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РЕЗЮМЕ

Изучены результаты опроса 10 организаций службы крови о работе с устройством, изолирующим донорскую иглу после венепункции (секувам). Выявлено 12 положительных и 7 отрицательных характеристик использующихся секувамов. Определены требования к идеальному протектору донорской иглы.
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SUMMARY

There were evaluated the results of the survey of 10 organizations of the blood service on the device which isolates the donor needle after the venipuncture (sekuvam). 12 positive and 7 negative characteristics of sekuvam usage have been identified. The requirements for an ideal donor needle protector have been determined.
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Введение

Игла системы для заготовки крови, извлеченная из вены донора – опасный элемент травматизации сотрудников службы крови [1].

В последние годы на российском рынке появились системы с устройством, изолирующим донорскую иглу после венепункции (секувам) [2].
Представляет интерес оценить практику использования секувама различных производителей в различных организациях.
Материалы и методы исследования

В организации службы крови был разослан опросник с просьбой описать тип используемого протектора и преимущества работы с ним, процедуру извлечения иглы, способ крепления донорской магистрали к руке донора, возникающие проблемы и пути их решения, требования к идеальному секуваму.
Изучили ответы, полученные от 10 организаций.

Результаты исследования

Всего в опросниках описан опыт применения 6 секувамов различных производителей (табл. 1).

Таблица 1

Количество моделей секувамов, используемых организацией

	Количество моделей секувамов
	Количество организаций

	1
	1

	2
	3

	3
	3

	4
	1

	5
	1

	6
	1


Таблица 2
Опыт работы в службе крови врачей, заполнивших опросник о секуваме 

	Опыт работы (лет)
	Количество врачей

	1-5
	1

	5-10
	5

	10-15
	3

	>15
	1


Опросник заполнили довольно опытные специалисты (табл. 2).

Коллеги отметили безусловные преимущества секувамов перед технологией срезания иглы: безопаснее и быстрее.

Увеличение веса трубки обусловливает необходимость дополнительной надежной фиксации донорской магистрали к руке донора (рис. 1 и 2).
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Рисунок 1. Вариант фиксации донорской магистрали с секувамом
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Рисунок 2. Вариант фиксации донорской магистрали с секувамом

Выявлено 12 положительных и 7 отрицательных характеристик использующихся секувамов (табл. 3).
Таблица 3

Привлекательные характеристики секувама

	№ п/п
	Привлекательные характеристики
	Негативные характеристики

	1
	Состоит из жесткого пластика, стенку которого невозможно проколоть иглой
	При помещении иглы в протектор донорская магистраль сжимается и из иглы выделяется несколько капель крови 

	2
	При надевании протектора на иглу (после того, как извлекли иглу из вены донора), есть щелчок, который не дает усомниться в том, что игла надежно закреплена в протекторе иглы
	Иглу возможно обратно извлечь из протектора и затем снова ее туда поместить

	3
	При закреплении иглы в протекторе, ее уже больше невозможно извлечь оттуда
	Отсутствует устройство, закрывающее протектор со стороны иглы,

	4
	До иглы невозможно дотронуться после помещения ее в протектор иглы
	Стенку протектора возможно проколоть находящейся внутри него иглой при его сгибе (до помещения протектора в держатель вакуумной пробирки).

	5
	Протектор иглы свободно, без усилий перемещается по пластиковой магистрали
	При помещении протектора с иглой в холдер для вакуумной пробирки не происходит щелчка, который дает уверенность в том, что протектор надежно закреплен в холдере

	6
	Протектор гладкий и приятный наощупь (даже в перчатках)
	При помещении протектора с иглой в холдер для вакуумной пробирки, закрепление происходит ненадежно, т.е. протектор можно свободно извлечь из холдера, и обратно вставить

	7
	Белого цвета, что делает его более заметным и значимым
	Острый пластмассовый край нижней стенки протектора раздражает кожу предплечья донора

	8
	После помещения иглы в протектор до щелчка, продолжаем тянуть пластиковую магистраль на себя, крючок проскальзывает между указательным и средним польцем, пальцы остаются неподвижными на этом же месте и удерживают марлевую салфетку в месте венепункции, что позволяет не тревожить донора просьбами помочь подержать марлевую салфетку, особенно если это процедура двухигольного цитафереза
	

	9
	Визуально видим, что игла в протекторе надежно закреплена 
	

	10
	Размеры протектора иглы и держателя вакуумной пробирки идеально совпадают, что не дает протектору выпасть из держателя вакуумной пробирки и исключает любой контакт с использованной донорской иглой
	

	11
	При перемещении его ближе к игле, при окончании процедуры цитафереза, протектор скользит по руке донора абсолютно не вращаясь вдоль оси пластиковой магистрали, благодаря своей вытянутой квадратной форме
	

	12
	Идеальное совпадение размеров боковых пазов протектора и крыльев иглы, позволяет надежно закрепить иглу в протекторе
	


В пожеланиях к идеальному протектору иглы:
1. Протектор первоначально должен быть значительно удален от донорской игла  - 15 см.

2. Втулка иглы должна легко вставляться в протектор.

3. Игла должна хорошо фиксироваться в протекторе. При фиксации должен раздаться щелчок, т.е. должно быть защелкивающее устройство в протекторе.
4. Протектор должен быть сделан из прозрачного пластика.

Таким образом, выявлены особенности работы протектора иглы донорского контейнера и направления совершенствования этого нового изделия службы крови.
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