OINFU

20 6-7 marca 2026 r.

ul. Bulwar Filadelfijski 18

Dzien | - bezptatna konferencja

08:50-09:00 (10)

Mareceli Solecki
09:00-10:30 (90')  SESJAI

Zwiekszanie skutecznosci wprowadzania i utrzymania krétkich kaniul
09:00-09:45 (30'+15’) | obwodowych

Maciej Latos

Otwarcie konferencji

09:45-10:30 (30'+15")

Zapobieganie powiktaniom zwigzanym z prowadzeniem infuzji
Marceli Solecki

10:30-10:45 (15')

Ultrasonografia w dostepach naczyniowych

TBC
Wyktad sponsorowany

11:30-13:00 (90°)

11:30-11:50 (20")

SESJAII

Opatrunki specjalistyczne w leczeniu ran
Dominik Kik
Wyktad sponsorowany

11:50-12:35 (30'+15")

Bezpieczna obstuga dtugoterminowych dostepdw naczyniowych
Artur Szymczak

12:35-12:55 (20')

Fundamenty wprowadzania cewnikow posrednich

Mareceli Solecki
Wyktad sponsorowany

12:55-13:40 (30'+15’)

Kaniulacja i prowadzenie infuzji w warunkach ograniczonych zasobow
Anna Ggsior

14:10-16:10 (140’)

14:10-14:40 (30')

SESJA I

Terapia infuzyjna — bezpieczna dla pacjenta i uzytkownika, efektywna
finansowo dla szpitala

Izabela Durmowicz
Wyktad sponsorowany

14:40-15:25 (30'+15’)

Budowanie i funkcjonowanie zespotéw dostepéw naczyniowych
Gabriela Swietochowska-Tauz

15:25-16:10 (30'+15’)

Wybér optymalnego dostepu naczyniowego
Bartosz Sadownik
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ABSTRAKTY WYKEADOW

Wybér odpowiedniego dostepu dozylnego jest kluczowym elementem opieki nad pacjentem, szczegdlnie w kontekscie
leczenia wymagajacego podania lekdw dozylnych, ptynoterapii lub zywienia pozajelitowego. Optymalny dobér rodzaju
dostepu dozylnego — od obwodowych do centralnych cewnikéw dozylnych- zalezy od wielu czynnikdw, takich jak stan
pacjenta, przewidywany czas trwania terapii, charakter podawanych roztwordéw oraz preferencje pacjenta. Zastosowanie
zasad ,wlasciwy dostep dla wlasciwego pacjenta we wlasciwym czasie” jest niezbedne dla zminimalizowania ryzyka po-
wiklan, takich jak infekcje zwigzane z dostgpem naczyniowym, zapalenia i zakrzepicy zyl oraz uszkodzenia tkanek zwia-
zanych z wynaczynieniem. Wdrazanie odpowiedniej strategii zwieksza komfort pacjenta i optymalizacje kosztow opieki
zdrowotnej. Wybor ten powinien opiera¢ si¢ na wspotpracy interdyscyplinarnej zespolu, ktéry uwzglednia wszystkie
aspekty kliniczne i indywidualne potrzeby pacjenta. Dzigki temu mozna zwiekszy¢ skutecznos¢ terapii, poprawi¢ wyniki
leczenia i skrdci¢ czas hospitalizacji. Podejécie takie, z zastosowaniem najnowszych wytycznych i technologii, odgrywa
istotng role w poprawie jakos$ci opieki medycznej oraz w budowaniu standardéw bezpiecznej terapii dozylnej.

Wprowadzenie i utrzymanie krétkich i dtugich kaniul obwodowych to jedne z najczestszych procedur wykonywanych
w opiece zdrowotnej, lecz czesto wigzg si¢ z wysokim ryzykiem niepowodzenia podczas pierwszej proby kaniulacji, co moze
skutkowa¢ dodatkowymi naktuciami, bolem i dyskomfortem pacjenta. Skuteczno$¢ tych dziatan wymaga zintegrowanego po-
dejscia opartego na najlepszych praktykach klinicznych, odpowiednim doborze sprzetu oraz edukacji personelu medycznego.
Kluczowymi czynnikami wptywajacymi na sukces procedury sa: wlasciwa ocena pacjenta, dobér odpowiedniego rozmiaru
kaniuli, zastosowanie aseptycznej techniki wprowadzenia oraz odpowiednie zabezpieczenie i stabilizacja kaniuli. Wprowa-
dzenie technologii wspomagajacych, takich jak ultrasonografia, moze zwigkszy¢ skutecznos¢ w przypadkach trudnych do-
stepow zylnych, poprawiajac komfort pacjenta i zmniejszajac ryzyko niepowodzenia przy pierwszej probie. Systematyczna
edukacja i szkolenie personelu, w tym regularne przypomnienia o zasadach aseptyki i oceny miejsca wprowadzenia kaniul,
moga znaczaco obnizy¢ wskaznik powiklan. Wdrazanie strategii opartej na dowodach oraz monitorowanie efektywnosci
i powiktan sg kluczowe dla utrzymania wysokiej jakosci opieki, co zmniejsza potrzebe powtarzania procedur, obniza koszty
leczenia oraz poprawia do$wiadczenia pacjenta, prowadzac do lepszych wynikéw zdrowotnych i wyzszej jakosci opieki.

Zapobieganie powiklaniom zwigzanym z prowadzeniem infuzji wymaga kompleksowego podejscia obejmujacego do-
bér odpowiedniego sprzetu, stosowanie systeméw infuzyjnych zamknigtych oraz prawidtowe zarzadzanie lekami. Poda-
wanie lekow z uwzglednieniem ich charakterystyki chemicznej i sposobu w jaki oddzialujg na naczynia jest kluczowe do
zrozumienia sensu bezpiecznego ich stosowania. Dodatkowo, w przypadku podawania srodkéw draznigcych odpowiedni
dobor lekéw oraz ich rozcienczenie moga zapobiega¢ powiktaniom, w tym minimalizujac ryzyko uszkodzenia tkanek.
Regularne szkolenie personelu w zakresie techniki stosowania sprzetu infuzyjnego, ocena miejsca wklucia oraz monito-
rowanie potencjalnych objawéw niepozadanych odgrywaja kluczowa role w redukcji powiklan. Zastosowanie wytycz-
nych i najlepszych praktyk dotyczacych aseptyki i pielegnacji linii naczyniowej jest kluczowe dla bezpieczenstwa pacjenta.
Wadrazanie procedur opartych na dowodach naukowych nie tylko poprawia wyniki leczenia, ale takze zwigksza komfort
pacjenta i obniza koszty opieki zdrowotnej poprzez zmniejszenie liczby powiklan zwigzanych z prowadzeniem infuzji.
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Wzrost liczby pacjentéw wymagajacych dlugoterminowego dostepu naczyniowego stanowi wyzwanie dla systemu
ochrony zdrowia. Rozwigzania takie jak cewniki centralne tunelizowane, porty naczyniowe czy PICC s3 nieodzowne
w leczeniu przewlektym, onkologii czy Zywieniu pozajelitowym. Jednak watpliwosci dotyczace kompetencji klinicystow
w zakresie ich obstugi moga prowadzi¢ do btedéw, powiklan infekcyjnych oraz ograniczonej dostepnosci procedur. Klu-
czowym aspektem jest edukacja personelu medycznego i wdrazanie standardowych procedur, ktére zapewnia bezpie-
czenstwo pacjentow oraz skutecznos¢ terapii. Kompetencje klinicystoéw powinny obejmowac nie tylko zaktadanie i piele-
gnacje dostepu, ale takze oceng jego funkcjonalnosci oraz szybkie rozpoznawanie powikian. Wypelnieniem tej luki moga
by¢ szkolenia praktyczne, algorytmy postepowania oraz interdyscyplinarna wspotpraca zespoléw medycznych. Standa-
ryzacja i poprawa dostepnoéci wiedzy na temat diugoterminowych dostepéw naczyniowych moze znaczaco zmniejszy¢
liczbe powiktan i poprawi¢ wyniki leczenia pacjentéw. Ujednolicenie zasad ich stosowania stanowi klucz do efektywnej
i bezpiecznej terapii, minimalizujac ryzyko zwiazane z ich uzytkowaniem.

W warunkach ograniczonych zasobéw skuteczna kaniulacja i bezpieczne prowadzenie infuzji stanowia wyzwanie,
wymagajace od personelu medycznego elastycznosci, doswiadczenia oraz $cistego przestrzegania dobrych praktyk. Klu-
czowa role w tym procesie odgrywa pielegniarka, ktdrej umiejetnosci decyduja o skutecznosci procedury, minimalizacji
powiklan i komforcie pacjenta. Niedobdr wysokiej jakosci sprzetu, taki jak niskiej jako$ci kaniule, ograniczony dostep
do $rodkéw dezynfekeyjnych czy brak systemdéw zamknietych, utrudnia prace, ale nie wyklucza mozliwosci zapewnienia
bezpiecznej terapii. Poprawna technika naktucia, wlasciwy dobor miejsca kaniulacji oraz dbalos¢ o stosowanie ANTT
moga znaczgco zmniejszy¢ ryzyko infekeji i powiklan zakrzepowych. W takich warunkach istotne staje sie réwniez
optymalne zarzadzanie dostepnymi zasobami oraz edukacja personelu w zakresie strategii kompensacyjnych, takich
jak improwizowane metody stabilizacji kaniuli czy alternatywne sposoby podawania ptynéw. Pomimo trudnosci, prze-
strzeganie standardow opartych na wiedzy i do§wiadczeniu pielegniarek pozwala na realizacje bezpiecznej infuzji nawet
w warunkach deficytu materialowego, podkreslajac ich kluczowa role w procesie terapeutycznym.

Zespoly dostepdéw naczyniowych (ang. Vascular Access Teams, VAT) odgrywaja kluczowa role w zapewnieniu bez-
piecznego i skutecznego dostepu naczyniowego u pacjentéw hospitalizowanych i ambulatoryjnych. W oparciu o wytycz-
ne Infusion Nurses Society (INS) ich dzialalnos¢ koncentruje sie na wyborze odpowiedniego dostepu, technice kaniula-
cji, prewencji powiktan oraz edukacji personelu medycznego. Tworzenie VAT wymaga interdyscyplinarnego podejscia,
jednak fundamentem zespotu sg pielegniarki wyspecjalizowane w terapii infuzyjnej. INS podkresla znaczenie standa-
ryzacji procedur, wykorzystania nowoczesnych technologii (np. ultrasonografii przy kaniulacji) oraz stosowania stra-
tegii redukcji ryzyka infekcji, takich jak antyseptyka, zamknigte systemy infuzyjne i odpowiednia pielegnacja dostepu.
Funkcjonowanie VAT przynosi korzysci w postaci zmniejszenia liczby powiktan, poprawy efektywnosci leczenia oraz
optymalizacji kosztow hospitalizacji. Kluczowe jest takze ciggte doskonalenie zespotu poprzez szkolenia zgodne z aktu-
alnymi wytycznymi. Wdrozenie modelu VAT opartego na standardach INS pozwala na podniesienie jako$ci opieki nad
pacjentami wymagajacymi dostepu naczyniowego, minimalizujac ryzyko powiklan i poprawiajac wyniki terapeutyczne.
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Dzien Il - warsztaty ,Infuzyjna Praktyka Kliniczna”
08:00  REJESTRACJA UCZESTNIKOW

08:45-09:45 Case study (warsztat dla wszystkich)
> N A s n ) \ DO ARA 0 A () A
09:55-10:55 |Temat 1 Temat 2 Temat 3 Temat 4 Temat 5
11:05-12:05 |Temat2 Temat 3 Temat 4 Temat 5 Temat 1
12:35-13:35 Temat 3 Temat 4 Temat 5 Temat 1 Temat 2
13:45-14:45 |Temat4 Temat 5 Temat 1 Temat 2 Temat 3
14:55-15:55 |Temat5 Temat 1 Temat 2 Temat 3 Temat 4
0-16:00 Te]» ODWA AKO AR ATO
Legenda:

Temat 1 - Obstuga i pielegnacja portéw naczyniowych

Temat 2 — Sonoanatomia w Praktyce klinicznej

Temat 3 - Kaniulacja pod kontrola USG

Temat 4 - Systemy bezigtowe. Charakterystyka dostepdw naczyniowych
Temat 5 — Zabezpieczenie i ochrona miejsca wktucia

Szczegoty warsztatow:

PROFESJONALNA OBS£UGA PORTOW NACZYNIOWYCH - PRAKTYKA | DOSKONALENIE

UMIEJETNOSCI

PROWADZACY: MACIEJ LATOS

Podczas warsztatu uczestnicy zdobeda praktyczne umiejetnosci zwigzane z obstugg portéw naczyniowych, po-
czawszy od prawidtowego przygotowania stanowiska pracy, przez technike bezpiecznego wprowadzania i usu-
wania igiet, po zarzadzanie potencjalnymi powiktaniami. Program obejmuje szczegétowy trening w zakresie:

« Zaktadania i usuwanie igty Hubera;

« Sprawdzania przeptywu i droznosci portu;

+ Podawania lekow oraz przetaczania ptynow;
« Prawidtowej pielegnacji portu.

Warsztat jest skierowany do o0séb, ktére chcg doskonali¢ swoje umiejetnosci w pracy z pacjentami posia-
dajacymi porty naczyniowe, a ¢wiczenia praktyczne beda prowadzone na fantomach i przy uzyciu sprzetu
jednorazowego, co pozwoli na nauke w realistycznych warunkach klinicznych.
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SONOANATOMIA W PRAKTYCE
PROWADZACY: MARCELI SOLECKI

Warsztat jest przeznaczony dla 0séb chcacych poszerzyc¢ swoje umiejetnosci w zakresie ultrasonograficznego
obrazowania struktur anatomicznych, szczegolnie przydatnych podczas procedur naczyniowych. Pod okiem

specjalistow uczestnicy zapoznaja sie z technikami stosowania ultrasonografii do identyfikacji i oceny naczyn
krwiono$nych, co pozwala na zwiekszenie precyzji i bezpieczeristwa zabiegdw. Program warsztatu obejmuije:

+ Podstawy sonoanatomii naczyn krwionosnych — omdéwienie charakterystycznych cech naczyn oraz iden-
tyfikacja kluczowych struktur anatomicznych pod kontrolg ultrasonografii;

+ Praktyke obrazowania naczyn gtéwnych i obwodowych — techniki lokalizacji zyt i tetnic, z uwzglednie-
niem réznic w obrazowaniu u pacjentow o réznej budowie anatomicznej;

- Diagnostyke komplikacji naczyniowych — identyfikacja ewentualnych powiktan, takich jak zakrzepy,
dzieki obrazowaniu ultrasonograficznemu.

Warsztat opiera sie na praktycznych ¢wiczeniach przy uzyciu nowoczesnego sprzetu ultrasonograficznego, co po-
zwala uczestnikom na nabycie pewnosci w wykonywaniu zabiegdw przy wsparciu ultrasonografii.
KANIULACJA ZWYKORZYSTANIEM ULTRASONOGRAFII - PRECYZJA | BEZPIECZENSTWO
W PRAKTYCE KLINICZNEJ

PROWADZACY: ARTUR SZYMCZAK

Warsztat dedykowany jest osobom chcgcym udoskonali¢ swoje umiejetnosci w precyzyjnym zaktadaniu
kaniul przy wsparciu ultrasonografii. Dzieki praktycznym ¢wiczeniom uczestnicy nauczg sie korzystac z ultra-
sonografii w czasie rzeczywistym, co pozwoli im na zwiekszenie bezpieczeristwa pacjentéw i minimalizacje
ryzyka komplikacji. Program warsztatu obejmuje:

+ Precyzyjne wprowadzanie kaniuli pod kontrolg USG — nauka technik,,in-plane”i,out-of-plane” prowa-
dzenia igty, zapewniajacych doktadnosc¢ i minimalizujgcych ryzyko uszkodzenia sasiadujgcych struktur.

Zajecia prowadzone beda na fantomach i modelach z uzyciem nowoczesnych aparatow USG, aby umozliwic
uczestnikom petne opanowanie umiejetnosci kaniulacji z wykorzystaniem ultrasonografii w realistycznych
warunkach klinicznych.

INFUZJA | PRAWIDLOWE BUDOWANIE LINIl NACZYNIOWEJ - ANALIZA PRZYPADKOW

PROWADZACA: GABRIELA SWIETOCHOWSKA-TAUZ

Celem warsztatu jest dostarczenie uczestnikom praktycznych umiejetnosci i wiedzy niezbednej do bezpiecz-
nego prowadzenia infuzji oraz budowania efektywnych linii naczyniowych w codziennej praktyce kliniczne;.
Warsztat obejmuje analize rzeczywistych przypadkow, dzieki czemu uczestnicy mogg zrozumiec roznorodne
sytuacje kliniczne i wyzwania, jakie napotykajg w pracy z liniami naczyniowymi. Warsztat bedzie prowadzony
przez doswiadczonych praktykdw i skupi sie na:

+ Doborze odpowiednich cewnikéw oraz zestawdw do infuzji w zaleznosci od potrzeb pacjenta;

« Prawidtowej technice budowy linii naczyniowej, z uwzglednieniem zasad aseptyki i zapobiegania
infekcjom;

« Zapewnieniu ciggtosci infuzji przy zachowaniu minimalnej liczby interwencji.

Warsztat skierowany jest do pielegniarek, ratownikéw medycznych, studentdw medycyny i lekarzy, a jego
praktyczny charakter umozliwi uczestnikom zdobycie do$wiadczenia w kontrolowanych warunkach, co prze-
tozy sie na wyzsza jako$¢ opieki nad pacjentem w ich codziennej pracy.
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BEZPIECZNY DOSTEP: BUDOWA | OPTYMALIZACJA LINII NACZYNIOWYCH - SYSTEMY

BEZIGLOWE I TECHNIKI MOCOWANIA

PROWADZACY: BARTOSZ SADOWNIK

Warsztat poswiecony jest nowoczesnym metodom budowy oraz zabezpieczania dostepdw naczyniowych,
ze szczegolnym uwzglednieniem systemow bezigtowych oraz zaawansowanych opatrunkéw mocujacych.
Uczestnicy zapoznajg sie z charakterystykg roznych typow dostepow naczyniowych oraz dowiedzg sie, jak
dobierac¢ odpowiednie systemy i opatrunki w zaleznosci od potrzeb klinicznych pacjenta. W programie
warsztatu:

+ Przeglad typéw dostepdw naczyniowych — wskazania, zastosowanie i kryteria doboru;

« Praktyczne aspekty korzystania z systemow bezigtowych: bezpieczenstwo, zasady uzytkowania i zapo-
bieganie infekcjom;

« Techniki mocowania linii naczyniowych — przeglad opatrunkdw mocujacych i ich zalety w kontekscie
ochrony miejsca wktucia oraz komfortu pacjenta;

 Warsztaty praktyczne, umozliwiajgce nabycie umiejetnosci prawidtowego zabezpieczania i piele-
gnadji linii naczyniowych.

Warsztat dedykowany jest personelowi medycznemu, ktory w swojej pracy codziennie mierzy sie z wyzwania-
mi zwigzanymi z bezpiecznym dostepem naczyniowym, i pragnie podnies¢ jakos¢ opieki poprzez stosowanie
najnowszych technologii i sprawdzonych technik zabezpieczania dostepu.
ZABEZPIECZENIA | OCHRONA MIEJSCA WKLUCIA

PROWADZACA: ANNA GASIOR

Warsztat poswiecony jest nowoczesnym metodom budowy oraz zabezpieczania dostepdw naczyniowych,
ze szczegolnym uwzglednieniem systemow bezigtowych oraz zaawansowanych opatrunkéw mocujacych.
Uczestnicy zapoznajg sie z charakterystykg roznych typow dostepow naczyniowych oraz dowiedzg sie, jak
dobierac¢ odpowiednie systemy i opatrunki w zaleznosci od potrzeb klinicznych pacjenta.

W programie warsztatu:

+ Przeglad typéw dostepdw naczyniowych — wskazania, zastosowanie i kryteria doboru;

« Praktyczne aspekty korzystania z systemow bezigtowych: bezpieczeristwo, zasady uzytkowania
i zapobieganie infekcjom;

« Techniki mocowania linii naczyniowych — przeglad opatrunkdw mocujacych i ich zalety w kontekscie
ochrony miejsca wktucia oraz komfortu pacjenta;

« Warsztaty praktyczne, umozliwiajgce nabycie umiejetnosci prawidtowego zabezpieczania
i pielegnaciji linii naczyniowych.

Warsztat dedykowany jest personelowi medycznemu, ktory w swojej pracy codziennie mierzy sie z wyzwania-
mi zwigzanymi z bezpiecznym dostepem naczyniowym, i pragnie podniesc jakos¢ opieki poprzez stosowanie
najnowszych technologii i sprawdzonych technik zabezpieczania dostepu
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