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Prototypy dzisiejszych strzykawek
stosowanych w terapii infuzyjnej
wykonywane byly z réznych materiatéw
i stuzyty prawdopodobnie juz od czaséw
starozytnych do ptukania réznych jam
ciata

Strzykawka za narzedzie chirurgiczne
uznali po raz pierwszy w swoich dzietach
Hieronymus BRUNSCHWIG (1450-1533)

oraz Amroise PARE (1510-1590)




1642 - pierwsze doswiadczenia z
infuzjami dozylnymi byly prowadzone
przez jednego ze stuzacych
mysliwych na polowaniach we
wschodnich Niemczech

(finat tych eksperymentow byt tragiczny)

Pierwsze proby zastosowania
strzykawek w terapii infuzyjnej
(podaz dozylna, domigsniowa,

podskorna) pojawily sie dopiero
w II potowie XVII wieku




1656 — podobne eksperymenty
prowadzili w Oksfordzie astronom,
matematyk, architekt i anatom Sir
Christopher WREN (miedzy innymi
pokaz transfuzji krwi miedzy dwoma
psami) oraz grupa naukowcow
skupiona wokot lekarza Thomasa
WILLIS’A, fizyka Roberta BOYLE’A
oraz duchownego Johna WILKINS’A

Eksperymenty te staly sie
mozliwe dzieki badaniom oraz
wiedzy dotyczacej uktadu
krazenia krwi, ktéra ogtosit
Williamm HARVEY w 1628 roku
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Pierwsze ksiazki o zastosowaniach infuzji dozylnych u ludzi




W XVII wieku Richard LOWER byt jednym
z pierwszych, ktorzy przeprowadzili
transfuzje pomiedzy ré6znymi zwierzetami
z wykorzystaniem drenow oraz
bezposrednia transfuzja krwi owcy
mtodziencowi. Powodem bylta chec
zmiany jego charakteru (1679)
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Dr Thomas LATTA OF LEITH - zapomniany
pionier nowoczesnej terapii infuzyjnej.

Podczas epidemii cholery w latach 1831-1832
zastosowal po raz pierwszy dozylne
wstrzykniecia soli fizjologicznej (Lancet, 1832)

v" Dr Charles Gabriel PRAVAZ - wynalazca
prototypu wspotczesnej strzykawki z igta do
iniekcji podskornych (1853)

v" Niezaleznie od niego podobne urzadzenie
skonstruowat Dr Alexander WOOD (18353)

v Wczesniej Dr Francis RYND wynalazt igte do
iniekcji (1844)




Karl LANDSTEINER odkrywa trzy z czterech
grup krwi (1930 Nagroda Nobla)

W 1940 roku wraz z Alexandrem WIENEREM
Karl LANDSTEINER odkrywa czynnik Rh




Inne daty z historii rozwoju terapii infuzyjnej

1914 - cytrynian sodu zostaje zastosowany do konserwacji krwi

1925 - roztwor dekstrozy zostaje wprowadzony jako ptyn infuzyjny
1935 - H.L. MARRIOTT i A. KEKWICK metoda powolnej infuzji kroplowej
1940 - jednorazowe zestawy do przetoczen z tworzywa sztucznego
1945 - elastyczne cewniki dozylne

1950 - plastikowa kaniula dozylna (Davida Massa — Rochester Plastic Needle)




Co moze dziwic?

v" Leki podawano dozylnie od poczatku XVII wieku, jednak z powodu braku
stosownej wiedzy w dziedzinie anatomii, fizjologii, patofizjologii oraz
mikrobiologii, jak rdwniez dos¢ oryginalnych sposobow podazy ptynéw i
srodkow farmakologicznych dziatania te zazwyczaj konczyly sie tragicznie

v Wspoétczesna terapia infuzyjna liczy niewiele ponad 100 lat

v" Dwie ostatnie wojny $wiatowe oraz konflikty lokalne przyczynity sie do
burzliwego rozwoju terapii infuzyjne;

v" Najwieksze postepy w zakresie lekow, wyposazenia i procedur
stosowanych w terapii infuzyjnej dokonaty sie w ostatnim poétwieczu




POMPY STRZYKAWKOWE

Znajduja zastosowanie tam, gdzie jest
wymagane podawanie niewielkich objetosci
leku przy niewielkim przeptywie (pediatria,
neonatologia). Dotyczy to rdwniez lekéw silnie
dziatajacych (blok operacyjny, stanowiska IT, sale

B. BRAUN pooperacyjne i porodowe).

v strzykawka stanowi jednocze$nie pojemnik i dozownik ptynu

v' szybkos$¢ przeptywu jest regulowana szybkoscia przesuwu ttoka strzykawki
v’ podaja niewielkie objetosci roztworu (do 50 ml)

v" doktadnos¢ infuzji wynosi 2-3%




POMPY STRZYKAWKOWE

Na przetomie lat 70-tych i 80-tych ubiegtego
stulecia w laboratoriach DEKA RESEARCH &
DEVELOPMENT CORPORATION opracowano

Auto-Strzykawke do ciagtej ambulatoryjne;

podazy lekow (insuliny)




POMPY WOLUMETRYCZNE (OBJETOSCIOWE)

Stosowane do podawania duzych objetosci
ptynow z predkoscia dozowania w granicach
0,1-1000 ml/godz. (zwykle 25-100 mi/godz.).

B. BRAUN

v" pojemnik z ptynem umieszczony poza pompa

v’ przez pompe przechodzi tylko dren

v’ regulacja przeptywu na poziomie drenu (kartridz lub mechanizm perystaltyczny)
v" doktadnos¢ infuzji 2-3% (dla kartridza) i 5-10% (dla mechanizmu perystaltycznego)
v ptyny infuzyjne, preparaty krwiopochodne, zywienie pozajelitowe




POMPA PCA (PATIENT CONTROLLED ANALGESIA)

Urzadzenie opracowane przez Philipa H. SECHZER’A pod koniec lat 60-tych
ubiegtego stulecia, opisana w 1971 roku

Pierwsza publikacja D.R. GAMBLING dotyczaca patient-controlled epidural analgesia
(PCEA) ukazata sie w 1988 roku i byta przedmiotem kontrowersji do 1996 roku

Przeznaczona do usmierzania bolu. Posiada mozliwosci standardowej pompy
infuzyjnej, ale dodatkowo ma specjalny przycisk zewnetrzny, dzieki ktoremu
pacjent moze sam podawac sobie srodek przeciwbolowy, gdy bol wystapi lub sie
nasili. Rola personelu sprowadza sie¢ do zaprogramowania parametrow
zapewniajacych skutecznag dawke leku bez mozliwosci przedawkowania




POMPA PCA - podaz opioidow

v morfina

v fentanyl

v alfentanyl

v’ remifentanyl
v’ tramadol

v’ petydyna

v’ pentazocyna
v hydromorphone
v" oxymorphone
v" oxycodone

v’ noroxycodone




POMPA PCA - podaz opioidéow — problemy

v' sposob dawkowanie w zaleznosci od chorego (opioid naive, tolerant)

v monitorowanie (skala bolu i sedacji, RR, BP, PR, Sp02, FiO2, dawka opioidu)
v dokumentacja

v" nieadekwatna analgezja

v brak aktywacji PCA przez pacjenta

v nieprawidtowe funkcjonowanie pompy

v btad operatora

v' powiktania




POMPA PCA - podaz opioidéow — objawy niepozadane

v depresja oddechowa

v’ przedawkowanie zwigzane ze sprzetem

v nudnosci i wymioty

v sedacja

v’ $wiad

v’ zaparcia

v" zaburzenia ze strony OUN (euforia, halucynacje, surrealistyczne sny)




POMPA TCI (TARGET CONTROLLED INFUSION) - 1996

Pompa infuzyjna przeznaczona do pracy na bloku operacyjnym. Posiada
oprogramowanie umozliwiajace podawanie leku do osiagniecia zaplanowanego
poziomu we krwi i/lub narzadzie docelowym (dotyczy to gtownie sSrodkow
anestetycznych, dla ktorych narzagdem docelowym jest mozg)

Po wprowadzeniu danych dotyczacych znieczulanego chorego
(pfeC, wiek, wzrost, waga) oraz stosowanego leku pompa sama
wylicza wielkos¢ dawki indukcyjnej i podtrzymujace;.
Wyliczenie to jest dokonywane na podstawie oszacowanej
objetosci dystrybucji leku oraz znajomosci wtasciwosci
farmakokinetycznych i farmakodynamicznych
zaprogramowanego srodka farmakologicznego




Pozadane cechy systemow infuzyjnych

v" duza doktadno$¢ wlewu i precyzja dawki podawanej w pojedynczym
wstrzyknieciu (bolus)

v'szybkie sygnalizowanie pojawienie sie okluzji (zablokowania swobodnego
przeptywu)

v'sprawna realizacja polecenia dotyczacego zmiany podawania leku
v'szybki start po ustawieniu parametréw (pompy strzykawkowe)

v'wykrywanie i sygnalizowanie niebezpiecznej ilosci powietrza w drenie
(pompy objetosciowe)

v" informowanie o wystapieniu uszkodzen wewnetrznych, roztadowanej lub
stabej baterii oraz o zakonczeniu infuzji i pustej strzykawce lub pojemniku
z ptynem infuzyjnym




Pozadane cechy systemow infuzyjnych

v biblioteka lekéw, czyli procedur dawkowania (DERS - DOSE ERRORS REDUCTION
SYSTEM, SOFT & HARD LIMITS)

v’ nazwa leku

v’ rejestr wydarzen

v' system antybolus

v" automatyczne rozpoznawanie strzykawki

v mozliwos¢ podtaczenia do szpitalnego systemu zbierania danych o infuz;ji




Pozadane cechy systemow infuzyjnych

v’ rozmiar i masa pompy (lekka i w miare nieduza)

v jako$¢ wykonania oraz mozliwos¢ utrzymania pompy w czystosci (fatwo
zmywalna i rowna powierzchnia)

v’ sposdb mocowania pompy do statywu i jej stabilnos¢ (tak aby nie doszto
do poluzowania i upadku)

v mozliwo$¢ stosowania zamiast statywow stacji dokujacych (ogranicza to
liczbe przewodow, o ktore mozna sie potknac, zwieksza stabilnosc i estetyke)
v’ miejsce i rodzaj zainstalowanego uchwytu stuzacego do przenoszenia
pompy

v brak koniecznosci demontazu jakichkolwiek elementéw (ryzyko ich
zgubienia, wydtuzenie czasu przygotowania pompy do dziatania)




Pozadane cechy systemow infuzyjnych

v’ brak wystajacych elementow, zwtaszcza ttoka strzykawki (wmontowanie
catej strzykawki do urzadzenia), dzieki czemu nie dojdzie do przypadkowego
podania bolusa oraz uszkodzenia pompy

v rodzaj klawiatury (przewijana jest wizualnie korzystna, natomiast
numeryczna chetniej stosowana, poniewaz umozliwia - zwtaszcza w
sytuacjach nagtych - szybsze wprowadzanie danych) oraz jakos¢ jej
uzytkowania (tatwos¢ wciskania przyciskow, czytelnos$¢ tresci klawiszy itp.)
v czytelnos¢ ekranu (wielko$é i kontrast napisow)

v jako$¢ mocowania i tatwos$¢ wymiany strzykawki oraz mozliwos$¢
stosowania strzykawek o réznych rozmiarach

v'prostota i czytelno$¢ instrukciji obstugi oraz dobra jakos¢ szkolen w
zakresie uzytkowania pompy

v dtugi czas zasilania przez akumulator i krotki czas jego tadowania




Ofiara terabii infuzy
roku dziekuje wykliz
pamiec, a Panstwu za




