ANNALES
UNIVERSITATIS MARIAE CURIE-SKEODOWSKA

LUBLIN - POLONIA
VOL.LX, SUPPL. XVI, 360 SECTIO D 2005

Department of Medical and Oncology Nursing, Faculty of Nursing &Health Sciences,
Medical University of Lublin
Zaktad Pielegniarstwa Internistycznego z Pracownia Pielggniarstwa Onkologicznego
Wydziatu Pielggniarskiego i Nauk o Zdrowiu Akademii Medycznej w Lublinie
kierownik: prof. dr hab. n. med. Jadwiga Daniluk

ELZBIETA NOWICKA, ZDZISLAWA SZADOWSKA-SZLACHETKA,
JADWIGA DANILUK

The factors determining the removal of needle insertion as for adults
and children

Czynniki decydujace o usuwaniu wklu¢ obwodowych u dorostych i dzieci

Kaniulacja zyl obwodowych jest inwazyjna procedura integralnie zwiazana z leczeniem szpital-
nym. Zgodnie z obowigzujacymi zaleceniami wklucia obwodowe u osoby dorostej powinny pozosta¢
do 72 — 96 godz. jego stosowania. U matych dzieci cewnik moze pozosta¢ w naczyniu do zakonczenia
terapii. Réwniez u osoby dorostej dopuszcza si¢ mozliwo$¢ pozostawienia cewnika obwodowego w
naczyniu przez okres dluzszy niz 4 doby, jezeli nie stwierdza si¢ powiklan, a sa trudnosci z uzyska-
niem nowego dostgpu naczyniowego [1,2,5].

Kazda kaniulacja zyt obwodowych stwarza ryzyko wystapienia powiktan. Wéréd nich wymieniane
jest wystapienie powiktan infekcyjnych. Do powiktan nieinfekcyjnych zaliczane sa: zator powietrzny,
powiklania zatorowo-zakrzepowe. Oddzielna grupg stanowia powiklania techniczne: miejscowy
krwiak, zakrzep w $wietle kaniuli, zagigcie kaniuli, wysunigcie si¢ wenflonu z zyty [4].

Wszelkie czynno$ci zwigzane z terapia dozylna powinien wykonywaé przeszkolony personel,
$wiadomy powiklan, grozacych pacjentowi w przypadku nie przestrzegania obowiazujacych procedur
[5]. Decyzje o usunigciu wklucia obwodowego nalezy podja¢ nie tylko w przypadku wystapienia
powiktan, czy uptywu dopuszczalnego czasu uzywania kaniuli. Wktucia powinny by¢ utrzymywane w
zyle tylko tak dtugo, jak to jest niezbgdne [3].

Celem pracy byta préba poznania przyczyn usuwania wktu¢ obwodowych.

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 (wlasnego autorstwa w oparciu o skalg
zapalenia zyl zwiazana z obecnos$cia wktucia [6]) kartg obserwacji wktu¢ obwodowych (przedstawio-
na w tabeli 1) zaktadana dla kazdego pacjenta, ktéry wymagat zatozenia wenflonu.
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Tabela 1 KARTA OBSERWACJI WKEUC OBWODOWYCH

Oddzial: .................ooeel
Nazwisko 1 ImMig PACIENLAT .....euuiuiitiitiiiii i Wiek: ...
"Zaloienie wktucia (Obserwacja miejsca wkhucia* Usunigcie wkiucia
Lp. |[[Data i doba 0 doba 1 doba 2 doba 3 doba 4 Data i
godzina i Miejsce wklucia . . . . . godzina Uwagi
D iN |[D iN [D iN |D IN |D (N
iData:  —
1
"kolor wenflonu": ....... Podpis pielggniarki: ...... -
i -
2
"kolor wenflonu": ......... Podpis pielegniarki:
....... -
EData: -
3
"kolor wenflonu": ......... Podpis pielegniarki:
....... —
N
4
"kolor wenflonu": ......... Podpis pielegniarki:
....... -
iData:  —
5
"kolor wenflonu": ........ Podpis pielggniarki:
AAAAAAA —

* - Skala Weth-Lederle - Kryteria oceny zapalenia zyt (w tabeli wpisa¢ cyfre):

0 - miejsce zalozenia kaniuli bez zmian

1 - stwierdzenie co najmniej jednego objawu: staby b6l w ok. wkiucia, lekkie zaczerwienienie w ok. wkiucia

2 - stwierdzenie co najmniej dwéch objawéw: bél w ok. miejsca wklucia, rumien, obrzgk

3 - stwierdzenie nastgpujacych objawéw: bél wzdluz kaniuli, stwardnienie w ok. miejsca wklucia

4 - stwierdzenie nastgpujacych objawéw nasilajacych sig: bol zyly na calej dlugosci kaniuli, zaczerwienienie, namacalne stwardnienie zyly poza
koncéwka kaniuli

5 - stwierdzenie nastgpujacych objawéw nasilajacych sig: bol zyly na catej dlugosci kaniuli, zaczerwienienie, namacalne stwardnienie zyty poza
koncéwka kaniuli, twardy naciek w ok. wklucia, goraczka

Badania poprzedzono przeprowadzeniem kwartalnego monitoringu czynnikéw ryzyka zakazen
szpitalnych u pacjentéw we wszystkich klinikach SPSK-4, co pozwolilo na wybranie tych oddzialéw,
w ktérych ponad potowa osobodni hospitalizowanych pacjentéw byta z zalozonym wktuciem obwo-
dowym. Badaniami objgto 274 pacjentéw. Analizie statystycznej poddano karty obserwacji wkiu¢
obwodowych prowadzone dla 1101 wenflonéw zatozonych u tychze pacjentéw.

Tab. 2 Charakterystyka badanego materiatu

Ple¢ ‘Wiek (w latach)
Populacja . L 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%) megzczyzn, a na 3 kartach obserwacji
wkiu¢ obwodowych nie zaznaczono pici badanego. Wiek badanych zawierat 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.
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Tab. 3 Charakterystyka badanego materialu w poszczegélnych klinikach i oddziale
(liczba badanych pacjentow i wklu¢ obwodowych oraz miejsce zalozenia wklucia)

o _ Liczba Miejsce zalozenia wklucia
Kliniki Populacja ! koficzyna : konczyna zyla szyjna
wktlué . glowa

gbrna 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%

Poloznictwo i Perinatologia

Oddziat Intensywnej Terapii 2 358 21 100 37 0
Noworodka 10,6% 32,5% 23,4% 84,0% 100,0% 0,0%

L . . 28 49 49 0 0 0
Chirurgia Naczyn (oddziat) 1035 i35 550 6.0% 6.0% 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%) byla hospitalizowana w Klinice Neurologii. Najwigcej
wenflonéw — 358 (32,5%) bylo objetych karta obserwacji wkiu¢ 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 wigkszo$¢ wktu¢ obwodowych — 943 (85,6%) byla zaktadana na konczynie gérnej.
Z czego 378 wenflonéw zostato zatozonych na przedramieniu, a 296 — na dtoni badanego. W ogdlnej
liczbie wklu¢ obwodowych stwierdzono niewielka (52,9%) preferencj¢ prawej konczyny.

WYNIKI BADAN I OMOWIENNIE

Analiza uzyskanych wynikéw pozwolita pozna¢ okoliczno$ci usuwania kaniul obwodowych.
Przyczyny zwiazane z funkcja wktucia stwierdzane przy usuwaniu wenflonu zobrazowano na rycinie
ponizej.

Ryc. 1 Przyczyny zaburzajace prawidlowa funkcje¢ wklucia kwalifikujace do usuwania wenflonu (N=1101)

wynaczynienie leku poza zytg 3-0.3(%

krwiak 6-0,5%

48 -B,4%

wysunigcie si¢ wenflonu z zyly

~

wktucie niedrozne -6,6%

stan zapalny 2-4st. 97 - 8,80 198|- 18,0%

wklucie przecieka

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200

W karcie obserwacji wktu¢ obwodowych sformutowanie ,,wktucie przecieka” zostalo wpisane
przy 198 (18,0%) usunigtych kaniulach. Ponad 3% ogdlnej liczby ,,wklu¢ przeciekajacych” (76,8% - tj.
152) usunigto w Klinice Potoznictwa i Perinatologii Oddziat Intensywnej Terapii Noworodka.

W badanej populacji zmiany zapalne zyly w stopniu 2,3 i 4 byly powodem usunigcia 97 (8,8%)
wktu¢ obwodowych. Stwierdzenie 1o w omawianej skali powinno by¢ sygnatem do zintensyfikowania
obserwacji takiego wktucia [6]. Przy usunigciu 463 wenflonéw obserwowano objawy 1o.

Niedrozno$¢ wktucia byta przyczyna usunigcia 73 (6,6%) wenflondw. Zakrzep w §wietle kaniuli jest
najczgstszym z powiklan technicznych. Pelna obliteracja $wiatla kaniuli zmusza do usunigcia dostgpu.
Zalozenie korka i przeptukanie kaniuli przez zastawkg do wstrzyknig¢ ma zapobiec wykrzepianiu krwi
cofnigtej do kaniuli w trakcie zaktadania korka[4]. Zagigcie, zalamanie wenflonu moze réwniez po-
wodowac jego niedroznos¢ (utrudnia przeptyw zwlaszcza lekéw podawanych w kroplowych wlewach
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dozylnych) — w badanym materiale fakt zagigcia wenflonu podano jako przyczyng usunigcia 2 wkiué.
W przypadku usunigcia 13 wktué z adnotacja ,,niedrozne” stwierdzono dodatkowo 1o zapalenia.
Wysunigcie si¢ wenflonu z zyly pacjenta nastapito w przypadku 48 (3,4%) kaniul. Mozna przypusz-
czaé, ze wigkszos¢ z tych przypadkéw byla spowodowana wysunigeciem kaniuli z zyly wskutek nie-
prawidtowego oklejenia kaniuli lub braku dodatkowego zabezpieczenia przez bandazowanie (zwtasz-
cza u pacjentéw niespokojnych i matych dzieci). Wenflony usuwane z przyczyn niezaleznych od
funkcji wkiucia stanowity 12,1% (133) ogétu badanych kaniul.
Ryc. 2 Przyczyny nie zwiazane z funkcja wklucia a bedace powodem usunigcia kaniuli

odstawienie
lekéw

El wypis chorego

[ zgon pacjenta

N =133

O zatozono wklucie
centralne

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Z przyczyn niezaleznych od prawidtowosci utrzymania funkcji kaniuli najwigcej wenflondw (64,
tj. 48,1%) usunigto z powodu odstawienia lekéw podawanych droga dozylna. Nieco mniejszy odsetek
wktu¢ (54, tj. 40,6%) usunigto z powodu zakonczenia hospitalizacji. Z chwila uzyskania centralnego
dostgpu naczyniowego usuni¢to obwodowe wkiucie zylne u 2 pacjentéw.

W przypadku usuwania wenflonu z przyczyn nie zwigzanych z funkcja wkiucia w 96,2% (128)
kaniul nie stwierdzono zmian zapalnych w miejscu wklucia. Czas uzywania wklucia zgodnie z zale-
ceniami CDC powinien sktania¢ do podjgcia decyzji o wyjgciu wenflonu z zyty. W badanym materiale
czas utrzymywania weflonu byt zréznicowany i wynosit od 1 do 12 dni ( $rednio 2,12).

Ryec. 3 Liczba godzin, po ktérych usunigto wklucie

[25-48 h E49-72 h
27,3% 15.9%
Edo 24 h DTN >
‘ \\ .

41,9%

B 73-96 h
10,9%

AT ERRRARAAANY
R
SEEEE
\\\\$$\\\\\\

O powyzej 121 h
1,5%

Z wynikéw badan zobrazowanych na rycinie 3 wynika, ze najwigcej wktu¢ (41,9%) zostato usu-
nigtych w ciagu pierwszych 24 godzin po zatozeniu. Zgodnie z zaleceniami CDC [1] 96% (1057)
wenflonéw zostato usunigtych przed uptywem 96 godzin od zatozenia. Pozostale 4% wkiu¢ ze wzglg-
du na trudnosci z uzyskaniem nowego dostgpu naczyniowego przy braku powiktan utrzymano w zyle
przez dluzszy okres czasu jednocze$nie intensyfikujac monitorowanie miejsca wktucia.

Tylko w Klinice Potoznictwa i Perinatologii Oddziat Intensywnej Terapii Noworodka 100% wkiué
usunigto w ciggu 96 godzin od zalozenia.

WNIOSKI

1. U pacjentéw z zalozona obwodowa kaniula dozylna nalezy monitorowa¢ miejsce wkiucia celem
prewencji wystapienia powiktan.

2. W przypadku usuwania wenflonu z przyczyn nie zaleznych od funkcji wktucia w pojedynczych
przypadkach odnotowano zmiany zapalne miejsca zatozenia kaniuli.

3. Najkorzystniejsza sytuacja jest usunigcie wenflonu przed uptywem 96 godzin po jego zatozeniu.
U pacjentéw z utrudnionym dostgpem naczyniowym i u dzieci wktucie mozna pozostawi¢ diuzej
w zyle przy braku powiktan. Wktucie niezaleznie od czasu utrzymania go w $wietle naczynia na-
lezy usuna¢ zawsze, gdy jest niepotrzebne.
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STRESZCZENIE

Celem pracy byta préba poznania przyczyn usuwania wktu¢ obwodowych. Badaniem przy uzyciu
specjalnie skonstruowanej karty obserwacji wkitu¢ obwodowych objgto pacjentéw z zalozonym wen-
flonem hospitalizowanych w 5 klinikach SPSK-4 w Lublinie w listopadzie 2004 r. W badanej popula-
cji 274 pacjentdw poddano analizie ilosciowej i jakosciowej 1101 kaniul. Analiza uzyskanych wyni-
kéw badan pozwolita poznaé przyczyny usuwania kaniul obwodowych. Do usunigcia wkiucia w bada-
nym materiale kwalifikowalo stwierdzenie przyczyn zaburzajacych prawidlowa funkcje wkiucia, tj.:
wktucie przecieka (18,0%), zmiany zapalne 2-40 (8,8%), niedrozno$¢ kaniuli(6,6%), wysunigcie si¢
wenflonu z zyty (3,4%), krwiak (0,5%), wynaczynienie leku poza zyl¢ (0,3%). Przyczyny nie zwiaza-
ne z funkcja wklucia (wypis, zgon chorego, odstawienie lek6w, zatozenie wkiucia centralnego), byty
powodem usunigcia 12,1% obwodowych cewnikéw naczyniowych. Zgodnie z zaleceniami CDC przed
uptywem 96 godzin od zalozenia wenflonu usunigto 96% badanych kaniul.

ABSTRACT

The aim of the work was to establish why needle insertions are removed. The research was con-
ducted by the help of the observation sheet. The research covered 274 patients hospitalized in 5 clinics
SPSK-4 in November 2004. The patients underwent the quantitative and qualitative analysis and 1101
cannulae. By the help of the research analysis the reasons for removing cannulae were identified. The
researched material had to be immediately removed when the insertion couldn’t function properly:
insertion leaking (18,0%), inflammation changes (8,8%), impervious cannulae (6,6%), venflon’s skip-
ping out from vein (3,4%), haematoma (0,5%), extravasation of the medicine (0,3%). The reasons that
aren’t closely connected with insertion function were the cause to remove 12.1% catherers According
to CDC 96% of researched cannulae were removed within 96 hours since venflons had been applied
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