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The evaluation of the patients with peripheral insertion
of a needle suffering from inflammation of veins

Zapalenia zyl u pacjentéw z zalozonym wkluciem obwodowym

Kaniulacja zyl obwodowych jest integralna cz¢$cia leczenia szpitalnego. Powiklania tej inwazyjnej
procedury przedtuzaja hospitalizacje, zwigkszaja koszty leczenia, a przede wszystkim narazaja chore-
go na niepotrzebne dodatkowe cierpienie.

Zapalenie zakrzepowe zyl powierzchownych charakteryzuja dwa czynniki: odczyn zapalny $ciany
naczynia i skrzeplina (zakrzep)[4]. Do zapalenia zyly u pacjenta z zalozonym wktuciem obwodowym
usposabia szereg czynnikéw. Istotne znaczenie ma czynnik infekcyjny (skazenie cewnika w trakcie
jego zakladania, migracja drobnoustrojéw wzdtuz zewngtrznej powierzchni cewnika, skazenie miejsca
potaczenia cewnika, skazenie ptynu infuzyjnego lub rozsiew infekcji z odlegtego zrédia zakazenia
droga krwionosng) [1]. Rodzaj tworzywa z jakiego wykonany jest cewnik ma takze znaczenie[2].
Sztywne cewniki powoduja mechaniczne uszkodzenia $ciany naczynia i maja wtasciwosci trombo-
genne. Wigkszo$¢ mas plastycznych zawiera rézne substancje, ktére moga wywolywac chemiczne
zapalenie zyly [7]. Nie bez znaczenia dla zyly sa wlasciwosci fizykochemiczne i szybko$¢ podawania
przez wenflon lekéw [4, 5] oraz obstuga techniczna dostgpu naczyniowego [5].

Cel pracy: Celem pracy byto poznanie liczby i stopnia wystgpowania zapalenia zyt u pacjentéw z
zalozonym wkluciem obwodowym oraz préba okreslenia czynnikéw predysponujacych do wystapie-
nia tego stanu.

METODA I MATERIAL

Badaniami objgto chorych leczonych w Klinikach Gastroenterologii, Neurologii, Pneumonologii,
Onkologii i Alergologii, Poloznictwa i Perinatologii Oddziat Intensywnej Terapii Noworodka oraz w
Oddziale Chirurgii Naczyh SPSK-4 w Lublinie w listopadzie 2004 r., ktérym zalozono obwodowe
wktucie zylne. Do realizacji celéw badawczych skonstruowano kartg obserwacji wklu¢ obwodowych
zaktadang dla kazdego pacjenta, ktéry wymagat zalozenia wenflonu.

Badania poprzedzono przeprowadzeniem kwartalnego monitoringu czynnikéw ryzyka zakazen
szpitalnych u pacjentéw we wszystkich klinikach SPSK-4, co pozwolito na wybranie tych oddziatéw,
w ktérych ponad potowa osobodni hospitalizowanych pacjentéw byta z zalozonym wktuciem obwo-
dowym.

Badaniami objgto 274 pacjentéw. Analizie statystycznej poddano karty obserwacji wklu¢ obwo-
dowych prowadzone dla 1101 wenflonéw zalozonych u tychze pacjentéw.

W pracy przedstawiono uzyskane wyniki badan w zakresie czgsto$ci wystgpowania zapalen zyt u
pacjentdw z zatozonym wkluciem obwodowym. Do badan w tym zakresie wykorzystano skale Weth
— Lederle (kryteria zapalenia zyl):

0o — miejsce zalozenia kaniuli bez zmian,
1o — wystapienie co najmniej jednego z wymienionych objawéw: staby b6l w okolicy miejsca
wktucia, lekkie zaczerwienienie w okolicy miejsca wktlucia,
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20 — wystapienie co najmniej dwéch z wymienionych objawéw: bdl w okolicy miejsca wkiu-
cia, rumien, obrzek,

30 — wystapienie nastgpujacych objawéw: bdl wzdtuz kaniuli, stwardnienie w okolicy miejsca
wktucia,

40 — wystapienie nastgpujacych objawéw nasilajacych sig: bél zyly na calej dtugosci kaniuli,
zaczerwienienie, namacalne stwardnienie zyty poza koncéwka kaniuli,

50 — wystapienie nastgpujacych objawdw nasilajacych sig: bol zyty na catej dlugosci kaniuli,
zaczerwienienie, twardy naciek w okolicy wklucia, namacalne stwardnienie zyly poza kon-
céwka kaniuli, goraczka [8].

Tab. 1 Charakterystyka badanego materialu

Ple¢ Wiek (w latach)
Populacja . ., .| Brak Brak
Kobiety | Mgzczyzni danych 0-1 [15-40|41-60]61-89 danych
274 118 153 3 29 38 80 110 17
100,0% | 43,1% 55,8% 1,1% | 10,6% | 13,9% | 29,2% | 40,1% | 6,2%

Wsréd badanych byto 118 (43,1%) kobiet i 153 (55,8%) mgzczyzn, a na 3 kartach obserwacji
wkiu¢ obwodowych nie zaznaczono pici badanego. Wiek badanych zawieratl si¢ w granicach od
pierwszego dnia zycia do 89 lat. U 17 badanych nie wpisano wieku. Najliczniejsza grupg wsrdd re-
spondentéw (40,1%) stanowily osoby w wieku 61 — 89 lat.

Tab. 2 Charakterystyka badanego materialu w poszczegolnych klinikach i oddziale
(liczba badanych pacjentow i wklu¢ obwodowych oraz miejsce zalozenia wklucia)

Liczba Miejsce zalozenia wkiucia
Kliniki Populacja wkiué konczyna | konczyna glowa zyla szyjna
gorna dolna ZeW.
Gastroenterologia 70 187 185 ! 0 !
25,55% 17,0% 19,6% 0,9% 0,0% 50,06
Neurologia 77 291 272 18 0 1
28,1% 26,4% 28,9% 15,1% 0,0% 50,0%
Pneumonologia, 70 216 216 0 0 0
Onkologia i Alergologia 25,55% 19,6% 22,9% 0,0% 0,0% 0,0%
Potoznictwo i Perinatologia 29 358 221 100 37 0
Oddziat mensywael Terpl 069 | 32,5% | 234% | 840% | 1000% | 00%
L , . 28 49 49 0 0 0
Chirurgia Naczyn (oddziat) 102% 15 555 0.0% 0.0% 6.0
Razem 274 1101 943 119 37 2
100,0% 100,0% 85,6% 10,8% 3,4% 0,2%

Najliczniejsza grupa badanych - 77 (28,1%) byta hospitalizowana w Klinice Neurologii. Najwigcej
wenflonéw — 358 (32,5%) byto objgtych karta obserwacji wklu¢ obwodowych w Klinice Potoznictwa
i Perinatologii Oddzial Intensywnej Terapii Noworodka. Pacjenci w okresie przeprowadzania badan
mieli zatozonych od 1 do 42 wktué obwodowych. Srednia ilos¢ wktué u jednego badanego wynosita

4,01.

Zdecydowana wigkszos¢ wktu¢ obwodowych — 943 (85,6%) byta zaktadana na konczynie gérne;j.
Z czego 378 wenflonéw zostato zatozonych na przedramieniu, a 296 — na dtoni badanego. W ogdlnej
liczbie wkilu¢ obwodowych stwierdzono niewielka (52,9%) preferencj¢ prawej konczyny.

WYNIKI BADAN I OMOWIENNIE

Analiza uzyskanych wynikéw pozwolila pozna¢ ilo§¢ wystgpujacych powiktan zapalnych u bada-
nych z zatozonym wktuciem obwodowym.
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Ryc. 1 Stwierdzone powiklania zapalne kaniulacji zyl obwodowych wg skali Weth — Lederle

El Stopien 1 -42,1%

E Stopien 2 -7,5%

O Stopien 0 -49.1%
O Stopien 3 - 1,1%

M Stopien 4 - 0,2%

Analiza wynikéw wykazala, ze w przypadku usuwania prawie potowy wktu¢ (541 - 49,1%) miej-
sce zalozenia kaniuli byto bez zmian. Pierwszy stopien w skali Weth — Lederle zaobserwowano przy
usuwaniu 42, 1% (463) wenflonéw. Stwierdzenie 1o w omawianej skali jest sygnalem do zintensyfi-
kowania obserwacji tego wklucia, gdyz moga to by¢ pierwsze objawy zapalenia zyly. Natomiast ob-
serwacja 20 — 50 wymaga zmiany miejsca wklucia [8]. W badanej populacji zmiany zapalne 20,30,40
byly powodem usunigcia 97 (8,8%) wenflonéw. Nie stwierdzono zadnego odczynu zapalnego So.
Odsetek stwierdzanych zmian zapalnych w poszczegdlnych oddziatach byt rézny, co ilustruje ryc. 2.

Ryc. 2 Liczba usunigtych wkiué¢ obwodowych z uwzglednieniem oddzialu i stopnia wg skali
Weth-Lederle

1V pav) [olv) “4V JU vV v ov JU 1uUv

B Stopief 0 0% % % % % % % % % % %
B Stopien 1
B Stopici 2 KI. Gastroenterologii |-
O Stopien 3 ]
. KI. Neurologii
M Stopien 4

KI. Pneumonologii, Onkologii i Alergologii

KI. Poloznictwa i Perinatologii Oddz. Intensywnej [
Terapii Noworodka :

Oddz. Chirurgii Naczyh

Najwyzszy odsetek usunigtych kaniul bez zmian miejsca wklucia stwierdzono w Oddziale Chirur-
gii Naczyn (57,1%) i w Klinice Pneumonologii, Onkologii i Alergologii (56,9%). W Oddziale Inten-
sywnej Terapii Noworodka odsetek kaniul usunigtych w stopniu Oo byl najnizszy i wynosit 41,6%
(149). W Klinice Pneumonologii, Onkologii i Alergologii wystapil najwyzszy odsetek (13,4%) wktué
usuwanych w 20-30. Tylko w Klinice Neurologii 2 wenflony usunigto w 40 zapalenia zyly.

Z analizy badanego materiatu wynika, ze wklucie obwodowe u hospitalizowanych pacjentéw po-
zostawalo w zyle przez r6zny okres czasu, od 1 do 12 doby. W $wietle zalecen Center for Diseases
Control and Prevention (CDC) wymiana cewnika obwodowego u osoby dorostej powinna nastapi¢ po
72 — 96 godz. jego stosowania. U matych dzieci cewnik moze pozosta¢ w naczyniu do zakonczenia
terapii. Réwniez u osoby dorostej dopuszcza si¢ mozliwos$¢ pozostawienia cewnika obwodowego w
naczyniu przez okres dtuzszy niz 4 doby, jezeli sa trudnosci z uzyskaniem nowego dostgpu naczynio-
wego [3, 6].
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Ryc. 3 Doba usunigcia wklucia a stopien zapalenia zyly wg skali Weth-Lederle

Doba 6 i dluzej (N=17)

Doba 5 (N=27)

Doba 4 (N=120)

Doba 3 (N=175)

Doba 2 (N=301)

Doba 1 (N=461)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
[ MWStopien 4  DStopien 3  EStopien 2 EStopien |  EStopien 0 |

Z rozktadu wynikéw badan wynika, ze poczawszy od 4 doby przebywania wklucia w naczyniu zyl-
nym zmniejsza si¢ odsetek usuwanych wenflonéw bez zmian w miejscu wktucia. Juz w 1 dobie zato-
zenia wklucia obserwowane zmiany zapalne 30 byly powodem usunigcia 5 wkiu¢ (1,1%) i 4o (1
wktucie - 0,2%).

W badanej grupie przeanalizowano takze wplyw rozmiaru wenflonu na czgsto$¢ wystgpowania
powiktan zapalnych.

Ryc. 4 Rozmiar (kolor) wenflonu a liczba powiklan zapalnych miejsca wklucia

100% - M stopien 4
80% O stopien 3
60% - stopief 2
40% - stopien 1
20% stopien 0

0%+ T e T = T T == T T — 1
761ty fioletowy niebieski rézowy  zielony  szary bialy
N=332 N=26 N=208 N=445 N=68 N=4 N=8

Wklucia koloru zéitego i fioletowego byty stosowane tylko w Klinice Potoznictwa i Perinatologii
Oddziat Intensywnej Terapii Noworodka, a udzial procentowy powiktan byl podobny. Odsetek usu-
wanych wkiu¢ w lo byl wprost proporcjonalny do rozmiaru wenflonu w przypadku wkiu¢ koloru
niebieskiego, r6zowego, zielonego i szarego. Kazdy wenflon ma okre$lony maksymalny przeplyw
kaniuli (w praktyce oznaczany kolorem kaniuli). Zbyt szybkie podawanie dos¢ duzych objgtosci wy-
twarza ogromne cisnienie na koncu kaniuli, doprowadzajac do cigzkiego urazu $ciany naczynia w tym
miejscu [5] i w konsekwencji do zapalenia zyly.

WNIOSKI

Wyniki badan wskazuja na konieczno$¢ rzetelnego przestrzegania przez personel medyczny
obowiazujacej procedury ,,Zaktadania, pielggnowania i usuwania wkiucia typu venflon”.

U pacjentéw z zalozona obwodowa kaniula dozylna nalezy monitorowaé¢ miejsce wktucia celem
prewencji rozwoju stanu zapalnego. Po przeprowadzeniu badan, kartg¢ obserwacji wkiu¢ obwodowych
wlaczono do prowadzonej dokumentacji kazdego matego pacjenta hospitalizowanego w Klinice Po-
loznictwa i Perinatologii (Oddziat Intensywnej Terapii Noworodka, Oddziat Noworodka i Patologii
Noworodka) oraz Klinice Ginekologii, ktéremu zatozono wenflon.

Wenflon nalezy usuwa¢ w 4 dobie po jego zalozeniu. Pozostawienie go dtuzej, u pacjentéw z
utrudnionym dostgpem do naczyn zylnych, zmniejszato odsetek kaniul usuwanych bez zmian w miej-
scu wktucia.
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W badanej grupie nieznacznie przewazata liczba wktu¢ zaktadanych na prawa konczyng. Z reguty
wigkszo$¢ osdb jest praworgeznych (w populacji badanej nie zajmowano si¢ ta tematyka). U oséb z
rozwinigta lateralizacja nalezy preferowac naczynia konczyny przeciwnej (lewej u praworgcznych i
odwrotnie) [5].

Przy podazy ptynéw przez obwodowe wklucie zylne nalezy przestrzega¢ maksymalnego przepty-
wu kaniuli celem ochrony naczynia przed urazem mechanicznym i jatrogennym zapaleniem zyty.
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STRESZCZENIE

Celem pracy bylo poznanie czgsto$ci wystgpowania i stopnia zapalenia zyt u pacjentéw z zatozo-
nym wkluciem obwodowym oraz préba okreslenia czynnikéw predysponujacych do wystapienia tego
stanu.

Badaniem przy uzyciu specjalnie skonstruowanej karty obserwacji wktu¢ obwodowych objgto pa-
cjentdw z zalozonym wenflonem hospitalizowanych w 5 klinikach SPSK-4 w Lublinie w listopadzie
2004 r. W badanej populacji 274 pacjentéw poddano analizie ilo§ciowej i jakosciowej 1101 kaniul.
Kryterium oceny stopnia zapalenia zyly u pacjentéw z zatozonym wkiuciem obwodowym stanowita
skala Weth — Lederle.

W badanej grupie prawie potowa (49,1%) usuwanych wenflonéw byla bez cech zapalenia w miej-
scu wktucia. W stopniu 1 usunigto 42,1% wktué, a w 20, 30, 40 — 8,8%. Przy utrzymywaniu wenflonu
w zyle powyzej 4 déb zmniejszat si¢ odsetek usuwanych wktu¢ bez cech zapalenia.

ABSTRACT

The aim of the work was to get to know the frequency of occurring and the degree of the inflam-
mation of veins among patients with peripheral insertion of the needle and the attempt to determine the
factors influencing the predispositions to such conditions.

The research was conducted by the help of the observation sheet. The research covered 274 pa-
tients hospitalized in 5 clinics SPSK-4 in November 2004. The patients underwent the quantitative and
qualitative analysis and 1101 cannulae.

The Weth — Lederle scale was the evaluation criterion. In the group, the half of the venflons re-
moved (49.1%) was without the inflammation features. In 1 degree there were 42.1 insertions re-
moved, and in 2, 3, 4 -8.8%. Having the venflons in vein for about 4 days the number of removed
venflons without the inflammation features was decreased.
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