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Introduzione

Le pompe per infusione a siringa

sono ampiamente utilizzate per

la somministrazione endovenosa
continua e precisa di farmaci altamente
concentrati a basse velocitd compresi
tra 0,1 e 10 ml/h (microinfusione).’

A causa della mancanza di
consapevolezza, delle carenze fisiche
intrinseche e dell'uso inappropriato di tali
sistemi, permane un rischio considerevole
per il paziente, che potrebbe portare

a gravi conseguenze.®

Di seguito vengono riportati

10 suggerimenti clinici chiave per
migliorare la sicurezza del paziente
quando si utilizzano sistemi di pompe
per infusione a siringa per la terapia
farmacologica endovenosa.

Q[E] Suggerimento clinico 1: formare
Q80249 tuttigli utenti sul loro specifico
sistema di pompa per infusione

E fondamentale aumentare la
consapevolezza e insegnare la prevenzione
dei problemi e le contromisure per superarli,
compresa la formazione pratica e strumenti
di previsione per visualizzare gli effetti della
modifica delle impostazioni della pompa di
infusione sul dosaggio multi-infusione.’
Raccomandazioni: creare e mantenere una maggiore
consapevolezza dei potenziali rischi per i pazienti

attraverso un programma continuo di formazione
ed educazione.

O

E stato dimostrato che la standardizzazione
delle procedure per la somministrazione
della terapia farmacologica endovenosa
mediante sistemi di pompa per infusione

a siringa determina una significativa
riduzione dei rischi per i pazienti.’

Suggerimento clinico 2: stabilire
e mantenere una corretta
gestione del protocollo per le
infusioni di farmaci endovenosi

Raccomandazioni: (1) stabilire e mantenere dei
protocolli adeguati. (2) Quando si determina la
concentrazione e la velocita di flusso, utilizzare soluzioni
farmacologiche standardizzate ed elenchi per la
selezione della portata.

Suggerimento clinico 3:

ﬁ utilizzare siringhe per infusione
approvate dal produttore della
pompa a siringa

Marche diverse di siringhe di uguale volume

possono avere dimensioni interne ed

esterne diverse. La disponibilita di pit di una
marca di siringhe allinterno di un reparto/
ospedale aumenta il rischio di eventi avversi
nella somministrazione dei farmaci.*

Raccomandazioni: (1) utilizzare solo siringhe per

infusione approvate dal produttore della pompa

asiringa. (2) Una semplice lista delle siringhe

approvate dal produttore delle pompe in uso pud
ridurre gli errori di selezione.

Ue

L'uso di siringhe pit piccole comporta un
ritardo di avvio significativamente inferiore,
un tempo pit breve per raggiungere la
velocita di flusso desiderata, una minore
interruzione della somministrazione del
farmaco, un tempo inferiore per l'allarme
della pompa di infusione e il rilascio di un
bolo pill piccolo in caso di occlusione sulla
linea di infusione.™

Suggerimento clinico 4: utilizzare
la siringa Luer Lock piu piccola
e di dimensioni adeguate

Raccomandazioni: ove possibile, utilizzare la siringa Luer
Lock pit piccola e di dimensioni adeguate, soprattutto
ogni volta che vengono somministrati farmaci
endovenosi altamente concentrati con una velocita

di flusso <1 ml/ora.

£ Suggerimento clinico 5:
==t/ mantenere la compliance
e la resistenza del sistema
d'infusione con pompa piu
basse possibili

La resistenza e la compliance di tutti

i componenti di un sistema d'infusione con
pompa a siringa possono essere causa di
rischio di complicanze per i pazienti."
Raccomandazioni: (1) utilizzare sistema d'infusione
con pompa asiringa con bassa (omp\lan(e e Sumghe

appropriate. (2) Evitare l'uso di componenti che
aumentano la resistenza del flusso d'infusione.

/==, Suggerimento clinico 6: ridurre
—==+/0 al minimo il numero di pompe
di infusione collegate allo stesso

lume del catetere venoso

La multi-infusione é associata a una
significativa variabilita della velocita di
flusso, a spazi morti nella linea di infusione
e ai relativi errori di dosaggio.

Raccomandazioni: (1) quando si utilizzano
configurazioni di pompe a siringa multi-infusione,
ridurre al minimo il numero di gruppi di pompe di
infusione per lume del catetere. (2) Collegare le
estensioni della linea di infusione il piti vicino possibile
al catetere venoso centrale. (3) Collegare i farmaci con
emivita pit breve nelle vicinanze del paziente in modo
da ridurre eventuali spazi morti. (4) Separare i farmaci
potenti da quelli meno potenti. (5) Se possibile, utilizzare
cateteri venosi centrali multilume e/o, se necessario,
utilizzare fluido vettore per linfusione. (6) Evitare
combinazioni di farmaci ad alta e bassa velocita sullo
stesso lume. (7) Prendere in considerazione set di
prolunga multilinea appositamente progettati.

%Suggerimento clinico 7: evitare
=1 lo spostamento verticale di una
pompa per infusione durante la
somministrazione del farmaco

Lo spostamento verticale delle pompe

a siringa pud causare un'‘erogazione
irregolare del farmaco a causa di
cambiamenti della pressione idrostatica
nell'assemblaggio della linea infusionale
della pompa a siringa.*”

Raccomandazioni: (1) Assicurarsi che il posizionamento
verticale delle pompe per infusione a siringa non
venga modificato rispetto al paziente. (2) Assicurarsi
che le linee di infusione non formino anse (3) Prendere
in considerazione innovazioni tecniche in grado di
combinare l'eventuale cambiamento del paziente

e l'altezza della pompa (4) Se I'altezza del letto deve
essere adattata, apportare le modifiche in modo

lento e sistematico. (5) Gestire con attenzione la
movimentazione della pompa per infusione a siringa
durante il trasferimento del paziente.
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Suggerimento clinico 8: evitare
velocita di flusso molto basse

Portate molto basse (0,5 ml/ora)
determinano un notevole aumento

dei ritardi allavvio e un aumento delle
interruzioni della somministrazione del
farmaco in seguito al cambio della siringa
e allo spostamento verticale della pompa
di infusione a siringa.”*""

Raccomandazioni: evitare velocita di flusso molto

basse ogni volta che vengono somministrati farmaci
endovenosi altamente concentrati.

« ) Suggerimento clinico 9:
utilizzare la pressione di allarme
di occlusione a un livello di
sensibilita il piu elevato possibile

Rilevare I'occlusione di un catetere per

infusione & un problema importante con le
pompe a siringa che utilizzano il sistema di
monitoraggio della pressione della pompa.

Raccomandazioni: (1) regolare e mantenere la
pressione di allarme di occlusione della pompa a un
livello di sensibilita il piti elevato possibile per facilitare
lidentificazione di eventuali blocchi, prevenendo al
tempo stesso falsi allarmi. (2) Utilizzare il monitoraggio
della pressione in linea o pompe per infusione con
funzionalita di monitoraggio (ove disponibile).

(3) Quando si imposta il monitoraggio della pressione in
linea, assicurarsi che la soglia venga impostata una volta
raggiunto lo stato stazionario. (4) Attivare la modalita
di ritrazione del bolo della pompa o rilasciare il bolo

di occlusione pressurizzato alla pressione atmosferica
prima di aprire la linea di infusione bloccata.

(5) Includere indicazioni specifiche sulle impostazioni
degli allarmi di occlusione nei protocolli di infusione.
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Riferimenti

-

al minimo i ritardi all'avvio della
pompa e le irregolarita del flusso
durante il cambio della pompa

U_)@ Suggerimento clinico 10: ridurre

Il ritardo nella somministrazione del
farmaco osservato durante l'avvio della
pompa é principalmente dovuto a spazi
meccanici tra la siringa montata e la
pompa, alladattabilita e alla resistenza
nell'assemblaggio tra la siringa e la
pompa asiringa e delle differenze di
pressione tra il catetere venoso centrale
ed il nuovo assemblaggio della pompa
a siringa. Questi possono portare a volumi
di infusione anterogradi o retrogradi con
ulteriore variabilita del flusso.

Raccomandazioni: (1) assicurarsi che la siringa sia
fissata saldamente nella pompa a siringa. (2) Essere
consapevoli degli effetti dell'adattabilita e della
resistenza. (3) Somministrare un bolo di spurgo

gratuito prima di collegare il linea infusionale al
catetere endovenoso oppure utilizzare la funzionalita
FASTSTART. (4) Sapere come l'uso di valvole di
non-ritorno e antisifone pué aumentare i ritardi
allavvio — utilizzare preferibilmente valvole con basse
pressioni di apertura. (5) Quando nella linea di infusione
si utilizzano connettori senza ago, prestare attenzione
alle prestazioni relative al bolo, al ritorno di flusso e alla
pressione di apertura. (6) Assicurarsi che i protocolli
includano elementi di cambio della pompa di infusione.
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Sono necessari vigilanza, protocolli
rigorosi e attrezzature progettate
e assemblate in modo ottimale per
migliorare la sicurezza dei pazienti
utilizzando sistemi di pompe per

infusione a siringa per la terapia
farmacologica endovenosa,

tutti supportati dall'adesione

a questa serie di raccomandazioni
chiare e pratiche.
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