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 Szanowna Pani Prezes, 	


w odpowiedzi na pismo z dnia 04.01.2018 r. w sprawach dotyczących:  1) pozostawiania kaniuli dożylnej z zachowaniem obowiązujących procedur u pacjenta otrzymującego drogą dożylną na zlecenie lekarza antybiotyki w warunkach ambulatoryjnych; 2) aspiracji podczas podawania szczepionek drogą domięśniową przedstawiam stanowisko w przedmiotach sprawach. 


Założona kaniula do naczynia żylnego może pozostać w nim od 72-96 godzin, jeżeli jest drożna, nie obserwuje się zmian wzdłuż naczynia i wokół kaniuli oraz pacjent nie zgłasza dolegliwości bólowych.  Takie rekomendacje są zalecane przez Amerykańską Komisję Doradczą ds. Kontroli Zakażeń w Ochronie Zdrowia ( HICPAC). 

Aspiracji nie wykonuje się podczas podawania szczepionek drogą domięśniową.                                W załączeniu wykaz aktualnej literatury w tym zakresie, która potwierdza przedstawione stanowisko. 




Z wyrazami szacunku,
           Maria Kózka 
Konsultant Krajowy w dz. pielęgniarstwa 
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Przetłumaczoną wersję ww wytycznych Amerykańskiego Komitetu ds Szczepień Ochronnych (ACIP) można znaleźć na stronie Medycyna Praktyczna/Szczepienia  

