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Streszczenie

Cel:

Celem pracy byta .analiza przyjetych procedur dotyczacych zaktadania i pielegnacji wktuc
obwodowych i centralnych zylnych u noworodkéw w réznego rodzaju oddziatach neonatologicznych
w Polsce. Celem byto rowniez poréwnanie stosowanych procedur w Polsce do opisywanych w
publikacjach polskich i zagranicznych, a takze odniesienie stosowanych procedur do zalecen

instytucji i stowarzyszen naukowych w Polsce i na Swiecie
Materiat i metody:

Do 405 szpitali, w ktdrych strukturze jest oddziat noworodkowy (noworodkowy, patologia noworodka
OIOM noworodka)zostaty rozestane podania z prosba o wyrazenie zgody na przeprowadzenie badania
ankietowego wsrdd pielegniarek i potoznych. Zgode na badanie wyrazity 203 placéwki, odmdwity 23,
a nie uzyskano odpowiedzi z 179 szpitali. Do przeprowadzenia badania wykorzystano autorskie
kwestionariusze ankietowe. Rozestano 3000 ankiet dotyczacych wktué¢ obwodowych oraz 970 ankiet
dotyczacych wktué centralnych. Zwrotnie otrzymano 2441 ankiet dotyczgcych wktu¢ obwodowych oraz

749 dotyczacych wktu¢ centralnych;
Wyniki:

Az 19% uczestnikow badania podato, ze w ich placéwkach nie wprowadzono standardéw
postepowania z zylnym wktuciem obwodowym. Jest to niepokojgce, ze w dobie kontroli jakosci pracy
placowek medycznych przez ogdlnopolskie programy akredytacji i kontroli jakosci, takie rzeczy majg
miejsce. W szpitalach najnizszego stopnia referencyjnosci znacznie czesciej niz w pozostatych
zaktadano profilaktyczne zylne wkiucia obwodowe. Mozina podejrzewaé ze robiono to bez
uzasadnienia, niejako na wszelki wypadek, poniewaz brak jest udowodnionych wskazan dla

profilaktycznego zaktadania wktucia obwodowego. Na podstawie uzyskanych wynikéw stwierdzono,



ze pielegniarki bez wyksztatcenia wyzszego statystycznie czesciej nie korzystaty z zadnych rekawiczek,
nie wykazano istotnych réznic dla pielegniarek z wyksztatceniem magisterskim w stosunku do
pielegniarek z tytutem licencjata, natomiast personel pielegniarski z wyksztatceniem licencjackim w
wiekszosci wskazywat na rekawiczki niesterylne, nieco rzadziej sterylne. Az 61% ankietowanych
zadeklarowato, ze w oddziale dochodzi do martwicy okolicy miejsca wkiucia, gdzie w dostepnej
literaturze odsetek tego powiktania wynosi miedzy 11 a 25%. Wskazuje to na brak obserwacji okolicy
miejsca wktucia, a takze starannej pielegnacji. Personel pielegniarski w oddziatach intensywnej opieki
noworodka opisywat miejsca wktucia centralnego o blisko 6% czesciej, niz deklarowat to personel
oddziatu patologii noworodka. Co niepokojace, jedynie 85% ankietowanych zadeklarowato
wystepowanie w oddziale standardu postepowania z wktuciem centralnym. Wystepowanie powikfan
zwigzanych z zatozeniem centralnego dostepu naczyniowego zalezy od licznych czynnikéw, w tym
doswiadczenia lekarza wykonujgcego zabieg, rodzaju zastosowanego cewnika, miejsca wprowadzenia
cewnika, potozenia koncéwki cewnika, manipulacji cewnikiem i czasu trwania procedury
cewnikowania. Jako najczestsze powiktanie 89% ankietowanych wskazato niepowodzenie kaniulacji, a
79% nieprawidtowe potozenie cewnika. Niewtasciwe potozenie koncéwki cewnika jest powiktaniem
ktére moze skutkowac bardzo powazinymi powiktaniami, ze zgonem pacjenta tgcznie. Wskaznik

nieprawidtowego utozenia w ostatnich badaniach wynosit 56%.
Whnioski:
Po przeanalizowaniu wynikéw nalezy stwierdzié, ze

e Analiza zebranych powiktan w czasie i po zatozeniu dojs¢ dozylnych u noworodkow
znacznie przekracza dane z pismiennictwa Swiatowego —az 61% martwic okolicy
miejsca wktucia, taka sama ilos$¢ zgtaszanych wynaczenien ptynu kropldéwkowego
poza zyte, wysoki odsetek zakazen zwigzanych z utrzymywaniem cewnika
naczyniowego.

e Stwierdzitam, ze niektdre pielegniarki i potozne deklarujg potrzebe rutynowego
zaktadania wktucia u kazdego pacjenta, prowadzenie kart monitorowania wktucia nie
jest standardem w oddziatach noworodkowych. Niepokdj dziecka w trakcie infuzji nie
stanowi dla wszystkich pracownikéw sygnatu do pilnej kontroli droznosci i okolicy
dojscia dozylnego.

e  Przyczyny tego stanu upatruje w braku jednolitych standardéw zaréwno dotyczacych
zaktadania, pielegnacji i zasad usuwania wktué. Co szczegdlnie niepokojgce wydaje
sie, ze nawet jezeli ankietowani deklarowali istnienie procedury zwigzanej z

kaniulacjg naczyniowg w danej placéwce, stosowanie jej nie byto wymagane (duze



réznice w odpowiedziach poszczegélnych ankietowanych) lub sg one nieuaktualnione
do najnowszej wiedzy medycznej (np. scisle okreslony czas usuniecia wkfucia od
momentu kaniulacji).

Technikom i patofizjologii doj$¢ dozylnych nalezy poswiecic¢ znacznie wiecej uwagi w
procesie dydaktycznym. Szczegdlng uwage nalezy zwrdéci¢ na mozliwe powiktaniaiich
przyczyny, znaczenie jednakowego postepowania przez wszystkich cztonkéw zespotu
oraz wnikliwg obserwacje stanu pacjenta i szybka reakcje na pojawiajgce sie zmiany.
Niezbedne jest ustawiczne szkolenie i doskonalenie umiejetnosci w trakcie pracy w
oddziale, jak tez korzystanie z istniejgcych standarddéw; istotne wydaje sie by¢
ujednolicenie i wprowadzenie standardéw dostosowanych do zalecen organizacji

miedzynarodowych np. CDC czy American Academy of Pediatrics



