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Podanie lekéw droga pozajelitowa przez wstrzyk-
niecie (zastrzyk, iniekcje) to inaczej wprowadzenie
lekéw/substancji do organizmu z ominieciem przewo-
du pokarmowego. Droga pozajelitowa podajemy leki
woweczas, gdy chcemy osiagnac szybkie dziatanie
u pacjenta, ominac¢ droge przez przewod pokarmo-
wy, np. ze wzgledu na stan chorego (chory nie moze
potknac leku), draznigce dziatanie leku na sluzéwke
przewodu pokarmowego lub wskazane jest unikanie
podania przez przewod pokarmowy ze wzgledu na
mozliwos¢ zmiany dziatania leku pod wptywem nisz-
czacego dziatania enzymow trawiennych.

Celem diagnostycznym wstrzykniec jest pobra-
nie krwi do badania, wykonanie préby uczulenio-
wej, podanie srodka cieniujacego, natomiast celem
leczniczym jest podanie leku, surowicy, szczepion-
ki, uzupetnienie ptynow i elektrolitow, zywienie
parenteralne, podanie krwi lub ptynéw krwiopo-
chodnych [1].

Wykonywanie wstrzyknie¢ wigze sie z koniecz-
noscia stosowania sprzetu jednorazowego uzycia
oraz wymaga przestrzegania wielu zasad, wérod kto-
rych najwazniejsze sa zasady aseptyki i antyseptyki
(sprzet jatowy, jednorazowego uzycia, dezynfekcja
amputek, fiolek, skéry) oraz zasady zwigzane z wta-
Sciwym postepowaniem ze sprzetem po wykonaniu
wstrzykniecia [2].

Do najczesciej stosowanego sprzetu jednora-
zowego uzytku mozna zaliczy¢: igty, strzykawki,
aparaty do wlewow kroplowych i kaniule do wktu¢
dozylnych. Sprzet jednorazowego uzycia jest umiesz-
czany w oddzielnych opakowaniach papierowo-
-foliowych i sterylizowany tlenkiem etylenu. Jest
fabrycznie przygotowany do sterylnego otwarcia
przez rozdzielenie kohcowki opakowania papierowo-
-foliowego. Na kazdym pojedynczym opakowaniu
podana jest data waznosci sprzetu oraz sposéb jego
sterylizacji.

Disposable equipment used in parenteral drug administration

— the principles of selection Drugs can be administered to
patients using different routes. One of them is parenteral drug
administration. Using this route, drugs are given as an injection. It is
usually applied when we need a drug to be absorbed quickly, or we
want to protect the alimentary canal mucosa. The diagnostic aims

of injections include taking blood for analysis or giving contrast,

while a therapeutic goal is to give a drug, vaccine, blood, liquid and
electrolytes, as well as to use parenteral feeding. Parenteral drug
administration requires disposable equipment. The most commonly
used equipment includes: needles, syringes, drip infusion devices,
and cannulas for intravenous injection. The equipment is very varied
and easily available, hence knowing the basic principles of equipment
selection is necessary to use it appropriately. Proper equipment
selection helps to introduce drugs to the adequate tissue and to avoid
complications. The aim of this study was to present the most common
principles of equipment selection, which is necessary for parenteral
drug administration.
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Igty jednorazowego uzytku

Uzywane sg igty réznego rodzaju, w zaleznosci
od specyfiki podawanego leku oraz drogi podania.
Niezaleznie od rodzaju, s3 zbudowane z przezroczy-
stej nasady, umozliwiajacej kontrolowanie prawidto-
wosci wykonywania zabiegdw (pojawienie sie krwi
w nasadce przy zabiegach dozylnych i jej brak przy za-
biegach domiesniowych) oraz ostrza, ktérego ksztatt
utatwia penetracje tkanki, powodujac jej minimal-
ny uraz. Cienkie Scianki igty zapewniajg zwigkszony
przeptyw podawanych ptynéw, a pokrycie powierzch-
ni ostrza silikonem minimalizuje u pacjenta uczu-
cie bolu.
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Tabela 1. Rodzaje igiet i ich przeznaczenie

033x13  29Gx'/,” LB/BL czerwony

0,4 %19 27Gx3/,”  LB/BL jasnoszary

0,4 x 40 27Gx1'/,” LB/BL  jasnoszary
0,45 *x 13 26Gx1/,”  LB/BL  brazowy
0,45x16  26Gx*/”  LB/BL  brazowy
0,5x%16 25G x3/,”  LB/BL  pomaranczowy
0,5 x 25 25G x 17 LB/BL  pomaranczowy
0,5 x 40 25G x1'/,”  LB/BL  pomarafczowy
0,6 x 25 23G x1” LB/BL  ciemnoniebieski
0,6 x 30 23Gx1'/,” LB/BL  ciemnoniebieski
0,7 x 30 22Gx1/,” LB/BL  czarny

0,8 x 40 21Gx1!/,”  LB/BL  ciemnozielony
0,9 x 25 20G x 1”7 SB/BC  z6tty

0,9 x 40 20G x1'/,”  LB/BL  zdtty

0,9 x 50 20G x 2" LB/BL  zotty

1,1 % 30 19Gx1!/,”  SB/BC  kremowy

1,1x 40 19Gx1!/,”  LB/BL  kremowy

1,2 x 40 18G x1'/,”  SB/BC  rozowy

1,2 x 40 18Gx1'/,”  LB/BL  rézowy

1,6 x 40 16G x1!/,”  SB/BC  biaty

1,8 x 40 15G x1'/,”  SB/BC  niebieskoszary
2,1% 40 14G x1'/,”  SB/BC jasnozielony

Igty sg zabezpieczone nasadka ochronng i umiesz-
czone w oddzielnych opakowaniach papierowo-
-foliowych.

W zaleznosci od potrzeby wykorzystania igty do
réznego rodzaju wstrzyknie¢ i od jej wielkosci, igty sa
odpowiednio oznakowane, zgodnie z miedzynarodo-
wym kodem koloréw ISO 6009 (tabela 1) [1].

Lekiem zwykle podawanym droga wstrzykniec
jest insulina. Jedng z metod podawania insuliny jest
jej wstrzykniecie przy uzyciu wstrzykiwaczy, tzw. pe-
néw (ang. pen — piéro do pisania). Dobor igiet do pe-
néw zalezy od miejsca wstrzykniecia i grubosci tkanki
podskérnej chorego [3].

Igty 30G x 8 mm i 31G x 6 mm zapewniaja poda-
nie insuliny doktadnie do tkanki podskérnej, z kto-
rej wchtania sie ona w przewidywalny sposéb. Przy
zastosowaniu igiet dtugich (12 mm lub dtuzszych)
istnieje mozliwos¢ podania leku domiesniowo (ryci-
na 1) [1]. Powoduje to zwiekszong bolesnos¢ w cza-
sie wstrzykniecia, nieprzewidywalng zmiennos¢
wchtaniania insuliny, a wiec duze wahania w po-
ziomie glukozy we krwi pacjenta oraz wystapienie
zmian (takich jak sinica czy krwawienie) w miejscu
wstrzykniecia.

440

Przecietna grubos¢ skéry w standardowych miej-
scach wstrzykiwania insuliny miesci sie w granicy od
1,5 do 3 mm. Dlatego igty o dtugosci 6 i 8 mm, w po-
réwnaniu z igtami dtuzszymi, chronia przed przypad-
kowa iniekcjg domiesniowa (nawet u 0séb otytych)
i zapewniaja podanie insuliny do tkanki podskérne;j.
Igty te sa pokryte powtoka silikonowa, ktéra redukuje
opér powstajacy przy przebijaniu skory [4].

Wielokrotne stosowanie tej samej igty przy wy-
konywaniu wstrzyknie¢ z zastosowaniem penéw
powoduje jej zatykanie (prowadzi to do podania nie-
prawidtowej ilosci insuliny), stepienie igty (powoduje
mikrourazy podskaérnej tkanki ttuszczowej i lipohiper-
trofie), zmniejsza komfort podawania leku (odczucie
bolu przy ponownym wktuciu tej samej igty), a takze
zwieksza ryzyko zakazen.

Po wykonaniu wstrzykniecia nalezy odkreci¢ zuzy-
ta igte, poniewaz pozostawienie jej moze powodowaé
wyciek insuliny lub dostanie sie powietrza do roztwo-
ru leku i zmiane jego proporcji.

U pacjentéw o normalnej budowie ciata i otytych
insuline podaje sie w uniesiony fatd skérny, zaréwno
pod katem 45° jak i 90° przy zastosowaniu igty o dtu-
gosci 8 mm, natomiast u 0s6b szczuptych i dzieci na-
lezy wprowadzac igte pod katem 45° (ochrona przed
podaniem leku droga domiesniowa).

Przy stosowaniu igiet 6 mm nie ma koniecznosci
utworzenia fatdu skérnego, mozna wprowadzac je za-
rowno pod katem 45° jak i 90°, wyjatek stanowia pa-
cjenci bardzo szczupli o0 BMI <20 (rycina 2) [4].

Po podaniu zaplanowanej dawki insuliny nalezy
poczekac z wyjeciem igty przez okoto 6-10 sekund,
zabezpieczajac sie w ten sposéb przed wyciekiem
leku z miejsca wktucia.

Strzykawki jednorazowego uzytku

Stosowane s3 do podawania lekdéw ptynnych (row-
niez zawiesin i substancji oleistych), sg réznej wiel-
kosci i maja rézne przeznaczenie. Sg zbudowane
z cylindra zakonczonego koncéwka Luer (rodzaj za-
lezy od przeznaczenia i jest dostosowany do nasady
igiet), skalowanego od 0,1 do 2 ml, ze specjalnymi er-
gonomicznymi kotnierzami do uchwycenia palcami,
ttoka — pierscienia najczesciej zakonczonego szczelng
gumowa koncdwka oraz niekiedy z ostony, ktéra jest
przezroczysta i wykorzystywana do tzw. bezpiecz-
nych strzykawek (tabela 2) [5].

W zaleznosci od rodzaju wstrzyknieé wykorzystu-
je sie r6zne wielkosci strzykawek.

Do wykonywania wstrzyknie¢ srédskérnych (naj-
czesciej prob uczuleniowych lub szczepieh ochron-
nych) stosujemy strzykawki 1 ml ze skalg 0,1 ml.
Wynika to z koniecznosci precyzyjnego podania
bardzo niewielkiej ilosci substancji (0,1 ml), w taki
sposob, by powstat wyrazny babel o Srednicy kil-

ku milimetréow. Podanie tak matej ilosci substancji
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wymaga zastosowania bardzo niewielkich igiet, np.
0,45 x 16 lub 0,33 x 13 oraz wprowadzenia igty pod
katem 10-15° ruchem pétobrotowym, tak aby scieta
koncéwka igty znajdowata sie w tkance [6].

Istota wstrzykniecia podskérnego jest podanie
leku w miejsce obfitujace w luzna tkanke podskdrng
w ilosci nie wiekszej niz 2 ml. Do takich wstrzyknieé
najczesciej stosuje sie strzykawki 2 ml lub 1 ml, nato-
miast igty np. 0,45 x 16, 0,5 x 25. Droga podskoérna naj-
czesciej podaje sie lek pod katem 45°, wprowadzajac
substancje wodniste, o stezeniu izotonicznym [7].

Jednym z lekéw najczesciej podawanych droga
podskérna jest insulina, ktérg mozna wprowadzac
przy uzyciu strzykawki i igty, a takze przy zastoso-
waniu wstrzykiwaczy insuliny, tzw. pendw. Sa to pot-
automatyczne urzadzenia, upraszczajace czynnosci
zwiazane z przygotowaniem i podawaniem insuliny,
jednoczesnie zwiekszajace precyzje jej dawkowania.
Przypominaja ksztattem wieczne pidro, sg wygod-
ne w uzyciu, niewielkie, dyskretne, bezpieczne. Po-
dawanie insuliny przy ich uzyciu jest wygodniejsze
i doktadniejsze, niz przy stosowaniu tradycyjnych
strzykawek i fiolek. Konkretny wstrzykiwacz jest prze-
znaczony dla jednego rodzaju insuliny i uzywany tylko

przez jedng osobe. Jesli pacjent stosuje wiecej niz je-
den preparat insuliny powinien mie¢ odpowiednia
liczbe wstrzykiwaczy. Zaletami penéw sg duze cy-
fry, tatwa do odczytania liczba jednostek, tatwa ko-
rekta dawki przez cofniecie pokretta, tatwa wymiana

igta 12 mm

miesien

L

tkanka podskérna 9 mm

Rycina 1. Wprowadzenie do tkanki igiet o r6znej dtugosci

Igta 6 mm
Dziecko Dorosty Dorosty otyty Dorosty szczupty
f‘? i - s i
brzuch, udo ramie udo udo
- i - =
T T . | /’.‘ 2,
[ [ =
ramie brzuch, udo brzuch ramie
Igta 8 mm
Dorosty Dorosty otyty Dorosty szczupty
brzuch, udo ramie

Rycina 2. Zalecane sposoby wstrzyknie¢ insuliny w zaleznosci od dtugosci igty i miejsca wstrzykniecia
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Tabela 2. Rodzaje strzykawek

Bez przestrzeni martwej z igta 0,5 Zigta 0,38 x13mm
1 7igt3 0,45 x 13 mm
1 Zigta 0,38 x 10 mm
2 Skalowane co 0,1 ml
5 Skalowane co 0,5 ml
10 Skalowane co 0,5 ml
20 Skalowane co 1 ml
30 Skalowane co 1 ml
50/60 Skalowane co 1 ml
7 koncowka Luer - Lok ® 3 Skalowane co 0,1 ml
5 Skalowane co 0,2 ml
10 Skalowane co 0,2 ml
20 Skalowane co 1 ml
30 Skalowane co1ml
50/60 Skalowane co 1 ml
Do pomp infuzyjnych Luer - Lok Perfusion 50 Skalowane co1ml
50 Zigta nabierania 2,0 x 30 mm
60 Bezigty
Nieprzepuszczajace Swiatta Luer - Lok Amber 50 Do pomp infuzyjnych
50 Do pomp zigta 2,0 x 30 mm
50/60 Zwykta
50/60 Skalowane co 1 ml
100 Skalowane co 2 ml
Przedtuzacze do pomp infuzyjnych dti,5m Przezroczysty
dt2,om Przezroczysty
dtism Nieprzepuszczajacy Swiatta

Amber

wktadu, ksztatt dopasowany do dtoni, utatwiajacy
podawanie insuliny [8].

Wyrdznia sie wstrzykiwacze jednorazowe napet-
nione fabrycznie insuling, ktérej wystarcza na kilka
dnioraz wielokrotnego uzytku, wymagajace wymiany
pojemnikéw z insuling. Do tych wstrzykiwaczy stoso-
wany jest specjalny rodzaj fiolek (naboj, wktad), za-
opatrzony od géry w gumowy korek, w czesci dolnej
w kauczukowy ttok. Stosuje sie fiolki o pojemnosci 1,5
ml (zawierajace 150 j.m. insuliny) oraz 3 ml (zawiera-
jace 300 j.m. insuliny).

Droga podskérna podaje sie rowniez srodki prze-
ciwbblowe, bardzo czesto stosujac ciagty wlew z uzy-
ciem igiet typu motylek (ang. butterfly). Jest to cienka,
metalowa igta z dwoma skrzydetkami i drenikiem
zakonczonym zatyczka. Skrzydetka igty ztozone ra-
zem utatwiaja jej wkucie, roztozone za$ pozwalaja
na przymocowanie igty do skéry. Nalezy jg zmieniaé
co 72 godziny, czesciej jezeli wystapia powiktania (np.
stan zapalny).

Alternatywa dla igiet typu motylek moze by¢ spe-
cjalna teflonowa kaniula (taka jak w podawaniu in-
suliny we wlewie ciggtym). Igty teflonowe sg zwykle
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drozsze, uzycie ich jest bardziej komfortowe dla pa-
cjenta i wigze sie z nimi mniej komplikacji. Do tego
rodzaju igiet mozna zastosowa¢ pompe infuzyjna do
statego wlewu podskdrnego (podobnie jak do poda-
wania insuliny).

Wstrzykniecia domiesniowe wykonujemy najcze-
Sciej stosujac strzykawki 2 ml, 5 ml rzadziej 10 ml,
podajac lek w miesien o duzej masie, najczesciej
w posladkowy Sredni, wielki, czworogtowy uda lub
miesien naramienny. Podanie leku do 10 ml zwigza-
ne jest z zasada dotyczaca podania jednorazowo do
tkanki —maksymalnie 5 ml leku w miesien posladko-
wy, natomiast przy podawaniu do migsnia naramien-
nego —tylko 2 ml substancji [9].

Do wstrzykniec¢ najlepiej wykorzystywac strzy-
kawki z ttokiem zabezpieczonym szczelng ostonka
gumowa, poniewaz podanie leku droga domiesnio-
w3 wiaze sie z koniecznoscig zaaspirowania, w celu
sprawdzenia czy nie wprowadzono igty do naczy-
nia krwionos$nego. W doborze igiet nalezy kierowaé
sie kryterium postaci podawanego leku (oleisty, za-
wiesina, wodnisty), budowa pacjenta (ilos¢ tkanki
ttuszczowej) oraz miejscem podania leku. Najczesciej
wykorzystuje sie igty 0,7 x 401 0,8 x 40. Jesli podaje
sie substancje oleiste lub lek podawany jest osobie
,duzej”, stosuje sie igty 0,9 x 40 lub 0,9 x 50.

Do nabierania lekéw z amputek oraz fiolek zakoh-
czonych gumowym korkiem (dotyczy to réwniez przy-
gotowywania zawiesin czy roztworéw) wykorzystuje
sie igty nie za grube, tak, by fragmenty korka nie zo-
staty wprowadzone do strzykawki z lekiem.

Amputko-strzykawki

W medycynie coraz czesciej wykorzystuje sie
nowoczesny sprzet w postaci amputkostrzykawek,
przygotowanych fabrycznie gotowych lekéw umiesz-
czonych aseptycznie w sterylnych strzykawkach.
Zaletami tak przygotowanych lekéw sg pewnos¢ ste-
rylnosci substancji oraz niemozliwosé zainfekowa-
nia sprzetu podczas przygotowywania (nabierania)
leku.

Amputkostrzykawki sa stosowane do podawania
lekéw droga wstrzyknieé, najczesciej podskornych
(np. pochodnych heparyny i niektérych szczepionek),
sa zbudowane ze strzykawki, ktéra zawiera przy-
gotowany fabrycznie lek, igty potaczonej ze strzy-
kawka, przygotowanej do wktucia, zabezpieczonej
miekka ostonka z tworzywa sztucznego oraz najcze-
Sciej z ostony (naktadki ochronnej), przezroczystej
chronigcej osobe wykonujaca wstrzykniecie przed
przypadkowym zaktuciem.

Aparaty do przetoczen ptynéw

Zbudowane s3 z igty o odpowiedniej grubosci,
pozwalajacej szczelnie potaczy¢ butelki z ptynami
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zawierajacymi odpowietrznik zaopatrzony w filtr
przeciwbakteryjny, elastycznego drenu zawierajace-
go elastyczng komore kroplowa w ksztatcie walca,
regulatora przeptywu umozliwiajacego kontrole pred-
kosci przeptywu ptynu, gumowej membrany stuzacej
do podawania lekéw podczas infuzji oraz koncowki
typu Luer-Lock, zapewniajacej szczelne i mocne po-
taczenie z kaniulg dozylna [10].

WSéréd urzadzen do przetaczania ptynow wyréznia
sie aparaty do przetoczen krwi i jej preparatow (czer-
wone), zapewniajgce maksymalnie szybki przeptyw.
Komora kroplowa aparatu jest wyposazona w filtr
0 bardzo duzej powierzchni i odpowiedniej wielko-
Sci oczek, ktéry pozwala na zatrzymanie na jego po-
wierzchni skrzepow i mikroagregatéw krwinek przy
zachowaniu odpowiedniego przeptywu krwi. Ma to
szczegblne znaczenie podczas przetaczania zagesz-
czonej krwi o duzej lepkosci.

Drugim rodzajem sg aparaty do ptynéw infuzyj-
nych (niebieskie). Siateczka filtrujaca, ktdra znajduje
sie na dnie komory kroplowej przyrzadu ma mniejsze
oczka, aby zatrzymadé state czasteczki, ktére moga
dostac sie do ptyndw infuzyjnych.

Kaniule do wktu¢ dozylnych

Nowoczesne kaniule sg wykonane z gietkich, ela-
stycznych i przezroczystych materiatow (teflonu,
poliuretanu, elastomeru silikonowego, polietylenu,
polipropylenu, vialonu), dzieki czemu nie wchodza
w reakcje z ptynami ustrojowymi, nie uszkadzaja zyt
oraz moga dtugotrwale pozostawaé w naczyniu [11].

Istnieje kilka rodzajéw kaniul dozylnych:

— umieszczone na igle (wprowadza sie kaniule z igta,
po usunieciu igty w zyle pozostaje kaniula z two-
rzywa sztucznego);

— typu "motylek” (wprowadza sie igte, ktéra pozo-
staje w zyle);

— wprowadzane przez igte (w zyle umieszcza sie
igte, przez Swiatto igty wprowadza sie kaniule,
usuwa sie igte);

- wprowadzane metoda Seldingera (do zyty wpro-
wadza sie igte, przez ktérg wsuwa sie do zyty
elastyczna prowadnice z drutu, usuwa sie igte, po-
zostawiajac prowadnice, po ktérej wprowadza sie
do zyty kaniule ze sztucznego tworzywa, usuwa
sie prowadnice).

Do kaniulacji zyt obwodowych uzywa sie cewni-
kéw krétkich, zwanych najczesciej wenflonami, zas
do zyt centralnych — dtugich, przy czym maksymalna
szybkos¢ przetaczania ptynéw zalezy od rozmiaru ka-
niuli, a nie od wielkoéci cewnikowanej zyty. Srednica
kaniul jest mniejsza od érednicy zyt i to ona ograni-
cza szybkos¢ infuzji [12].

Do szybkich transfuzji ptynéw o duzej lepkosci
lub krwi stosuje sie kaniule o wielkosci 14G 116G, do

szybkich transfuzji wiekszych ilosci ptynéw 17G, dla

Tabela 3. Rodzaje kaniul do wktu¢ obwodowych

() SPRZET JEDNORAZOWEGO UZYTKU

Brazowy 14G 2,0 270 45
Szary 16G 1,7 180 45
Biaty 17G 1,4 125 45
Zielony 18G 1,2 80 45
Rézowy 206G 1,0 54 32
Niebieski 22G 0,8 31 25

pacjentow otrzymujacych duze ilosci krwi i ptynéw
18G, do wykonywania rutynowych wlewéw krwi i pty-
néw np. 1l na 4 h —20G, natomiast do dtugotrwatej
terapii u pacjentéw otrzymujacych chemioterapie i/
lub z cienkimi zytami, w pediatrii oraz w razie koniecz-
nosci powolnej transfuzji krwi—22G. W pediatrii, neo-
natologii i u pacjentéw z kruchymi zytami uzywa sie
kaniul 24G, natomiast w neonatologii z nacieciem
w igle — rowniez 24G (tabela 3) [1].

Kaniule wprowadzane do zyt centralnych

Sktadaja sie najczesciej z matowego cewnika ze
znacznikami dtugosci, ktéry jest widoczny w pro-
mieniach RTG, maja kolorowe oznaczenie zakorniczeh
z bezpiecznym tacznikiem oraz przesuwane, regulo-
wane skrzydetka do bezpiecznego umocowania.

Igty do pomp insulinowych

Zestaw infuzyjny wykorzystywany w leczeniu
pompa insulinowa jest zbudowany z cienkiego, pla-
stikowego drenu (dostepnego w kilku rodzajach i roz-
miarach), dostarczajgcego insuline, na ktérego koncu
znajduje sie elastyczna kaniula. Kaniule wprowadza
sie pod skore po nacisnieciu przycisku za pomoca
specjalnego, automatycznego urzadzenia Sertera.
Jest ono proste w obstudze i eliminuje bél przy za-
ktadaniu kaniuli. Do umocowania kaniuli stuzg sa-
moprzylepne plastry, w wiekszosci znajduja sie one
w gotowym zestawie. Kaniule wymienia sie co 3 dni.

Istnieje kilka rodzajow kaniul:

— Quick-set, ma ptaski profil, prosta kaniule i odta-
cza sie przy samym ciele (wersja 9 mm, dla 0séb
szczuptych 6 mm, kat wktucia 9o°).

— Sof-set jest roztagczana na drenie, 10 cm od miejsca
wktucia. Ma szybkoztaczke, tatwa do uchwycenia
i obrécenia, jest optymalna dla ludzi z problema-
mi ze wzrokiem lub sprawnosciag manualng (wer-
sja 9 mm, dla 0séb szczuptych 6 mm, kat wktu-
cia 90°).

— Silhouette — ma roztaczenie bezposrednio na wktu-
ciu, wyjatkowo niski profil, mozna wprowadzac ja
pod katem 20-40°, jest odpowiednia dla oséb
szczuptych.
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Easy-set — ma prosta w montazu stalowg kaniule
oraz przytacze do kaniuli na drenie, jest wprowa-
dzana pod katem 90° [13]:

Prawidtowy dobor sprzetu zapewnia podanie leku

do odpowiedniej tkanki i pozwala pacjentom unikngé
wielu groznych dla zycia powiktan.
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