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STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Wkiucie posrednie jest alternatywg dla krotkiego
wkiucia dozylnego oraz wkiucia centralnego. Pozwala na bezpieczne
prowadzenie terapii dozylnej. Mimo rosnacej popularnosci wkiu¢ po-
$rednich brakuje polskich danych na temat ich wykorzystania. Trudno
znalez¢ tez informacje o charakterystyce pacjentow, u kiérych stoso-
wane s3 te dostepy naczyniowe.

Cel. Celem pracy byto okreslenie profilu pacjentow, u ktérych zostato
zatozone wkiucie posrednie.

Materiat i metody. Materiat badawczy stanowita dokumentacja
pacjentéw hospitalizowanych w Szpitalu Czerniakowskim sp. z 0.0
w Warszawie, u ktorych w okresie od 01.10.2021 do 31.07.2022 zo-
stato zafozone wkiucie posrednie. Uzyskane dane poddano analizie
statystycznej w programie Microsoft Office Excel 2007.

Wyniki. Wkiucie posrednie zatozono w 60,4% u kobiet, 39,6%
u mezczyzn. Srednia wieku pacjentow wyniosta 74,85 lat. Najcze-
$ciej wkiucie posrednie zaktadano na oddziatach zachowawczych.
Czesciej kaniulowano koriczyne goma prawa 56,6%. Zyta odfokcio-
wa byfa kaniulowana czesciej (61,3%) niz ramienna (27,4%) oraz od-
promieniowa (11,3%). Sredni czas utrzymania wktucia wynosit 13,82
dnia. W 81,1% nie zaobserwowano objawéw zakazenia. Najczestsza
przyczyna usuniecia wkiucia byto zakorczenie hospitalizacii (31,1%)
oraz zgon pacjenta (20,8%).

Whioski. Wkiucia posrednie sg korzystnym rozwigzaniem dla pa-
cientow. NajczeSciej s zaktadane pacjentom oddziatow zachowaw-
czych. Cewnik posredni moze by¢ jedynym wymaganym wkiuciem
do poprowadzenia kompletnej terapii dozylnej pacjenta hospitalizo-
wanego, dlatego warto wdrazac te wkiucia w szpitalach.

StOWA KLUCZOWE: wktucie posrednie, dostep naczyniowy, infuzje
dozylne.
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ABSTRACT

Aim. The aim of the study was to analyze the profile of patients
with Midline Catheters (MC).

Material and Methods. The study material consisted of 106
Midline Catheters observation cards. Analyzed MC were imple-
mented to the patients who were hospitalized in one of Warsaw’s
Hospital. The authors analyzed documentation from 01.10.2021
to 31.07.2022. The Microsoft Office Excel 2007 was used to ana-
lyze the data.

Results. 60.5% of patients with Midline Catheters were fema-
le. The average age was 74.85 years. Mostly, MC were inserted
in the right hand. Nurses, in 61.3% cases, chose the basilic vein,
and 27.4%, it was the brachial vein. The average time of Midline
catheter maintenance was 13.82 days. In 81.1% of cases, no in-
flammation symptoms were observed. The most common reason
for MC removal was discharging patients home or patient’s death
-20.8%.

Conclusions. Midline Catheters are a beneficial solution for pa-
tients. They are most often applied to patients in conservative
wards. An indirect catheter may be the only line required to con-
duct complete intravenous therapy in a hospitalized patient, so it
is worth implementing these lines in hospitals.

KEYWORDS: Midline Catheter, vascular access, intravenous in-
fusion.
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Wprowadzenie
W trakcie przyjecia do szpitala wiekszo$¢ pacjentow
wymaga uzyskania dostepu dozylnego w celu wyko-
nania badan laboratoryjnych, wyréwnania gospodarki
wodno-elektrolitowej, podazy lekéw, wsparcia zywie-
niowego czy transfuzji krwi lub jej sktadnikow. Dobranie
odpowiedniej kaniuli determinowane bedzie poprzez
plan leczenia chorego oraz cechy indywidualne pa-
cjenta [1]. Najczesciej wykorzystywane sg cewniki do
zyt obwodowych (PIVC — Peripheral Intravenous Ca-
theter) oraz cewniki do zyt centralnych (CVC - Central
Venous Catheter). PIVC z reguty umozliwiajg dostep
do naczynia pacjenta przez 72-96 h, co generuje ko-
nieczno$¢ wielokrotnych naktu¢ zyt celem kontynuacji
leczenia. Nalezy pamigta¢ o dyskomforcie pacjentow
i odczuciach bélowych podczas wykonywania procedu-
ry wktucia. Decydujgc sie na zastosowanie u pacjenta
dostepu centralnego, nalezy liczy¢ sie z mozliwoscig
wystgpienia powaznych powiktan, tj. zakazenia krwi,
nakfucia tetnicy, odma optucnowa, uszkodzenia ner-
wow, zaburzenia rytmu serca czy zator powietrzny. Al-
ternatywnym postepowaniem jest wykorzystanie wktué
posrednich (MC — Midline Catheter) [2]. W celu zapew-
nienia pacjentowi bezpieczenstwa, zespo6t terapeutycz-
ny powinien by¢ kompetentny w zakresie dostosowania
dostepu naczyniowego do potrzeb pacjenta. Okreslenie
profilu pacjenta ma na celu przeanalizowanie zakresu
prowadzonej terapii dozylnej, schematu leczenia, prze-
widywanego czasu hospitalizacji, wieku pacjenta, stanu
0g6lnego, mobilnosci chorego, okreslenie stanu naczyn
pacjenta czy ocene potencjalnego ryzyka powiktan
zwigzanego z konkretnym dostepem naczyniowym.
Wyb6ér odpowiedniego dostepu naczyniowego (VAD
— Vascular Access Device) powinien opiera¢ sie na
wspotpracy lekarza, zespotu pielegniarskiego oraz pa-
cjenta. Nalezy wybiera¢ dostepy naczyniowe najmniej
inwazyjne, o najmniejszej Srednicy i najmniejszej liczbie
Swiatet potrzebnych do planowanej terapii [2, 3].

MC jest dostepem naczyniowym umieszczonym
w zyle obwodowej ramienia (najczesciej jest to zyta od-
promieniowa, ramienna lub odtokciowa) reki niedomi-
nujacej, z koncdéwkg umieszczong w poblizu zyty pa-
chowej. Optymalnym miejscem wprowadzenia MC jest
$rodkowa 1/3 czes¢ ramienia, w celu zabezpieczenia
przed obcigzeniem mechanicznym konczyny, a takze
zmniejszeniem ryzyka zakazenia. Cewniki posrednie
wystepujg w rozmiarach od 2 Fr do 5 Fr, majg dtugosé
od 8 do 25 cm oraz jedno lub dwa $wiatta. Zaktadane sg
technikg Seldingera przy uzyciu ultrasonografii, osobe
wprowadzajgcg cewnik posredni podczas wykonywania
tej procedury obowigzuje maksymalna bariera ochron-
na, czyli czepek, maska, jatowy fartuch chirurgiczny,
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sterylne rekawiczki. MC stanowi dobrg alternatywe
dla PIVC ze wzgledu na wydtuzony czas przebywania
w naczyniu (w zaleznosci od specyfikacji cewnika po-
$redniego do 30 dni) oraz nizsze ryzyko infekcji niz
w przypadku CVC [2-4]. Przez MC mozna prowadzi¢
terapie preparatami tolerowanymi przez zyty obwodo-
we. Gtéwnym wskazaniem do zatozenia MC jest trudny
dostep naczyniowy (dwie préby nieudanej kaniulacji,
pacjenci z otytoscig, z cukrzyca, ze schorzeniami prze-
wlektymi), a takze przewidywany okres hospitalizacji
powyzej 6 dni [5].

Wktucia posrednie stajg sie coraz bardziej po-
wszechnym dostepem naczyniowym w polskich szpi-
talach. Stanowig dobrg alternatywe dla pacjentéw,
u ktoérych wystepuje trudno$¢ w prowadzeniu terapii
przez krétkg kaniule dozylng i ktérzy nie majg wskazan
do implantacji cewnika centralnego. Takie rozwigza-
nie pozwala unikngé powiktan, ktére moga sie pojawic¢
w trakcie leczenia dozylnego [6].

Dzieki mozliwo$ci uzycia ultrasonografii zwigksza
sie skuteczno$¢ implantacji obwodowego wktucia do-
zylnego, wg Michigan Appropriateness Guide for Intra-
venous Catheteres (MAGIC) nawet do 92-99%. Taka
praktyka pozwala unikngé zatozenia CVC, zmniejsza
dolegliwosci bolowe zwigzane z kolejnymi prébami ka-
niulacji naczynia oraz zwigksza komfort chorego [5].
Jest to podkreslane takze przez Infusion Nurses Socie-
ty (Towarzystwo Pielegniarek Infuzyjnych), ktére wska-
zuje na konieczno$¢ korzystania z USG w codziennej
praktyce celem identyfikacji anomalii naczyniowych,
niedroznosci czy zakrzepicy. Ponadto USG pozwala
na oceneg srednicy naczynia i dostosowanie wielkosci
cewnika dozylnego. Korzystnym wydaje sie stosowanie
ultrasonografii u pacjentéw pediatrycznych [6]. Stano-
wisko Polskiego Towarzystwa Pielegniarek Anestezjolo-
gicznych i Intensywnej Opieki (PTPAIIO) jasno okresla,
ze MC moze by¢ zaktadany przez zespo6t pielegniarski
przy uzyciu USG. Co wiecej PTPAIIO podkresla, ze za-
stosowanie USG zwieksza bezpieczenstwo pacjenta,
zmniejsza liczbe kaniulacji oraz jatrogennego naktucia
tetnicy [7].

Mimo rosnacej popularnosci wktu¢ posrednich, bra-
kuje polskich danych na temat ich wykorzystania. Trud-
no znalez¢ tez informacje o charakterystyce pacjentow,
u ktérych stosowane sg te dostepy naczyniowe. Prze-
prowadzone badanie pozwala doprecyzowa¢, kiedy
wybraé wktucie posrednie jako dostep dozylny. Wktucia
posrednie wdrozono w Szpitalu Czerniakowskim Sp.
z 0.0. w Warszawie, o$rodku dysponujgcym 8 oddzia-
tami i 225 t6zkami. Pierwszy MC w badanej grupie zo-
stat zatozony 05.10.2021 r. na Oddziale Anestezjologii
i Intensywnej Terapii. W listopadzie 2021 r. utworzono



w szpitalu zesp6t naczyniowy, w sktad ktérego wcho-
dzit wytgcznie personel pielegniarski. Gtownym zada-
niem zespotu byto kwalifikowanie pacjentow do zato-
zenia wktucia posredniego, zaktadanie MC, pielegnacja
i kontrola wktucia posredniego. Z uwagi na stworzony
w szpitalu Zespdt Naczyniowy kaniulacji znacznie czescie;
dokonywata grupa zawodowa pielegniarek/pielegniarzy.

Na podstawie analizy danych zawartych w niniejszej
pracy mozna okresli¢, dla ktérych pacjentow bedzie
korzystne zatozenie MC. Dzigki publikacji takich infor-
macji mozna wymienia¢ sie doswiadczeniami pomiedzy
osrodkami, w ktérych stosowane sg tego typu wktucia
i wyciggac wnioski zwigzane z ich wykorzystaniem.

Cel pracy

Celem pracy byto okreslenie profilu pacjentéw, u ktérych
zostato zatozone wktucie posrednie.

Materiat i metody

Przedstawione badanie jest badaniem opisowym. Ma-
teriat badawczy stanowita dokumentacja medyczna —
.Karta obserwacji cewnika posredniego typu Midline”
pacjentow z zatozonym wktuciem posrednim hospi-
talizowanych w Szpitalu Czerniakowskim Sp. z o.o.
w Warszawie w okresie od 01.10.2021 r. do 31.07.2022 r.
W karcie dostepne byty informacje: dane pacjenta, od-
dziat, na ktérym przebywat pacjent, czas utrzymania
cewnika posredniego w naczyniu, metoda wprowadze-
nia MC, miejsce implantacji, tj. rodzaj zyty zidentyfiko-
wany w ultrasonografii, rodzaj cewnika posredniego,
dane osoby, ktéra zaktadata MC, daty obserwaciji, obja-
wy zakazenia (do wyboru: bez cech infekcji, zaczerwie-
nienie, obrzek, stwardnienie, zmiany ropne, bol), krwa-
wienie z miejsca wprowadzenia cewnika posredniego
(obecne lub nieobecne), zmiana i rodzaj opatrunku (do
wyboru: opatrunek chtonny, poliuretanowy, opatrunek
z chlorheksydyna), wymiana — do wyboru: systemu bez-
iglowego i/lub kranika z przedtuzkg, ocena zasadnosci
utrzymania MC, drozno$¢ $wiatta wktucia posredniego
(do wyboru: drozny, upos$ledzona droznos$é, niedrozny),
aspiracja krwi (mozliwa lub niemozliwa), uwagi (wpi-
sywano tutaj informacje dotyczgce pogorszenia stanu
0g6lnego, pobudzenia psychoruchowego, podazy amin
katecholowych do MC) oraz przyczyna usuniecia cew-
nika posredniego.

Analizy statystyczne

Uzyskane dane poddano analizie statystycznej w for-
mie analizy opisowej, przy uzyciu programu Microsoft
Office Excel 2007. Komisja Bioetyczna przy Warszaw-
skim Uniwersytecie Medycznym przyjeta do wiadomo-
&ci informacje na temat powyzszego badania, numer
o$wiadczenia AKBE/225/2022.

Wyniki

Zgromadzono 106 kart obserwacji wktucia posrednie-
go. Z analizy danych w nich zawartych wynika, ze cze-
$ciej zaktadano MC u kobiet. Srednia wieku pacjentow
poddawanych kaniulacji naczyn MC wyniosta 74,85 lat,
mediana wieku wyniosta 76 lat, a odchylenie standar-
dowe badanej grupy wyniosto SD = 15,75. Najmtodszy
pacjent miat 22 lata, a najstarszy 98 lat.

Najczesciej zaktadanym wktuciem byt MC w roz-
miarze 3Fr 120 mm 44,3% (n = 47). Naczyniem zylnym,
ktére najczesciej wybierano do zatozenia MC, byta zyta
odtokciowa (tac. vena basilica) 61,3% (n = 65). Oddzia-
ty, na ktérych zaktadano MC, to: Oddziat Choréb We-
wnetrznych, Oddziat Neurologii, Oddziat Anestezjologii
i Intensywnej Terapii, Oddziat Otolaryngologii, Oddziat
Chirurgii Ogélnej i Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortope-
dycznej. Charakterystyka badanej grupy zawarta jest
w tabeli 1. Sredni czas utrzymania cewnika wyniost
13,82 dnia, SD = 11,28. Najdtuzszy czas utrzymania MC
W naczyniu wynosit 50 dni, a najkrétszy 1 dzien. Sredni
czas aspiracji wynosit 8,70 dnia, przy czym najdtuzszy
czas aspiracji wynosit 41 dni.

Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy pacjentow
Table 1. Characteristics of the study group of patients

Pte¢ pacjentow z cewnikiem po$rednim/

Sex of patients with midline catheter % n
Kobiety/Female 60,4 64
Mezczyzni/Male 39,6 42

Kaniulowana koficzyna gorna/
Cannulated upper limb
Prawa/Right 56,6 60
Lewa/Left 43,4 46

Procentowa warto$¢ zatozen MC w poszczegdlnych oddziatach/
Percentage value of MC assumptions in individual hospital departments
Oddziat Chorob Wewnetrznych/ 443 47
Department of Internal Medicine ’
Oddziat Neurologii/Department of Neurology 349 37
Oddgziat Chirurgii Ogolnej/Department of General Surgery 8,5 9
Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii/

Department of Anesthesiology and Intensive Care 85 o
Oddziat Otolaryngologii/ 28 3
Department of Otolaryngology ’

Oddgziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej/ 09 1

Department of Trauma and Orthopedic Surgery

Najczesciej stosowane rozmiary wktu¢ posrednich/
The most commonly used sizes of midline catheter

3Fr 120 mm 443 47
2Fr 150 mm 198 21
3Fr 150 mm 189 20
Kaniulowane naczynie/
Cannulated vessel
Zyta odtokciowa/Basilic vein 61,3 65
Zyta ramienna/Brachial vein 274 29
Zyta odpromieniowa/Cephalic vein 13 12

Zrodto: opracowanie whasne
Source: own study
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W 81,1% (n = 86) zatozonych MC nie zaobserwo-
wano objawéw zakazenia, tj. zaczerwienienia w miejscu
implantacji wktucia po$redniego, obrzeku miejsca wpro-
wadzenia MC, stwardnienia w miejscu wprowadzenia
MC i/lub wzdtuz cewnika posredniego, zmian ropnych
w miejscu wprowadzenia MC. Zaczerwienienie wokoét
miejsca kaniulacji zyty pojawito sie u 17% pacjentow
(n = 18). Po zmianie opatrunkéw z poliuretanowych na
opatrunki z chlorheksydyng zaczerwienienie ustgpito
u tych pacjentéw. W analizowanej grupie zaobserwo-
wano wystagpienie zmian ropnych w okolicy wprowadze-
nia MC u 1,8% (n = 2), ktére wystapity u tego samego
pacjenta. Zdeterminowane byto to stanem og6lnym pa-
cjenta.

Najczestszym powodem usuniecia MC byto zakon-
czenie hospitalizacji 31,1% (n = 34). Przyczyny usunie-
cia MC przedstawia tabela 2.

Tabela 2. Przyczyny usuniecia MC
Table 2. Reasons for MC removal

Przyczyna usunigcia wktucia posredniego/

Reason for removing the midline catheter & n
Zakonczenie hospitalizacji/End of hospitalization 311 33
Zgon pacjenta/Patient’s death 208 22
Niedrozno$¢ wktucia/Catheter’s occlusion 123 13
Usuniecie przez pacjenta/Removal by the patient 8,5 9
Wynaczynienie/Extravasation 8,5 9
Niewiedza personelu/Staff ignorance 75 8
Intensyfikacja leczenia/Intensification of treatment 47 5
Zakazenie miejsca wktucia/lnjection site infection 38 4
Usunigcie zgodnie z zaleceniami producenta/ 28 3

Disposal according to manufacturer’s recommendations

Zrédto: opracowanie wasne
Source: own study

Najczesciej obserwowane problemy przy zasto-
sowaniu MC to obrzeki w miejscu wprowadzenia MC,
ktére zaobserwowano w 31,4% (n = 33) przypadkow.
Pacjenci pobudzeni psychoruchowo stanowili 25,7%
(n = 27), u ktérych istniato zwiekszone ryzyko nieza-
mierzonego usuniecia MC. Pogorszenie stanu zdrowia
(niespowodowane przez MC) zaobserwowano u 19%
(n =20). Dodatkowo w grupie badanej miaty miejsce zda-
rzenia, takie jak: zakazenie SARS-CoV-2 8,6% (nh = 9);
podaz zywienia pozajelitowego do MC 5,7% (n = 6); po-
daz amin katecholowych do MC 4,8% (n = 5).

Dyskusja

Zaprezentowane wyniki pokazuja, iz MC jest stosowany
gtéwnie u pacjentédw oddziatéw zachowawczych. Jest
to zbiezna informacja z badaniem przeprowadzonym
przez Chopra i wsp. w grupie 1161 pacjentéw, gdzie
70,8% MC byto wprowadzanych na oddziatach zacho-
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wawczych. Pacjenci takich oddziatdow sg dtuzej ho-
spitalizowani, co sprzyja czestej kaniulacji naczynh zyl-
nych. Dodatkowo u takich chorych wystepujg trudnosci
w uzyskaniu dostepu naczyniowego ze wzgledu na licz-
ne proby zatozenia PIVC oraz stan ogoélny chorych [3,
4]. Pokazuje to, iz korzystanie z wktu¢ posrednich po-
winno by¢ bardziej powszechne na takich oddziatach.
Wdrazajgc MC w szpitalach, warto rozpocza¢ przede
wszystkim od oddziatow zachowawczych, poniewaz
przyniesie to znaczaca korzys¢ dla przebywajgcych tam
pacjentdéw oraz utatwi prace zespotom pielegniarskim.

Istotny jest takze wiek pacjenta. Badania przepro-
wadzone przez Jeon i wsp. pokazuja, iz Srednia wieku
75 lat jest czesta w grupie pacjentow z MC [2]. Podobny
wynik uzyskano takze w badanej grupie. W literaturze nie
znaleziono badan pokazujgcych zwigzek wykorzystania
wktu¢ posrednich i wieku pacjentéw. Oczywisty wyda-
je sie jednak fakt, iz osoby hospitalizowane to gtéwnie
populacja osb6b starszych. To wtasnie u tych pacjentéw
wystepuja problemy w kaniulacji naczyh zylnych. Dodat-
kowym aspektem, jaki nalezy wzig¢ pod uwage, to to, ze
nieudane naktucia powodujg zmiany skorne, wybroczy-
ny, obrzeki, infekcje, ktére w dalszej perspektywie sta-
nowig utrudnienie przy wyborze miejsca wprowadzenia
innego cewnika [8]. Uzyskanie dostepu naczyniowego
u osbb starszych staje sie wyzwaniem ze wzgledu na
kruchos¢ zyt, odwodnienie, przypadkowe dekaniulacje,
choroby otepienne. Leczenie dozylne staje sie obcigze-
niem dla pacjenta i wyzwaniem dla personelu, dlatego
koniecznym jest zapewnienie wykwalifikowanej opieki
z dostepem do narzedzi utatwiajgcych prace zespotow
pielegniarskich, jak réwniez poprawe komfortu pacjen-
ta [6]. Planujac terapie dozylng, nie nalezy zapominac
o dyskomforcie i dolegliwosciach bolowych pacjenta
poddawanego kaniulacji obwodowych naczynh zylnych.
W literaturze mozna odnalez¢ dane, ktére okreslajg
wskaznik niepowodzen w przypadku MC na 12,5%, za$
dla PIVC okoto 50%, co nalezy przenie$¢ na negatywne
odczucia pacjenta [1].

Badania w poréwnywalnej grupie 95 pacjentéw
(z 117 cewnikami) wskazuja, iz preferowanym naczy-
niem do wprowadzenia wktucia posredniego jest zyta
odtokciowa 42% i ramienna 40,4% [2]. Z analizy do-
kumentacji wynika, ze w Szpitalu Czerniakowskim
czesciej wprowadzano wkiucie przez zyte odtokciowg
61,3% oraz ramienng 27,4%. Ponad potowa zatozo-
nych MC byta umieszczona po stronie prawej, podobne
wyniki otrzymali Chopra i wsp. [3]. Biorac pod uwage
anatomie, zyta odtokciowa jest oddalona od tetnic, co
zmniejsza ryzyko przypadkowego jej naktucia, dlatego
tez jest to bezpieczny dostep naczyniowy.

Sredni czas przebywania MC w naczyniu w analizo-
wanej grupie wynidst 13,80 dnia. Podobny czas uzytko-



wania MC uzyskiwali takze autorzy Jeon i wsp. w grupie
117 pacjentéw. Wedtug MAGIC leczenie dozylne od 6 do
14 dni jest wskazaniem do implementacji MC, co jak
wida¢ sprawdza sie w prezentowanej ocenie dokumen-
tacji [5]. Dodatkowo, analizujgc doniesienia z literatury,
czas utrzymania w naczyniu MC wynosi od 7,69-16,4
dnia i jest on poréwnywalny z wktuciem PICC (periphe-
rally inserted central catheters) 7,3-16,6 dnia. Dla PIVC
jest to wynik 2,9-4,1 dnia, co takze w znacznym stopniu
przektada sie na liczbe préb uzyskania dostepu zylnego
oraz wptywa to na sumarycznie wydtuzony czas perso-
nelu po$wiecony na uzyskanie dostepu dozylnego za
pomocg PIVC [9]. Jest to znaczaca roznica, biorgc pod
uwage konieczno$¢ wymiany kroétkich kaniul dozylnych
$rednio co 72 h, a takze wynikajgcg z tego traumatyza-
cje naczyn [1]. Wybér dostepu naczyniowego wymaga
jasnego zrozumienia pacjenta, jego potrzeb, dtugosci
i charakteru planowanej terapii. Gwarantuje to zminima-
lizowanie ryzyka wielokrotnych naktu¢ naczyn, zakazen
miejsca wktucia oraz kosztow [9].

To, co zwraca uwage w wielu publikacjach, to brak
zakazen krwi zwigzanych z obecnoécig w naczyniu pa-
cjenta wktucia posredniego. Podobne wnioski mozna
wysnu¢ z powyzszej analizy. Wynika to ze stosowania
Srodkow zapobiegajgcych zakazeniom krwi zwigzanych
z dostepem naczyniowym. Zaczynajg si€ one juz w mo-
mencie implantacji wktucia, kiedy to stosowana jest
maksymalna bariera ochronna osoby zaktadajgcej oraz
zachowanie sterylnosci chirurgicznej przy procedurze
zatozenia MC, a konczac na edukacji z bezpiecznego
uzytkowania dostepu naczyniowego [10, 12].

Kolejnym istotnym elementem jest dobér opatrun-
ku do potrzeb pacjenta, a takze sposéb jego wymia-
ny. Zaleca sie postepowanie zgodne z EBP (Evidence
Based Practice — praktyka oparta na dowodach na-
ukowych) oraz wytycznymi w celu minimalizacji ryzy-
ka zakazen miejsca wktucia [9]. Warto wspomnieé, ze
stosowanie USG w pracy pielegniarek/pielegniarzy jest
zalecang praktyka nie tylko w celu poprawy skutecz-
noéci wktucia, ale réwniez zmniejszenie liczby infekciji
o 11,7% na 1000 cewnikodni, co z kolei wynika ze
zmniejszenia liczby nieudanych prob [8].

Badania pokazujg, ze wskazniki infekcji dla MC sg
nizsze niz dla dostepéw centralnych [1]. Wskaznik za-
kazen dla MC wyni6st 0,2/1000 cewnikodni, dla PICC
byto to 1,83 zakazen na 1000 cewnikodni [10]. Dzieki
temu, iz ryzyko zakazenia zwigzane z obecnoscig MC
jest niewielkie, jego najczestszg przyczyng usuniecia
jest zakonczenie terapii dozylnej w skutek zakoncze-
nia hospitalizacji lub zgonu pacjenta. Potwierdza sig
to tez u innych badaczy [2]. Zator powietrzny jest mato
prawdopodobny w przypadku MC ze wzgledu na matg

Srednice i dtugos¢, dodatkowo urzadzenie jest zwykle
ponizej serca [11].

Wyniki ograniczajg sie do populacji dorostych pa-
cjentdéw, hospitalizowanych w réznych oddziatach
szpitalnych z powodu innych jednostek chorobowych.
Badania zostaty przeprowadzone na niewielkiej grupie
pacjentow, jednak zauwazalne sg korzysci, jakie niesie
implantowanie wktu¢ posrednich. Dzieki stosowaniu
MC pacjenci uzyskujg dostep do naczynia zylnego na
dtuzszy czas niz w przypadku PIVC, czesto jest to caty
okres hospitalizacji pacjenta. Moze to poprawi¢ komfort
pacjentow, gdyz unikng wielokrotnych kaniulacji. Brak
mozliwosci zatozenia krétkiej kaniuli dozylnej czesto byt
wskazaniem do wprowadzenia wktucia centralnego, co
czesto jest zwigzane z powaznymi komplikacjami dla
zdrowia w przypadku nieprawidtowej implantacji lub
pielegnacji miejsca zatozenia CVC. Dobrym rozwigza-
niem moze by¢ wykorzystanie wktu¢ posrednich, ktére
obarczone sg mniejszymi komplikacjami dla pacjenta.
Rozpowszechnienie wktu¢ posrednich w codziennej
praktyce pielegniarskiej moze by¢ kolejnym krokiem do
zwiekszenia bezpieczenstwa pacjentéw.

Whnioski

1. Whktucia posrednie sg korzystnym dostepem
naczyniowym dla pacjentéw, o czym Swiadczy
niewielki odsetek zakazenh zwigzanych z doste-
pem naczyniowym.

2. Cewniki posrednie najczesciej sa zaktadane
pacjentom oddziatéw zachowawczych, dlatego
tez warto rozwazy¢ ich wprowadzenie na po-
czatku hospitalizaciji.

3. Wkiucie posrednie najczesciej jest uzytkowa-
ne $rednio przez 14 dni, co daje przewage nad
krotkimi kaniulami dozylnymi.

4. Srednie utrzymanie cewnika posredniego wy-
noszgce 13,82 dnia moze obejmowac caty okres
hospitalizacji, zapewniajac tym samym dostep
naczyniowy do kompletnej terapii dozylnej.

5. W badanej grupie pacjentéw z wktuciem po-
$rednim przy stosowaniu pakietu zasad piele-
gnacji nie zaobserwowano zakazen krwi zwia-
zanych z cewnikiem posrednim. Dowodzi to, iz
konieczne jest postepowanie zgodnie z aktual-
ng wiedzg medyczng w zakresie prowadzenia
terapii dozylnej w celu ograniczenia powiktan
zwigzanych z linig naczyniowa.
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