuch, pod warunkiem uniesieniafatdu
skéry. W przypadku obaw pacjentka moze tez wstrzykiwacinsulinew udo, ramie lub boczne
$ciany brzucha. B2

Zadania pracownikow ochrony zdrowia

Obecnie w leczeniu cukrzycy dostepne sg trzy klasy lekéw podawanych w formie iniekgji:
insulina, GLP-1i analog amyliny *® **" %8 W ciagtych podskérnych wlewach insuliny (CSII)
zwyczajowo stosuje sie tylkoinsuline. Prawidtowe zastosowanie tych substancji w znacznej
mierze zalezy od pracownika stuzby zdrowia. Pomimo ponad 90-letniej historii stosowania,
iniekcje i wlewy z insuliny czesto wykonywane sg nieprawidtowo, czego wynikiem sg powiktfania
kliniczne u pacjentéw i dodatkowe koszty dla ptatnikéw. Czesto uzytkownicy nie znajg lub nie
przestrzegajg nawet podstawowych zasad. Prawidtowatechnika wykonywaniainiekcji przez
pacjenta stanowi podstawe prawidtowej kontroli cukrzycy, zmniejszeniazmiennosci
wchtanianiai uzyskania optymalnych wynikéw leczenia 149150 151152 153 154 155 Czesto
najwazniejszym wyznacznikiem techniki iniekcji pacjentajest wiedzaizaangazowanie
pracownika ochrony zdrowia.

ZALECENIA
» Kluczowe zadania pracownika ochrony zdrowiato uczenie pacjentéw (iich opiekunéw)

prawidfowego wykonywaniainiekcjii zwalczenie oporédw natury psychicznej, ktére moga
towarzyszy¢ pacjentowi podczas iniekcji lub wlewdw, szczegdlnie na poczatku leczenia. A2
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= Pracownik ochrony zdrowia musi zna¢ anatomie miejsc podawaniainsuliny, aby nauczy¢
pacjentow, jak unikac¢iniekcjii wlewow domiesniowych i zawsze podawacd substancje do
tkanki podskdrnej, bez powstawania wyciekéw i innych powiktan. A2

=  Pracownik ochrony zdrowia musi zna¢ zasady wchtaniania substancji podawanych w formie
iniekcji lub wlewdéw w zaleznosci od tkanki. A2

Edukacja pacjenta

Decyzje dotyczgce parametréw iniekcji nalezy podejmowacw wyniku dyskusji, w ktorej pacjent
jestréwnorzednym partnerem, a pracownik stuzby zdrowia — do$wiadczonym doradca. *>® **’
Badania wykazaty, ze nie wszyscy pacjenci zostajg przeszkoleni w zakresie wykonywania iniekgcji,
lub przeszkolenie nie obejmuje wszystkich istotnych zagadnien. 158159160 gt\vierdzono, ze po
szkoleniach grupowych pacjenci scislej przestrzegajg zasad i uzyskujg dzieki temu nizsze
wartosci HbAc, jezeli pracownik stuzby zdrowia posiada kompetencje w zakresie nauczania.'®
Podsumowanie badan nad edukacjg pacjentow w zakresie podawania insuliny znajduje sie na
stronie www.fitter4diabetes.com.

ZALECENIA

e Pracownik ochrony zdrowia powinien pozna¢ obawy pacjenta (oraz jego opiekunéw)
dotyczace procesu wykonywaniainiekcji orazsamej insuliny. 162163 a3

e Napoczatku leczenia(anastepnie co najmniejraz w roku) pracownik ochrony zdrowia
powinien omowicz pacjentem wszystkie istotne tematyi upewniésie, ze pacjent dobrze
zrozumiat wszystkie otrzymane informacje. 164 A3

e Najwazniejsze tematy to miedzy innymi:

- Zasady wykonywaniainiekgji

- Wybdr ikontrola sprzetu do iniekcjiinsuliny

- Wybdr, pielegnacja i samodzielne badanie miejsc wktucia

- Prawidtowe technikiiniekcji (w tym rotacja miejsciniekgji, kat wktucia, wktuciaw
fatdy skéry, przechowywanie insuliny, mieszanie metnejinsulinyitp.)

- Powiktaniapoiniekcjiijakich unikac

- Optymalna dtugoscigiet

- Bezpieczne wyrzucanie zuzytych igiet

- Przystosowanie psychologiczne pacjenta.

165 166 167 168 169 170 171 172
Al
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e Nalezy przekazac pacjentowi ustne i pisemne instrukcje i sprawdzié, czy ich przestrzega. Aby
sprawdzi¢, czy pacjent uzywa przepisanych mu srodkéw, nalezy poprosi¢ go o pokazanieigty
z najnowszego opakowania kupionego w aptece. A3

e Podczas kazdej wizyty, lecznie rzadziej niz raz w roku, nalezy poddaé ocenie sposdb
wykonywaniainiekcji i zbada¢ palpacyjnie miejscawktucia. > 14 "> A3

e Nalezy wdrozy¢ proces zarzadzania jako$cig pozwalajgcy upewniésie, ze pacjent regularnie
¢wiczy prawidtowa technike iniekcjii odnotowad to w jego historii choroby. A3

PATOLOGIA

Lipohipertrofia (LH)

OPIS

Lipodystrofia oznacza ,zaburzeniaw obrebie tkanki ttuszczowej”. Istniejg dwa gtowne typy
lipodystrofii —lipoatrofia, czyli utrata adipocytdow, ktdrej klinicznymi objawami sg wgtebieniai
obrzek tkanki oraz lipohipertrofia, czyli rozrost adipocytéow, jak rowniez obrzek i/lub
twardnienie tkanki t’ruszczowej.176 Rzadszg forma lipodystrofii jest amyloidoza177 178 179180 1\,
przypadku ktérejczesto niezbedna jest biopsjai rozpoznanie. Wchtanianie insuliny podanej do
miejsca objetego amyloidozg moze byc¢ znacznie zaburzone. W przeciwienstwie do miejscowej
amyloidozy, lipohipertrofia zazwyczaj cofa sie wkrotce po zaprzestaniu wstrzykiwaniainsuliny.
Réznicowanie tych zmian ma duze znaczenie kliniczne.

Lipohipertrofiajest czestym zjawiskiem, leczbadania podajg rézn g czestotliwo$é wystepowania.
Insulina podawana w miejsce objete lipohipertrofig wchtaniasie wolnieji w bardziej
zréznicowanym tempie, osigga nizsze stezenie maksymalne i mniej skutecznie obniza stezenie
glukozy. U pacjentow, ktdrzy po okresie podawania insuliny w prawidtowa tkanke zaczynaja
wykonywac iniekcje w tkanke objetg lipohipertrofig, czesto wzrasta stezenie glukozy we krwi, a
wyniki pomiaréw podlegajg wiekszym wahaniom. Jezeli po okresie podawaniainsuliny w tkanke
objetg lipohipertrofig pacjent zaczyna wykonywac iniekcje w tkanke prawidtowa, zachodzi
ryzyko wystagpieniahipoglikemii, oile pacjent odpowiednio nie zmniejszy dawki przyjmowanego
leku. Podsumowanie dodatkowych badan dotyczacych lipohipertrofii i lipoatrofii oraz sposobdw
optymalizacji badan w kierunku lipohipertrofii jest dostepne na stronie
www.fitter4diabetes.com.
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ZALECENIA

Pracownik ochrony zdrowia powinien badac¢ miejsca wktucia co najmniejraz w roku lub
czesciej, jezeli u pacjenta wystepuije lipohipertrofia. ™! '** A2

e Do badania fizykalnego w kierunku lipohipertrofii pacjent powinien rozebracsie do bieliznyi
potozyc. Jezelinie jest to mozliwe, dopuszcza sie zbadanie pacjenta w pozycji siedzacej,
stojacejlub czesciowo ubranego. A3

e Pacjentow nalezy nauczy¢ badania oraz rotacji miejscwktucia, prawidtowej technikiiniekc;ji
oraz wykrywaniai zapobieganialipohipertrofii. A2

e Pouzyskaniuzgody pacjenta nalezy jednorazowym flamastrem bezpiecznym dla skéry
zaznaczy¢ na ciele pacjenta granice pomiedzy tkanka prawidtowgi zmieniong chorobowo.
Umozliwi to zmierzenie zmiany, sfotografowanie jeji zapisanie wynikéw w celu poréwnania
przy kolejnym badaniu fizykalnym. A2

e Pacjentdw nalezy edukowac i zaleca¢ powstrzymanie sie od podawania insuliny do miejsc
objetych lipohipertrofig do czasu kolejnego spotkaniaz pracownikiem stuzby zdrowia.
Nalezy tez zalecaé zwiekszenie obszaréw wktuéizmiane igty po kazdej iniekgcji. 183184 p2

e Zmiana miejscawktucia z obszaréw objetych lipohipertrofig na wktucia w tkanke wolng od
zmian chorobowych czesto wymaga zmniejszenia dawki insuliny. Stopien dostosowania
dawki osobniczo zalezy od danego pacjenta i powinien zosta¢ ustalony na podstawie
regularnych pomiaréw stezenia glukozy we krwi. Niejednokrotnie pierwotng dawke
zmniejszasie wtedy o ponad 20%. 185186 A1

Rotacja miejsc wklucia

Wiele badan dowiodto, ze najlepszg metodg ochrony prawidtowej tkanki jest ciggta rotacja
miejscwktucia. **” 188 18 Miejsca wktuciamozna wybierac naprzemiennie (brzuch, udo,
posladek, ramie), lecz nalezy pamietaé, ze wchtanianie zmieniasiew zaleznosci od rodzaju
preparatu. Analogi mozna podawac¢ w dowolne miejsce wktuciabez istotnego wptywu na
wchtanianie i dziatanie (wskaznik PK/PD), leczw przypadku insulin ludzkich (regularna, NPH)
réznice sg bardzo istotne — najszybsze jest wchtanianie z brzucha, a najwolniejsze —z posladka.
Prawidtowarotacja w ramach tego samego obszaru wymaga réwniez przesuwaniamiejsca
wktuciao co najmniej 1 cm (lub o odlegtos¢ palca osoby dorostej) od poprzedniego miejsca.

Niektorzy lekarze oferujg pacjentom jednorazowe flamastry bezpieczne dla skory, ktérymi
pacjent zaznacza miejsce poprzedniego wktucia, co utatwia odpowiednie wybranie miejsca
kolejnejiniekcji. Stanowi to utatwienie dla wielu pacjentéw, aflamaster zmywa sie catkowicie
po okoto 5 dniach. Podsumowanie dodatkowych badan nad rotacjg znajduje sie na stronie
www.fitter4diabetes.com.
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ZALECENIA

e Nalezystosowaéregularng rotacje miejscwktucia, tak aby kolejne wktucie wykonywacw
odlegtosci co najmniej 1 cm (grubosc palca) od poprzedniego, zeby nie dopusci¢ do
nawracajgcego uszkodzeniatkanek. A2

e 0Od momentu rozpoczecia leczeniapacjentdw nalezy edukowaéw zakresie prostego
schematu rotacji miejscwktucia. Schemat ten moze sie zmienia¢ w miare leczenia.
Pracownik ochrony zdrowia powinien co najmniejraz w roku omawiaci aktualizowaé
schemat wraz z pacjentem. 190 191 192 193 194 195 196 197 A2

e Jednym ze skutecznych schematow jest podzielenie danego obszaru na ¢éwiartki (lub
potowki w przypadku ud i posladkéw) i co tydzien zmieniaééwiartke, w ktérg wykonywane
sa wktucia np. w kierunku zgodnym z ruchem zegara. *® A3

Ponowne uzywanie igiet
NAJWAZNIEJSZE BADANIA

Dla wielu pacjentéw samodzielnie wstrzykujgcych insuline ucigzliwe jest noszenie ze sobg
zapasowych igiet oraz pojemnikow na zuzyte igty. Niektorzy pacjenci, ktérzy ponosza czesciowy
lub catkowity koszt zakupu igiet, uwazajg, ze zmiana igty po kazdej iniekcji jest zbyt kosztowna.
Inni z kolei nie odczuwajg zwiekszonej bolesnosci podczas iniekcji wykonywanych tg sama igta,
oile nie uzywajg jej zbyt dtugo. Wreszcie nieznaczna czes¢ pacjentéw uwaza, ze wyrzucanie igiet
po kazdym wktuciu jest nieekologiczne z uwagi na koniecznos¢ spaleniametalowychi
plastikowych elementéw igty.

Niektdre organizacje diabetologiczne dopuszczajg ponowne uzywanie igiet, lecz producenci sg
temu przeciwni, powotujgcsie na prawny wymaég gwarancji sterylnosci produktow, ktéry nie
zostaje zachowany przy ponownym uzyciu tej samej igty. Etykiety na opakowaniach igiet musza
zawierac oznakowanie produktu jednorazowego i sterylnego. Lekarze, ktérzy dopuszczajg
tamanie zalecen podanych na etykiecie, przyjmujg nasiebie odpowiedzialnos¢ za konsekwencje.
Opublikowane zalecenia dotyczgce technikiiniekcji zazwyczaj nie dopuszczajg ponownego
uzywaniaigiet 129 201292 7 5r7vczyn opisanych w badaniach podsumowanych na stronie
www.fitterddiabetes.com, jednak nie twierdzg, ze stanowi to istotne zagrozenie dla pacjenta.

Podsumowujac, prawdopodobnie ponowne uzywanieigiet, szczegdlnie zduzg czestotliwoscia,
przyczynia sie do rozwoju lipohipertrofii. Nie stwierdzono bezposredniej zalezno$ci miedzy
ponownym uzywaniem igiet (do momentu stepienia) i miejscowymiinfekcjami skory lub tkanki
podskdrnej, ani bélem i dyskomfortem podczas iniekcji. Brak powiktan zakaznych mozna
ttumaczy¢ konserwantami przeciwbakteryjnymi zawartymi w preparatach insuliny.
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ZALECENIA

e Istnieje zaleznos¢ miedzy ponownym uzywaniemigieta lipohipertrofig, chociaz nie
potwierdzono zwigzku przyczynowego. Nalezy informowac pacjentdw o tej zaleznosci (jak
réwniez o zaleznosci miedzy powtérnym uzywaniemigiet akrwawieniemibolesnoscig). A2

e Ponowne uzywanieigietnie jestjednak najlepszg praktyka i nie nalezy do niej zachecac
pacjentow. A2

e Pacjenciuzywajacy igiet kilkukrotnie, bez wzgledu na przyczyne, nie powinni sie obawiaé
zwiekszonej smiertelnosci w zwigzku z tg praktyka. A3

Krwawienie i zasinienie
OPIS

Niejednokrotnie podczasiniekcjiigta przektuwa naczynie krwionosne lub tozysko wtosniczkowe,
powodujgc miejscowe krwawienie lub zasinienie. 29 Obecnieigty maja niewielkg $rednice, wiec
ilos¢utraconej krwi nie jestistotna dla zdrowia. W celu zatamowania krwawienia nalezy uciskac
miejsce wktucia przez 5-10 sekund.Zmiana dtugosciigty lub innych czynnikéw iniekcji nie ma
wplywu na czestotliwos¢ wystepowania krwawieni zasinien.

ZALECENIA

e Nalezyzapewniépacjenta, ze miejscowe krwawienie lub zasinienie nie maujemnego
wptywu na wchtanianie insuliny ani naogolng kontrole cukrzycy. A2

e Jezelikrwawieniei/lub zasinienie wystepuje czesto lub jest nasilone, nalezy poddac ocenie
technike wykonywaniainiekcji, ewentualne wystepowanie koagulopatii lub przyjmowanie
srodkdéw przeciwzakrzepowych badz przeciwptytkowych. A3

Wyciek insuliny
Wystepuja trzy rodzaje wyciekdéw:

1. Woyciek ze wstrzykiwacza spowodowany wadliwg uszczelkg pomiedzy igtg a wktadem
2. Wyciek z igty (na wstrzykiwaczu):

- Nieprawidtowe przytrzymanie ttoka wstrzykiwacza lub

- Zbyt wczesne wycofanieigty
3. Przeptyw zwrotny z miejsca wktucia:
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- Zbyt wczesne wycofanie igty

- Innaprzyczyna (np. otyty pacjent).
Podsumowanie dodatkowych badan nad wyciekiem insuliny znajduje sie na stronie
www.fitter4diabetes.com.

ZALECENIA: WYCIEK W MIEJSCU POLACZENIA WKLADU | IGLY

* Upewniésieg, ze igta posiada certyfikat ISO i jest kompatybilnaze wstrzykiwaczem. A3
* Przed umieszczeniemigty nawstrzykiwaczu umiesci¢jg wzdtuz osi wstrzykiwacza. A3
* Doktadnie przektu¢ przegrode wktadu. A3

ZALECENIA: WYCIEK Z IGLY

e Uzywad igiet o wiekszym przekroju wewnetrznymi szybszym przeptywie (np.igty o bardzo
cienkich éciankach). 2% 2 A1

* Po catkowitym wcisnieciu ttoka policzy¢do 10, a nastepnie wycofac igte z miejsca wktucia.
Pozwala to na przeniesienie sit ze wszystkich elementéw wstrzykiwacza do wktadu z
insuling. A2

*  Metodg préb i btedéw pacjenci wypracowujg czas pozostawieniaigty w miejscu wktucia
pozwalajgcy unikngéwycieku z igty lub przeptywu wstecznego ze skéry. Czas ten moze
wynosi¢ mniejniz 10 sekund. A2

*  Wieksze dawki mozna dzieli¢, aby zmniejszy¢ dyskomfort wstrzykiwania insuliny. A2

ZALECENIA: WYCIEK Z MIEJSCA WKELUCIA

* Uzywadigieto cienkichlub bardzo cienkich $ciankach. Al

*  Po catkowitym wcisnieciu ttoka policzy¢do 10, a nastepnie wycofac igte z miejsca wktucia.
Pozwala to na rozprowadzenie substancji w tkance i/lub odpowiednie rozciggniecie tkanki.

A2

* Niewielki wyciek z miejsca wktucia (mata kropla) zazwyczaj nie jestistotny klinicznie i mozna
go zignorowad. Al

* W przypadku czestych wyciekdw z miejsca wktucianalezy bezposrednio zaobserwowac

technike iniekcji stosowang przez pacjenta w celu wykrycia i korekty ewentualnych btedéw.
A2
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PSYCHOLOGIA

Poczatki leczeniainsuling mogg by¢ zwigzane z oporem natury psychicznej, bezwzgledu na wiek
pacjenta. Jedngz gtdwnych obaw jest strach przed bolem. Wiekszos¢ iniekcji zinsuliny nie jest
bolesna, o ile igta nie natrafi bezposrednio nazakoriczenie nerwowe, co nie zdarza sie czesto.
Niektdrzy pacjencisg jednak bardzo wrazliwi na odczucie, ktére opisujg jako bdl.
Przeprowadzono wiele badan dotyczgcych obaw pacjentéow przed dyskomfortem zwigzanymz
iniekcja, w wyniku ktérych wyodrebniono trzy gtéwne czynniki: dtugoscigty (i poziom penetracji
tkanki); Srednica igty i kontekstiniekcji. Kontekst jest definiowany przez otoczenie (w tym hatas
czy obecnos¢ oséb postronnych), wyglad igty oraz obawy ze strony rodzinyi pracownika stuzby
zdrowia. Bél i niepokdj pacjentajest tym wiekszy, im wieksze sg obawy rodziny. 206 207 7 powodu
zachodzacego przeniesieniazwrotnego opiekunowie powinni zweryfikowaéswoje podejscie do
bdlu zwigzanego z iniekcjg. Niektdrzy pacjenci skarzg sie na dyskomfort podczas podawania
preparatéw insulinowych o niskim pH. Odnotowano to gtdwnie u dzieci. Podsumowanie innych
badan dotyczacych psychologii podawaniainsuliny dostepne jest na stronie
www.fitter4diabetes.com.

ZALECENIA

PROBLEMY EMOCIJONALNE | PSYCHOSPOtECZNE

e Nalezy wykaza¢ empatie i w pierwszej kolejnosci oméwié obawy emocjonalne pacjenta.
Pracownik stuzby zdrowia powinien porozmawiac¢z pacjentem o jego obawach dotyczgcych
leczeniaizapewnic go, ze niepokdj jest normalnym odczuciem zwigzanym z rozpoczeciem
leczenia, szczegdlnie w przypadku lekéw podawanych w formie iniekcji. A2

e Nalezyzachecaé pacjenta, szczegdlnie w wieku dojrzewania, do wyrazania swoich odczuc
zwigzanych z wykonywaniem wktucia —w szczegdlnosci frustracji, ztoscii problemdéw. A3

e Pacjenta, bezwzgledu na wiek, nalezy zapewni¢, ze zespot specjalistdw pomoze mu przejsé
przez proces poznawania nowej sytuacji. Komunikat, ktory nalezy przekazac, brzmi ,Nie
jestes sam, pomozemy Ci i bedziemy ¢wiczy¢, dopdki nie nauczysz sie samodzielnie
wykonywac zastrzyku” . A3

e W przypadku wszystkich pacjentdw wazne jest wyjasnienie, ze insulinanie jest karg ani
porazka, lecz najlepszym dostepnym lekiem pozwalajgcym kontrolowac stezenie glukozy we
krwi. Dla pacjentow z cukrzycy typu 1. insulinajestlekiem podstawowym, au pacjentéw z
cukrzyca typu 2. czesto stanowi uzupetnienie leczenia doustnego majgcego na celu poprawe
kontroli glikemii. Wazne, aby pacjent z cukrzycg typu 2. rozumiat naturalny postep choroby i
fakt, ze leczenie insuling jest w tej sytuacji koniecznym rozwigzaniem, 208 209 210 211212 o3

e Pacjenci powinnirozumie¢, ze dzieki poprawie glikemii poczujgsie lepiej. Wielu pacjentow
leczonychinsuling zauwaza ogdlng poprawe zdrowiai samopoczucia. Komunikat, ktéry
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nalezy przekaza¢, brzmi: ,Nie bedziesz tak czesto oddawac moczu i bedzieszlepiejspad.
Bedziesz mie¢wiecej energiiilepszy wzrok. Kontrola glikemii przy pomocy insuliny pozwala
tez zapobiegaé powiktaniom przewlektym ” 2> 4 A3

e Pacjentom, szczegdlnie w wieku dojrzewania, nalezy dac¢ jak najwiekszg samodzielnos¢w
pogodzeniusie z rezimem codziennego schematu leczeniai stylu zycia. Moze to obejmowac
leczenie basal-bolus, liczenie zawartosci weglowodanéw, uzywanie wstrzykiwaczy i pomp
insulinowych. A3

STRATEGIE ZMNIEJSZANIA STRACHU, BOLU | NIEPOKOJU

e W procesie planowaniai edukacji nalezy uwzgledniécztonkéw rodziny i dostosowac
schemat leczeniado indywidualnych potrzeb pacjenta. A3

e Podczas nauki wykonywaniainiekcji nalezy by¢bezposrednimitaktownym.
Zademonstrowadé technike pacjentowi, a potem poprosié, aby pacjent pokazat jg
edukatorowi/pracownikowi stuzby zdrowia. A3

e U os6b doznajacych uczucia niepokoju nawidok ostrych przedmiotéw nalezy rozwazy¢
wykorzystanie urzgdzen z mozliwoscig schowaniaigty. W celu,,odwrdcenia uwagi” od
odczucia bélu mozna zastosowac wibracje, niskg temperature lub ucisk (teoria modulacji
bélu). A3

e Prégbdlu u dziecijestnizszy nizu dorostych, dlatego pracownik stuzby zdrowia powinien
zapytaé o bél. 215 216\ przypadku matych dzieci nalezy rozwazyc techniki rozpraszania
uwagi lub terapie przez zabawe (np. wykonanie zastrzyku misiowi lub lalce). U dzieci
starszych dobre efekty przynosi terapia poznawczo-behawioralna. 2’ Elementami tej terapii
sg treningi relaksacyjne, wizualizacja moderowana, stopniowa ekspozycjana bodziec,
aktywne préby behawioralne, modelowanie i pozytywne wzmocnienie oraz planowanie
nagrody. A2

e Obawe iniepokdj mozna tez ztagodzi¢ poprzez samodzielne wykonanie suchejiniekcji przez
rodzica i dziecko. Czesto pacjenci sg zaskoczeni stopniem natezenia bdlu. A2

e Zastosowanie portéw iniekcyjnych napoczatku leczeniamoze pomdc zmniejszyéstrach
przed iniekcjaizwigzanym z nig bélem. 218 219 220 221222 g

e (Czesto pacjenciwolg wstrzykiwacze z bardzo krétkimiigtami niz strzykawke i fiolke. Nalezy
to omoéwicé z pacjentem i jego rodzing podczas nauki wykonywaniainiekcji. Zdaniem
pacjentdw, 4 mm igta do wstrzykiwacza powoduje mniejszy bdl niz dtuzsze ighy. 22 224 22> 226
A2
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e Jezelipacjentodczuje ostry bél w momencie wktucia, nalezy mu wyjasnié, ze
prawdopodobnie igta dotkneta zakoriczenia nerwowego, co nie powoduje uszczerbku na
zdrowiu. Jezeli bol utrzymuje sie, pracownik stuzby zdrowia powinien poddacocenie
technike iniekcji pacjenta. A3

e Nalezy podawacinsulineo temperaturze pokojowej.Zimnainsulinajest bardziejbolesna.
A3

e W przypadku wystgpieniakrwawieniaizasinienianalezy zapewnic pacjenta, ze nie ma to
wptywu na wchtanianie insuliny ani naogdlng kontrole glikemii. Jezelizasinienie utrzymuje
sie lub wystgpig wylewy podskdrne, nalezy sprawdzi¢ technike wykonywaniainiekgji i
zasugerowac zmiany (np. systematyczna rotacja miejscwktucia). A3

PORADY DOTYCZACE NAUKI WYKONYWANIA INIEKCII

e Zademonstrowaé prawidtowgqtechnike iniekcji pacjentowiijegorodzinie. Nastepnie
pozwoli¢ pacjentowii rodzinie pokazaé prawidtowa technike pracownikowi stuzby zdrowia.
A3

e Przed wykonaniem wktuciaupewniésie, ze skéra jest czysta i sucha. Nie ma koniecznosci
stosowania srodkéw odkazajgcych skére, lecz jezeli pacjentich uzywa, przed wykonaniem
wktucianalezy poczekaé az skéra catkowicie wyschnie. A3

e Abyzminimalizowacbdl, zastosowac krétkie igty (4 mm lub najkrotsze dostepne), o
niewielkim przekroju (najwyzszy numergauge). Do kazdej iniekcji uzyé sterylnejigty. Al

e Whbicigte w skére zdecydowanym ruchem. W skérze znajdujg sie widkna przewodzgce bdl i
zbyt powolne lub zbyt silne wktucie moze zwiekszy¢ odczucie bélu. Al

e Podawacdinsuline powoli, upewniajacsie, ze ttok w strzykawce lub przycisk we
wstrzykiwaczu zostat wcisniety do korica. Po wcisnieciu przycisku we wstrzykiwaczu pacjent
powinien policzyédo 10 i dopiero potem wycofac igte. A3

e Pracownik stuzby zdrowia powinien uswiadomic pacjentowi, jak wazna jest rotacja miejsc
wktuciai wspdlnie z pacjentem opracowac plan rotacji przy rozpoczeciu leczenia.
Komunikat, ktéry nalezy przekazaé, brzmi “Insulinawstrzykiwanaza kazdym razem w to
samo miejsce nie bedzie sie wchtaniac prawidtowo. Bardzo wazne jest wykonywanie
kolejnejiniekcjiw odlegtosci co najmniej 1 cm od miejsca poprzedniego wktucia oraz
wykorzystywanie w tym celu wszystkich obszaréw (ramiona, posladki, udai brzuch).” Al

o Jezeliwktuciabeda wykonywane stale w jedno miejsce, obszar ten stanie sie nierdwny,

twardy i powiekszony. Insulina podana w zmieniony chorobowo obszar nie bedzie dziata¢
prawidtowo. Al
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e Jezelipodawanie duzejdawkiinsuliny powoduje bél, moznajg podzieli¢cnapot. A3

Jedna osoba - jeden wstrzykiwacz

Czasami podczas iniekcji moznazaobserwowad cofanie sie krwi widocznej makroskopowo do
wktadu. Jezeli wstrzykiwacz bytby uzywany przez wiecej niz jedng osobe, mogtoby dojs¢ do
przeniesieniachordb zakaznych takich jak HIV lub zapalenie watroby. Wieksze ryzyko stan owi
obecnos¢ krwi widocznej mikroskopowo, poniewaz nie moznastwierdzié¢jej obecnosci w ocenie
wzrokowej. Do kontaminacji wktadu insulinowego potencjalnie zakaznym materiatem
biologicznym wystarczy wykonanie jednejiniekcji. Jezeli ten sam wktad zostanie nastepnie uzyty
przez innego pacjenta, moze dojs¢ do przeniesienia materiatu biologicznego, nawetjezeli uzyto
nowejigty. Wnioski sg jasne — nigdy nie nalezy uzywac wstrzykiwacza wspodlnie z inng osoba.
Podsumowanie dalszych badan dotyczgcych tego ryzyka znajduje sie na stronie
www.fitter4diabetes.com.

ZALECENIA

e Wstrzykiwacze insulinowe, wkfady i mate pojedyncze fiolki mogg by¢ uzywane wytacznie
przez jedng osobe, aby nie dopusci¢ do przenoszeniachordb zakaznych. Jeden pacjent —
jeden wstrzykiwacz. Al

e W placdwkach ochrony zdrowia, w ktdrych materiaty przechowuje siewspélnie np. w

lodéwkach, wstrzykiwacze, wktady i mate pojedyncze fiolki nalezy wyraznie podpisac
nazwiskiem/identyfikatorem pacjenta. A2

TECHNOLOGIA

Zestawy infuzyjne do ciggtych podskdrnych wlewdéw insuliny (CSIl)

Ciggty podskorny wlew insuliny (CSIl) przy uzyciu pompy insulinowej od ponad 30 lat stanowi
jedngz metodleczeniapacjentdw z cukrzycy, szczegdlnie typu 1. Zadaniem zestawow
infuzyjnych jest dostarczanie insuliny do tkanki podskdrnej, leczich rola w leczeniu metoda CSlI
jestczesto niedocenianaprzezstuzbe zdrowia, czego wynikiem jest brak postepdéw w ich
rozwoju przy jednoczesnych innowacyjnych rozwigzaniach w zakresie pomp insulinowych.
Mimo to, dostepny jest szeroki wybor zestawdw infuzyjnych. Powikfaniazwigzane zich
stosowaniem wystepujg czesto i obejmujg miedzy innymi powiktania w obrebie miejsca wlewu,
nieprawidtowosci technicznei zaburzenia metaboliczne ze strony organizmu —z tej przyczyny
zestawy infuzyjne uwazane s za , piete achillesowa” CSI1.%*’
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W randomizowanym, otwartym badaniu farmakokinetycznym przeprowadzonym przez McVey i
in.?®stwierdzono nieprawidtowosci zwigzane z podawaniem insuliny metodg CSll, poprzez
wykorzystanie cisnieniaw przewodach, jako zastepczego wskaznika przeptywu. U 20 dorostych
pacjentow z cukrzyca typu 1. w okresie 24 godzin stwierdzono przypadki znacznego wzrostu
cisnienia podczas wlewu (wskazujgcego na przerwy w przeptywie), ktére wielokrotnie nie byty
sygnalizowane przezalarm pompy insulinowej. Autorzy badania doszli do wniosku, ze okluzje
niewychwytywane przezalarm mogg w pewnym stopniu przyczyniac sie do niewyjasnionej
hiperglikemiiu pacjentéw leczonych metoda CSII.

Hirsch i in.** przeprowadzili badanie majace na celu ocene niewykrywalnych okluzji podczas
CSll oraz skutecznosci cewnikaz rozgatezieniem bocznym w zmniejszaniu ich czestotliwosci.
Okluzje te wykryto dzieki monitorowaniucisnieniaw liniii zdefiniowano je jako staty wzrost
ci$nieniaw okresie = 30 minut, wskazujacy na zaburzenia przeptywu. Wyniki badan sugeruja, ze
niewykrywalne okluzje czesto wystepujg podczas wlewdéw podskdrnych (>35% wlewow).
Zastosowanie zestawu infuzyjnego z rozgatezieniem bocznym zmniejszyto ich wystepowanie o
ponad 75% w porownaniu z tradycyjnym teflonowym zestawem infuzyjnym.

Przy doborze dtugosci kaniuli do zestawu infuzyjnego powinny obowigzywaépodobne kryteria
jak przy wyborze dtugosciigty do wstrzykiwacza. Badania grubosci skéry wykazaty, ze krotsze
kaniule pomagajg zmniejszy¢ryzyko wktucia domiesniowego. Bolicki in. 20 wykonali badania
obrazowe metoda fluoroskopiiirezonansu magnetycznego w celu scharakteryzowania dziatania
zestawu infuzyjnego podczas wlewu. Wyniki stanowity wizualne potwierdzenie wzrostu ryzyka
wktuciadomie$niowego przy zastosowaniu kaniul o dtugosci 2 9 mm, szczegdlnie w obszarach
ciata z cienkg warstwa tkanki ttuszczowej, takich jak ramiona i uda. Podsumowanie innych
badan nad problemamizwigzanymiz podawanieminsuliny metodg CSll dostepne jestna
stronie www.fitter4diabetes.com.

ZALECENIA

e Badania populacji wskazujg, ze kaniule do CSlI nalezy zmienia¢co 48-72 godzin, aby
ograniczy¢ ryzyko powiktan w miejscu wktucia oraz ewentualnych zaburzen metabolicznych.
Czestotliwos¢ wymiany kaniuli rozni sie w zaleznosci od pacjenta i w kazdym przypadku
nalezy jg dostosowac indywidualnie. Al

e Kazdy pacjent leczony metodg CSll powinien zosta¢ poinformowany o koniecznosci rotacji
miejscwlewodw, wedtugtakich samych zasad jak w przypadku rotacji miejsciniekcji. Al

e U pacjentéw leczonych metodg CSll, u ktdrych wystepujg niewyjasnione wahania glikemii,
takie jak czesta hipoglikemia/hiperglikemia, nalezy sprawdzi¢ miejsce wlewu pod katem
lipohipertrofii, guzkow, blizn, standw zapalnychi innych nieprawidtowosci w o brebie tkanki
podskdrnej, mogacych mie¢ wptyw na przeptyw i wchtanianie insuliny. Al

e U pacjentéw leczonych metoda CSll nalezy przynajmniejrazw roku sprawdzaé miejsce
wlewow pod katem lipohipertrofii. Al
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e W przypadku podejrzenialipohipertrofii pacjenta nalezy poinformowac o koniecznosci
zaprzestania wlewéw w tym obszarze i umieszczeniacewnikaw tkance nieobjetejzmianami
chorobowymi. Al

e U pacjentdw z niewyjasnionymiwahaniami glikemii, hiperglikemig lub czesto wystepujaca
hipoglikemig/hiperglikemignalezy podejrzewaé niewykrywalng okluzje w przeptywie
insuliny. B2

e W przypadku podejrzenia niewykrywalnej okluzji u pacjentaleczonego CSll nalezy rozwazy¢
zastosowanie innego cewnika. Al

e U kazdego pacjentaleczonego metodg CSll nalezy rozwazyé mozliwosc zastosowania
najkrotszej dostepnejigty/kaniuli- podobnie jak u pacjentéw przyjmujacych insulinew
formie iniekcji —aby zmniejszyéryzyko wlewu domiesniowego. U matych dziecii oséb bardzo
szczuptych moze zachodzi¢ konieczno$é wprowadzenia kaniuli w uniesiony fatd skéry. B2

e U pacjentéw leczonych metodg CSll nalezy rozwazyé mozliwosc zastosowania najkrotszej
dostepnejigty/kaniuli, aby zmniejszy¢bdli ograniczyé ryzyko btedu wktucia. B2

e U pacjentéw leczonych metoda CSll z powiktaniami w miejscu wlewu przy uzyciu zestawow
infuzyjnych 90° nalezy rozwazyé mozliwo$éé zastosowania zestawdw wprowadzanych do
tkanki pod innym katem. B2

e U kazdego pacjentaleczonego metodg CSlI, u ktérego wystepuje nadwrazliwosé na materiat,
z ktérego wykonana jest kaniulalub na srodek klejacy, nalezy rozwazy¢ zastosowanie
alternatywnych opgji (inne zestawy, plastry). A3

e U pacjentéw szczuptych, umiesnionych lub aktywnych fizycznie, u ktérych zachodzi duze
prawdopodobienstwo przesunieciasie kaniuli, nalezy rozwazy¢ wprowadzenie kaniuli pod
innym katem (30-45°). 2! ¢3

e Pacjencileczeni metoda CSlI, ktorzy doswiadczajg problemoéw z recznym wprowadzeniem
zestawu infuzyjnego powinni stosowa¢w tym celu mechaniczne urzagdzenie wspomagajgce.

232 c3

e U pacjentekciezarnych leczonych metodg CSIl moze zachodzi¢ konieczno$ézmiany
zestawow infuzyjnych, miejscwktuciai czestotliwosci rotacji miejscwktucia. B3

Zaktucia/ryzyko zakazenia przez krew
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Igty do podawania insuliny sg najczesciej uzywanymi na swiecie ostrymi przedmiotami do
uzytku medycznego. Biorgc rdwniez pod uwage lancety do pobrania krwi, pacjent z cukrzyca
zuzywa zdecydowanie wiecej ostrych przedmiotéw do uzytku medycznegoniz jakikolwiekinny
chory. Najczesciej przedmioty te sg uzywane w domu, przez osobe, ktérej status serologiczny w
odniesieniudo zéttaczki, HIV i innych patogendw przenoszonych przez krew jest zazwyczaj
nieznany. Powyzsze czynniki sprawiaja, ze zaktucie ostrym przedmiotem uzywanym przez
pacjenta z cukrzycg stato sie istotnym problemem z zakresu zdrowia publicznego. W ostatnich
latach opracowano technologie majgce na celu ochrone przed potencjalnym ryzykiem zakazen
w tej populacji, lecz nie s one powszechnie znane ani dostepne. Podsumowanie pismiennictwa
dotyczacego ryzyka zaktucia podczas podawaniainsuliny znajduje sie na stronie
www.fitterddiabetes.com.

ZALECENIA

e Bezpieczne urzadzeniaodgrywaja kluczowgrole w ochronie oséb wykonujacych wktucie,
uzytkownikéw pompinsulinowych i pracownikéw stuzby zdrowia. Pielegniarkiiinni
pracownicy stuzby zdrowia muszg zostaé przeszkoleni w zakresie optymalnych technik,
bezpiecznych urzagdzeni ubran ochronnych (np. rekawicze k), zmniejszajacych ryzyko
zakazenia.”** A1

e Jezeliiniekcjewykonuje osobatrzecia, nalezy rozwazyé zastosowanie bezpiecznych
urzadzen do wykonywania wktucia, a wstrzykiwacze i strzykawki powinny posiadaé
mechanizmy zabezpieczajgce ostre koncéwkiigiet. A2

e Zastosowanie urzadzen bezpiecznych nalezy rowniezrozwazy¢ u niektérych pacjentow
samodzielnie wykonujgcychiniekcje w warunkach domowych (np. pacjenci z dodatnim
wynikiem HIV, HBV czy HCV lub dzieci wykonujgce iniekcje w szkole). B2

e Pacjenci posiadajgcy mate dziecii/lub niemajgcy odpowiednich warunkéw do utylizacji
zuzytych ostrych przedmiotdéw réwniez powinni rozwazyc¢ stosowanie bezpiecznych
urzadzen do wykonaniawktucia. B2

e Pracownicy ochrony zdrowiapowinniby¢ zaangazowani w dobieranie wyrobéw
wykorzystywanych w placéwce. Oceny sprzetu przed zakupem powinni dokonywac
specjalisci (np. doswiadczone pielegniarki diabetologiczne, pielegniarki epidemiologiczne
lekarze chordb zakaznych i lekarze medycyny pracy). 234235 A1

e W placéwkach, w ktérych korzysta sie ze wstrzykiwaczy, nalezy $cisle przestrzegac zasady
jedenwstrzykiwacz — jeden pacjent. A2

e Optymalne urzadzenie bezpieczne zapewnia ochrone pacjenta, opiekunai oséb
postronnych mogacych mieékontakt z ostrg koncéwka. Al
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Producenci i pracownicy ochrony zdrowia powinnisprawdzaci rejestrowaéwszystkie
zaktucia w celu ustalenia, czy przyczyng nie jest wadliwe dziatanie urzgdzenia. A3

W celuzmniejszeniaryzyka zaktucia przez fatd skoéry, zaleca sie uzywania krétszych igiet (4 i
5 mm we wstrzykiwaczach oraz 6 mm w strzykawkach) beztworzeniafatdu skéry. A2

Przy iniekcjach w fatd skéry, pacjent powinien pamietaé o utozeniu kciuka i palca
wskazujgcegow odlegtosci ok 2,5 cm od siebie i wykonaniu wkfuciaw srodek fatdu, przez co
zmniejszasie ryzyko zaktucia przez fatd skéry. A2

Nalezy regularnie prowadzi¢ kampanie uswiadamiajgce ryzyko zaktucia, skierowane do
wszystkich oséb, ktdre mogg miec stycznos$é z ostrymi przedmiotami uzytku medycznego.
Al

Po uzyciu nie nalezy ponownie naktadaé ostony na igte, a producenci powinni projektowaé
mechanizmy zabezpieczajgce w sposdb uniemozliwiajgcy ponowne natozenie ostony naigte.
A2

Szpitale muszg promowac zgtaszanie przypadkdw zaktué lub ryzyka zaktucia i unikac
obwinianiaza zaistniate przypadki. Nalezy regularnie przegladaérejestr wszystkich zaktu¢ i
zgtoszonego ryzyka zaktuciaw celu odpowiedniego dostosowania polityki placowki oraz
oceny potrzeb szkoleniowych w tym zakresie. Al

Nalezy regularnie przeprowadzac ocene skutecznosci edukacjii szkolen oraz przestrzegania
wytycznych i wdrozyé system rejestracji przypadkdéw tamania zasad. A2

Nalezy przestrzegac prawidtowego uzywania bezpiecznych urzadzen. Jezeli mechanizm
zabezpieczajacy nie zostanie aktywowany z uwagi na roztargnienie lub brak przeszkolenia
uzytkownika, urzagdzenie nie zapewnia ochrony wiekszej niz urzagdzenia standardowe (bez
mechanizmoéw zabezpieczajacych). Al

Pojemniki naostre przedmioty musza znajdowac sie w tatwo dostepnym miejscu niedaleko
pacjenta przed wykonaniem iniekcji lub wlewu. Na pojemnikach powinno widnie¢
ostrzezenie “Igty stanowig zagrozenie dlazdrowia. Prosze przestrzega¢ bezpiecznej
utylizacji” lub podobne. A2

Wprawdzie szczepienie HBV powinno sie wykonywacw catej populacji, leczpowinno ono
by¢ podstawowym standardem zapewnianym pracownikom ochrony zdrowia. Status

szczepien nalezy sprawdzac corocznie podczas dorocznej oceny pracownika. 25 A1

Informacje dotyczace pierwszej pomocy w przypadku zaktucia powinny by¢ dostepne w
kazdej placéwce ochrony zdrowia. A2
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e Wszyscy pracownicy narazeni na kontakt z ostrymi przedmiotami powinniznaé przepisy
lokalne dotyczgce bezpieczenistwai utylizacji odpaddéw niebezpiecznych. Nalezy rowniez
zaktualizowac liste konsekwencji przewidzianych w przypadku nieprzestrzeganiatych
przepisow. 27 p2

e Pacjentdw, opiekundéw i wszystkich narazonych na kontakt z ostrymi przedmiotami uzytku
medycznego nalezy regularnie szkoli¢w zakresie ich bezpiecznej utylizacji, od momentu
rozpoczecia leczenia. 28 p2

e Rodzinyiopiekunowie pacjentéw oraz pracownicy swiadczgcy ustugi takie jak wywoz
nieczystosci czy sprzatanie powinni zosta¢ poinformowani o mozliwych powiktaniach
bedacych wynikiem zaktucia. A3

e Zabrania sie wyrzucania ostrych narzedzi do ogélnych koszy na $miecilub $mietnikdw. A3

Dyskusja

Powyzsze zalecenia zostaty oparte na dowodach i stanowig praktyczny i wszechstronny zbior
zasad postepowania dla pacjentéw i pracownikdw ochrony zdrowia na catym Swiecie. Ich
przestrzeganie utatwia prawidtowe podawanie lekéw we wlewach dozylnych, do tkanki
podskdrnejorazich optymalne dziatanie.

Zaleceniatakie byty juz opracowane w przesztosci, a pionierami w dziedzinie zaleceidla
chorych z cukrzyca byty dwa kraje europejskie. Wytyczne duriskie?*® po raz pierwszy
opublikowanow 2002 roku, a wersja poprawiona przez Duriskg Organizacje Pielegniarek
ukazata sie w 2006 roku. Z kolei we wrzesniu 2008 roku opublikowano wytyczne holenderskie
opracowane przez Stowarzyszenie Diabetologédw (EADV). Obydwa dokumenty sg dostepne w
jezyku angielskim. Opracowanotez inne wytyczne dotyczace bezpieczenstwainiekcji, zaréwno
na poziomach krajowych, jak i miedzynarodowych (miedzy innymi przez Amerykanskie
Towarzystwo Diabetologiczne 241 242), lecz, w przeciwienstwie do poprzednich, nie koncentruja
sie one na podawaniu insuliny.

240

W roku 2010, w nastepstwie warsztatow TITAN, opublikowano wszechstronny zestaw zalecen
dotyczacych iniekcji.243 Dokumentten przyczynit sie do opracowania wielu zalecen dotyczacych
iniekcji napoziomie poszczegdlnych krajow. Forum ds. technikiiniekcji FIT rozpoczeto
dziatalno$éw Wielkiej Brytanii wkrétce po warsztatach TITAN, a w kolejnych latach powstawaty
nastepne grupy FIT na Swiecie. W 2015 roku grupy FIT istniaty w Wielkiej Brytanii, Irlandii,
Kanadzie, Republice Dominikany, RPA, Korei, Norwegii, na Filipinach, na Tajwanie, w Szwajcarii i
Indiach. 244 245 246

W innych krajach (np.w Turcji, Belgii, we Wtoszech, w Niemczech czy Chinach) istniejg grupy,
ktére wprawdzie nie noszg nazwy FIT, lecz przygotowuja podobne zalecenia. 247 248249 250 231
Uwazamy, zZe inicjatywy na poziomie krajowym odgrywajg istotng role w procesie wdrazania
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najlepszych praktyk oraz zmiany zachowan wielu pacjentéw i lekarzy na swiecie. Wytyczne
nalezy regularnie (co najmniej raz w roku) uaktualnia¢. Niektdre kraje, takie jak Kanada czy USA
publikujgzaleceniawytgcznie online, co daje im wiekszg elastycznos¢w zakresie nanoszenia
poprawek i powszechnego udostepnianiaoraz oszczedza papier.

W niniejszych rekomendacjach dodano nowe tematy (np. wlewy, bezpieczenstwo) i
uwzgledniono najwazniejsze badaniaopublikowane od czasu TITAN, jednak nie wszystkie
parametry iniekcji zostaty zbadane na tyle szczegétowo, aby wykorzystac je w procesie
tworzeniarekomendacji. Zachecamy badaczy do przeprowadzeniarandomizowanych
prospektywnych badan klinicznych dotyczacych tych aspektéw.

Opracowalismy réwniez sze$¢ zestawodw Ztotych Zasad (patrz zatgcznik), ktére utatwiajg
wprowadzenie w zycie niniejszych rekomendacji. Zasady te maja stanowié jasne wytyczne dla
pielegniarek, edukatoréw i pacjentow, a ich przestrzeganie zagwarantuje wprowadzenie
wiekszosci nowych rekomendacji.

Konflikt interesow:

Wszyscyautorzy sg cztonkami Rady Naukowej (SAB) Forum for Injection Technique and Therapy: Expert
Recommendations (FITTER). Sponsorem FITTER oraz badania technikiniekcjijest firma BD, a producent urzadzen
do wktué¢ oraz cztonkowie SAB otrzymali od BD honorarium z tytutu uczestnictwa w SAB; autorzy KS,LHi MSsg
pracownikami BD.

30



ZAtACZNIK

Zlote zasady dotyczace techniki iniekcji u dorostych

1.

Zaleca sie wstrzykiwanie insuliny i antagonistow receptorow GLP 1 do zdrowej
podskodrnej tkanki ttuszczowej, unikajac przestrzeni srodskérnej i Srédmiesniowe;j
oraz blizn i obszaréw objetych lipohipertrofia.

U dorostych, bez wzgledu na wiek, pte¢ i BMI, zaleca sie uzywanie igiet do
wstrzykiwacza o dtugosci 4 mm i wykonywanie wktucia pod katem 90°. W
przypadku koniecznosci uzycia dtuzszej igty (lub jezeli odlegto$¢ pomiedzy
powierzchnig skory a mie$niem jest mniejsza od dtugosci igty) wktucie nalezy
wykona¢ w prawidtowo uniesiony fatd skéry, aby unikng¢ wktucia domiesniowego.
Zalecane miejsca wktucia to brzuch, uda, posladki i ramiona:

a. Obszar brzucha w nastepujacych granicach: ok. 1 cm ponad spojeniem
tonowym, ok. 1 cm ponizej najnizszego zebra, ok. 1 cm odlegtosci od pepka
oraz boczne $ciany brzucha,

b. Goérny trzeci przednio-boczny przedziat obu ud,

c. Tylno-boczny przedziat gornej czesci posladkow i bokow,

d. Srodkowo-tylny trzeci przedziat ramienia.

Nalezy zidentyfikowac obszary objete lipodystrofig i unikac ich.

Rotacja miejsc wktucia jest niezmiernie wazna i moze przybiera¢ nastepujace formy:
a. Wykonywanie wktu¢ w ramach tego samego obszaru w odlegtosci ok. 1 cm
(szerokos$¢ palca) od poprzedniego wktucia
b. Wykonywanie wktu¢ wjedno miejsce nie czeSciej niz co 4 tygodnie.

Zlote zasady dotyczace techniki iniekcji u dzieci

1.

2.

Insuline nalezy wprowadzac¢ do zdrowej podskdrnej tkanki ttuszczowej, unikajac
przestrzeni $rodskornej i srodmiesniowej oraz blizn i obszaréw objetych
lipohipertrofia.
Wktucie nalezy wykona¢ w odlegtosci nie mniejszej niz dwa palce od wystajacych
kosci. Zalecane miejsca wktucia:

a. Brzuch, w odlegtosci rownej szerokosci dwdch palcow (osoby dorostej) od

pepka,

b. Gorny trzeci przednio-boczny przedziat obu ud,

c. Tylno-boczny przedziatl gérnej czesci posladkow i bokow,

d. Srodkowo-tylny trzeci przedziat ramienia.
Podczas wyboru miejsca wktucia nalezy wzia¢ pod uwage typ podawanej insuliny
oraz pore dnia.
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4. Nalezy przestrzega¢ prawidtowej rotacji miejsc wktucia, aby zapobiegac
lipohipertrofii. U dzieci i mtodziezy bez wzgledu na wiek, pte¢ lub BMI nalezy
stosowac igty do wstrzykiwaczy o dtugosci 4 mm.

5. U dzieci i mtodziezy zachodzi ryzyko przypadkowego wktucia domiesniowego.
Wktucie w uniesiony fatd skoéry (za wyjatkiem uda) zapobiega wykonaniu iniekcji
domies$niowej. U szczuptychdzieci oraz w przypadku, gdy odlegtos¢ pomiedzy skora
a mieSniem jest mniejsza niz dtugos¢ iglty + 3 mm, iniekcje nalezy wykonywacw
uniesiony fatd skory.

Zlote zasady zapobiegania i leczenia lipohipertrofii

1. Wszyscy pacjenci przyjmujacy insuline w formie iniekcji lub wlewéw musza przy
kazdej wizycie, lecz nie rzadziej niz raz w roku, bada¢ miejsca wktucia:

a. Pracownicy ochrony zdrowia pracujacy z chorymi na cukrzyce powinni by¢
odpowiednio przeszkoleni w zakresie rozpoznawania lipohipertrofii iinnych
powiktan w miejscach wktucia

b. Osoby samodzielnie podajace sobie insuline w formie wlewoéw /iniekcji lub
innych, muszg zosta¢ przeszkolenie w zakresie samobadania miejsc wktucia i
rozrdznienia tkanki zdrowej od objetej zmianami chorobowymi.

2. Lekarz lub pielegniarka ma obowigzek monitorowania i dokumentowania przebiegu
lipohipertrofii, na przyktad wykonujac zdjecia (za zgoda pacjenta), mapy ciata z
opisem rozmiaru, ksztattu i struktury zmiany, lub nanoszac dane na odpowiednie
arkusze.

3. Za zgoda pacjenta lekarz lub pielegniarka moze jednorazowym flamastrem
bezpiecznym dla skory zaznaczy¢ na ciele pacjenta granice lipohipertrofii i
wszystkich innych zmian i poinformowac pacjenta o koniecznosci unikania tych
miejsc.

4. Pacjenci z lipohipertrofig, ktérzy musieli zaprzestac iniekcji/wlewoéw do tkanki
objetej zmiang chorobowa:

a. Musza mie¢ mozliwo$¢ poznania réznicy pomiedzy metabolizmem leku
podanego do tkanki zdrowej i tkanki objetej lipohipertrofia (jest to kluczowe
dla dalszego przestrzegania zalecen)

b. Musza zosta¢ poinformowani o mozliwosci wystgpienia b6lu podczas
wktucia w zdrowa tkanke

c. Musza przy wsparciu pracownika stuzby zdrowia regularnie monitorowac
stan glikemii z uwagi na ryzyko nieoczekiwanej hipoglikemii

d. Muszg uzyska¢ pomoc w zmniejszeniu dawek insuliny w zaleznosci od
wynikow pomiaru glukozy, wiedzac, Ze czesto dawka zmniejsza sie nawet o
ponad 20%
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e. Muszga uzywac optymalnych igiet do wstrzykiwacza o dtugosci 4 mm lub do
strzykawki - o dtugosci 6 mm badz najkrétszych dostepnych igiet, aby
zminimalizowa¢ ryzyko wktucia domiesniowego

f. Musza uzywac strzykawek o niewielkim przekroju i cienkich $ciankach
(jezeli sa dostepne), aby zmniejszy¢ bolesno$¢ i dyskomfort oraz utatwic
dozowanie przy iniekcji w zdrowa tkanke.

5. Pacjenci musza uzyska¢ wsparcie w zakresie prawidtowej rotacji miejsc

iniekcji/wlewow i zosta¢ poinformowani o ryzykuzwigzanym z ponownym
uzywaniem igiet, w celu zmniejszenia ryzykapowiktan w miejscu wktucia:

a. Pacjentom nalezy przekazywac zasady prawidtowej techniki rotacji i ocenia¢
technike rotacji co najmniej raz w roku lub czesciej, jezeli zachodzi taka
koniecznos$¢

b. W ramach prawidtowej rotacji iniekcje powinny by¢ podawane w odlegtosci
okoto 1 cm (szeroko$¢ palca) od siebie, a dane miejsce wktucia
wykorzystywane nie czesciej niz co 4 tygodnie.

Zlote zasady dotyczace problemow psychologicznych zwigzanych z
podawaniem insuliny

1.

Kazdy pacjent i opiekun powinien przejs¢ ogodlne oraz zindywidualizowane
szkolenie, co utatwi pdzniej prawidtowe postepowanie.

Pracownicy stuzby zdrowia powinni zapewni¢ pacjentom i opiekunom odpowiednie
narzedzia psychologiczne oraz strategie pomagajace w osigganiu wspoélnie
ustalonych celéw.

Pracownik ochrony zdrowia pracujacy z chorymi na cukrzyce powinien umie¢
zidentyfikowac problemy psychologiczne majace wplyw na podawanie insuliny.
Pracownik ochrony zdrowia musi posiada¢ umiejetnosci terapeutyczno-
behawioralne, umozliwiajgce zmniejszenie niepokoju oraz psychologicznych
skutkéw insulinoterapii.

W celu zmniejszenia skutkéw psychologicznych nalezy stosowac rézne metody
tagodzenia bolu i zmniejszania obaw przed iniekcja.

Zlote zasady dotyczace zaktuci utylizacji ostrych przedmiotow

1. Wszyscy pracownicy ochrony zdrowia, pracodawcy i osoby zatrudnione musza

przestrzega¢ odnosnych miedzynarodowych, krajowychi lokalnych przepiséw
dotyczacych uzywania ostrych przedmiotéw.
Ostre przedmioty uzytku medycznego niosg potencjalne ryzyko zranienia i

zakazenia. Wszyscy pracownicy ochro Ny zdrowia, pracodawcy i pracownicy

musza zapewni¢ bezpieczne warunki pracy poprzez:

33



d.

Dokonywanie regularnej oceny ryzykai zapewnianie ciggtej edukac;ji i
szkolen

Zapewnianie i praktykowanie sposobéw bezpiecznej utylizacji zuzytych
ostrych przedmiotow

Zabronienie ponownego naktadania ostony na iglte (za wyjatkiem urzadzen
samowstrzykujacych)

Zachecanie do zgtaszania wypadkow.

3. W przypadku ryzyka zakazenia (np. HIV czy zapalenie watroby) oraz w miejscach o
podwyzszonym ryzykuzakazenia, takich jak szkoty czy wiezienia, wszyscy
pracownicy ochrony zdrowia oraz opiekunowie i osoby trzecie uzywajace ostrych

narzedzi (np. podczas iniekcji, pobierania krwi, wlewéw) musza uzywac urzadzen
bezpiecznych.

4. Opiekun lub inna osoba trzecia podajaca insuline musi stosowac¢ prawidtowa
technike iniekcji lub wlewu oraz bezpieczne urzadzenia, posiadajace co najmniej
ostone zabezpieczajaca igte od strony pacjenta. Najlepsza praktyka uzywania
wstrzykiwaczy nakazuje, aby zabezpieczone byty oba konce igty.

5. Zasady bezpiecznej utylizacji przewidujg, Ze:

a.

Lekarz (lub farmaceuta) wydajacy insuline przekazuje pacjentowi i
opiekunowi informacje na temat prawidtowego sposobu utylizacji urzadzen
oraz odpowiedzialnosci osobistej. Informacje te sa regularnie powtarzane
W placéwce dziatajg bezpieczne systemy utylizacji przedmiotow ostrych, a
pracownicy narazeni na ryzyko zaktucia wiedzg o ich istnieniu

Pacjent otrzymuje informacje o miejscach i sytuacjach objetych wiekszym
ryzykiem zakazenia (np. domy opieki, szkoty, wywéz nieczystosci, ekipy
sprzatajace)

Pacjent z rozpoznaniem choroby zakaZnej przenoszonej przez krew, takiej
jak HIV czy zapalenie watroby, otrzymuje wsparcie w zakresie stosowania i
utylizacji urzadzen bezpiecznych

Istnieje zakaz wyrzucania ostrych narzedzi do ogélnych koszy na $mieci lub
$Smietnikow.

Zlote zasady dotyczace wlewow insuliny

1. Kaniule do wlewu insuliny nalezy wprowadzi¢ do zdrowej podskoérnej tkanki
ttuszczowej, unikajgc miesni oraz podraznionej skory, blizn i obszaréw objetych
lipohipertrofia i lipoatrofia.

2. Jezeli wktuciutowarzyszy krwawienie lub znaczna bolesnos¢, nalezy zatozy¢ nowy

zestaw.
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3. Preferowane miejsca wprowadzenia kaniuli ustala sie indywidualnie. Sg to miedzy
innymi:
a. Brzuch, za wyjatkiem wystajgcych kosci i okolic pepka
b. Gorny trzeci przednio-boczny przedziat obu ud
c. Tylno-boczny przedziat gornej czesci posladkéw i bokow
d. Srodkowo-tylny trzeci przedziat ramienia.

4. Nalezy stosowac rotacje miejsc wktucia kaniuli do wlewo6w, aby unikng¢ powiktan.

Zazwyczajoznacza to umieszczenie kaniuli w innym miejscu. Czas pozostawania
kaniuli w organizmie rézni sie w zaleznosci od pacjenta, ale nie powinien
przekraczac¢ 72 godzin.

5. W przypadku zginania sie nalezy rozwazy¢ uzycie krotszej kaniuli lub zestawu
skosnego albo stalowego. Jezeli dochodzi do niewykrywalnych okluzji lub
niewyjasnionej hiperglikemii nalezy rozwazy¢ zastosowanie innego zestawu do
wlewow, w tym kaniuli z rozgatezieniem bocznym.
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