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W odpowiedzi na Pani pytanie z dnia 20 pazdziernika 2016 r. , cyt; ,, czy
pielegniarka bez odpowiedniego kursu / specjalizacji moze podawac na zle-
cenie lekarskie sol sodowa fluoresceiny iv. ( Floresceinum natricum ) podczas
angiografii fluoresceinowej . Badania wykonywane jest poza pracownig
radiologiczna a do wykonywania zdje¢ dna oka wykorzystywany jest aparat
wyposazony w filtr , przez ktory przechodzi swiatto podswietlajace barwnik,
odpowiadam:

Odpowiedz

Fluoroscencyjny srodek cieniujacy w bliskiej podczerwieni jest wzbudzany
Swiatlem wzbudzajacym i emituje fluorescencje. Ta fluorescencja lepiej
penetruje biologiczne tkanki , zatem umozliwia wykrywanie uszkodzen w
glebszych warstwach zywego organizmu . Barwnik z grupy trifenylometanu,
ktorego wodny roztwor ma zotty kolor. W niebieskim swietle wykazuje silng
zoltozielong fluorescencje. Podana i.v. pozwala na rozgraniczenie
obserwowanych naczyn od przylegajacego do nich obszaru. Luminescencja
naczyn siatkowki pojawia sie 7-14 s po podaniu. Ok. 50-84% fluoresceiny
wiaze sie z biatkami osocza (glownie albuminami), a 15-17% -z erytrocytami.
Wydalana gtéwnie przez nerki.

Po podaniu i.v. mocz pozostaje lekko fluoryzujacy przez 24-36 h.

Czas wydalania wydtuza sie u chorych z zaburzeniami czynnosci nerek.

Po podaniu miejscowym do worka spojowkowego wybarwia miejsca,

w ktorych uszkodzony zostal nabtonek rogowki. Wskazania do stosowania to
badania okulistyczne , diagnostyczne tj. angiografia fluoresceinowa dna oka
i teczowki, ocena uszkodzen nablonka rogéwki i urazow przenikajacych
rogowki, inne.

Natomiast przeciwwskazaniem do stosowania jest ; nadwrazliwosc¢ na ktory-
kolwiek skladnik preparatu. Nie wolno wstrzykiwac¢ dokanatowo ani dotetni-
czo. Przed zastosowaniem nalezy zebra¢ dokladny wywiad dotyczacy
chorob ukladu krazenia, pluc, alergii oraz stosowanych lekow, w tym -
adrenolitykow stosowanych do worka spojowkowego.

B-adrenolityki moga hamowac reakcje kompensacyjne na wstrzas
anafilaktyczny. Zachowac nalezy rowniez ostroznosc¢ u chorych na astme
oskrzelowa lub z ciezka alergia w wywiadzie. Ze wzgledu na ryzyko wysta-
pienia reakcji anafilaktycznej fluoresceine nalezy podawaé¢ w warunkach
umozliwiajacych resuscytacje, pacjenta nalezy monitorowaé¢ podczas
angiografii i co najmniej 30 min po niej, wklucie dozylne utrzyma¢ co
najmniej 30 min po podaniu fluoresceiny. Z kolei badania radiologiczne




do 36 h po podaniu fluoresceiny moga by¢ btednie interpretowane ze wzgle-
du na silne zobrazowanie w promieniach X narzadow wydzielniczych.

W razie wydostania sie preparatu poza naczynie nalezy natychmiast prze-
rwac iniekcje. Nalezy uwzglednic¢ zawartos¢ sodu w preparacie. Nie ustalono
bezpieczenstwa ani skutecznosci stosowania u dzieci i mtodziezy do 18. rz.
Rowniez jak kazdy srodek moze powodowac interakcje. Stosowana z lekami
B- adrenolitycznymi moze spowodowac ciezki wstrzas anafilaktyczny.

W ciggu 3-4 dni po podaniu fluoresceina moze takze wplywac na niektore
wyniki badan krwi i moczu. Srodek ten moze takze powodowaé dziatania
niepozadane , tj:

v’ czesto nudnosci, czesto: wymioty, uczucie dyskomfortu w brzuchu,

v omdlenia, Swiad, wynaczynienie, reakcje nadwrazliwosci, parestezje,
zawroty glowy, bol glowy, zakrzepowe zapalenie zyl, kaszel, uczucie
Sciskania w gardle, bol brzucha, pokrzywka, zaburzenia mowy, bdl,
uczucie goraca; rzadko:
reakcja anafilaktyczna, zatrzymanie czynnosci serca, niedociSnienie,

v wstrzas, skurcz oskrzeli; bardzo rzadko: wstrzas anafilaktyczny,
drgawki, dlawica piersiowa, bradykardia, tachykardia, nadci$nienie,
skurcz lub rozszerzenie naczyn, blados¢, uderzenia goraca,

v zatrzymanie czynnosci oddechowej, obrzek ptuc, astma, obrzek krtani,
dusznosc¢, obrzek sluzowki nosa, kichanie; ponadto:

v niewydolnos¢ krazenia tetnicy kregowej i podstawne;j

v’ ciezkie dziatania niepozadane ;obrzek naczynioruchowy, zaburzenia
oddychania, spadek cisnienia tetniczego, dusznosc,

v wstrzas anafilaktyczny, zatrzymanie oddychania i krazenia wystepowa-
ty w krotkim czasie po iniekcji.

v Po podaniu wystepuje zolte zabarwienie skory, utrzymujace sie przez
6-12 h, i intensywne zabarwienie moczu, ustepujace po 24-36 h.

Dawkowanie ; podanie w iniekcji szybko (1 ml/s) do zyly dotu tokciowego.
Angiografia fluoresceinowa ;dorosli: zwykle 5 ml i.v. W przypadku stosowania
urzadzen obrazujacych o duzej czutosci (np. skaningowego oftalmoskopu la-
serowego) nalezy zmniejszy¢ dawke do 2 ml i.v. U chorych z zaburzeniami
czynnosci nerek i klirensem kreatyniny do 20 ml/min zmiana dawki nie jest
konieczna; u chorych poddawanych dializoterapii - 2,5 ml i.v.

Testy sSrodskorne nie sg wiarygodne w przewidywaniu reakcji nietolerancji na
fluoresceine. W przypadku uzywania kaniuli dozylnej do podawania innych
lekow przed podaniem i po nim nalezy przeptukac kaniule sterylnym 0,9%
roztworem 0.9% NaCl, aby uniknac¢ reakcji niezgodnosci fizycznych

z fluoresceina.

Przez ten sam, co fluoresceina, zestaw do wlewow dozylnych nie wolno po-
dawac lekow o kwasnym odczynie, zwlaszcza przeciwhistaminowych,
poniewaz powodujgq wytracanie sie fluoresceiny.

Analizujac zapisy aktow prawnych , ktore pozwole sobie przytoczyc ;
pielegniarka zgodnie z zapisem ustawy o zawodach pielegniarki i potozne;j
(Dz. U. Nr 174 , poz .1039 ) z dnia 15 lipca 2011 roku realizuje zlecenia le-
karskie w procesie diagnostycznym , leczniczym i rehabilitacyjnym .



Podanie kontrastu pacjentowi w trakcie badan diagnostycznych zostato okre-
Slone w Rozp. M.Z z dnia 18 lutego 2011 r w sprawie bezpiecznego stosowa-
nia promieniowania jonizujacego dla wszystkich rodzajow ekspozycji me-
dycznej ( Dz. U. Z 2011 R., Nr 51, poz. 265 ), z ktorego wynika , ze lekarze
posiadajacy specjalizacje z medycyny nuklearnej moze zleci¢ innym leka-
rzom , radiofarmaceutom , technikom elektroradiologii lub pielegniarkom
wykonanie technicznych elementow procedury .

A zatem sol sodowa wykorzystywana do badania jako sSrodek cieniujacy jest
srodkiem kontrastowym ? czy nie jest ? Czy ww. akty prawne maja zastoso-
wanie ?

W wielu doniesieniach i publikacjach uzywa sie¢ zwrotu srodek cieniujacy ,
srodek kontrastowy . Jezeli traktujemy ten Srodek jako kontrastowy to cyto-
wane zapisy maja zastosowanie. Z kolei traktujac produkt w kategorii Srodka
cieniujacego i stosowanego poza pracownia radiologiczng ww. zapisy ustaw
nie znajduja zastosowania.

Natomiast z uwagi na mnogosc¢ dzialan niepozadanych , ktéore moga wystapic
podczas ww. badania wskazanym jest aby podczas wykonywania procedury
obecni byli lekarz anestezjolog i pielegniarka , ktora posiada tytut specjalisty
w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki lub ,
ktora ukonczyla kurs kwalifikacyjny z tej dziedziny. Rozporzadzenie M.Z z
dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie standardow postepowania w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii dla podmiotow wykonujacych dziatalnosc
leczniczg ( Dz.U.13.15) z dnia 7 stycznia 2013r, w § 5 pkt. 9, cyt ; ,, lekarz
dokonujacy znieczulenia moze w tym samym czasie znieczulac tylko jednego
pacjenta; podczas znieczulenia z lekarzem wspotpracuje pielegniarka aneste-
zjologiczna ; dotyczy to rowniez znieczulen wykonywanych poza sala opera-
cyjna “

Natomiast za zatrudnienie os6b z odpowiednimi kwalifikacjami i kompeten-
cjami do wykonywania procedur medycznych odpowiada kierownika podmio-
tu leczniczego i on tez ponosi odpowiedzialnosc.
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