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2 Streszczenie w jezyku polskim
Optymalizacja dostepu naczyniowego u pacjentow hospitalizowanych — znaczenie

cewnikow posrednichi ultrasonografii w praktyce pielggniarskiej

Cel pracy: Celem rozprawy byla kompleksowa ocena skutecznosci i bezpieczenstwa
cewnikow posrednich (ang, Midline Catheters- MC) oraz roli ultrasonografii (USG)
w optymalizacji dostepu naczyniowego, obejmujaca poziom kompetencji pielegniarskich

1 wyniki kliniczne pacjentow.

Material i metody: Analizy przeprowadzono w czterech uzupelniajacych sie etapach:
(1) ankieta on-line wsrdd 127 pielegniarek szesciu oddziatow (15 X—-15 X12023)
zanaliza  testem U Manna-Whitneya, = ANOVA Kruskala-Wallisa  ir-Pearsona;
(2)przeglad narracyjny literatury zlat2013- 2023 dotyczacy =zastosowan USG
w procedurach pielegniarskich; (3) retrospektywna analiza dokumentacji 341 pacjentow,
ktérym implantowano MC w latach 2021-2023, zoceng czasu utrzymania i powiktan;
(4) studium przypadku pacjenta zmalopltytkowoscig <20 000/mm?, uktorego MC
pozwolil unikng¢ centralnego cewnika zylnego (ang. Central Vascular Access Device —

CVAD).

Wyniki: Badania ankietowe. Prawie wszyscy respondenci (126/127;99,2 %) mieli
wezesniejszy kontakt zMC. Srednia ocena ich przydatnosci wyniosta 4,44 + 0,65,
a poziomu wlasnej wiedzy 4,26 + 0,68 (skala 1-5). Che¢ dalszego szkolenia zglosito 88 %
(110/125) badanych; krotszy staz pracy korelowal zwyzsza motywacja
(Z=-1,979; p=10,048).

Przeglgd narracyjny literatury. Analizowane prace jednoznacznie wykazaly,
ze prowadzenie igly pod kontrola USG zwigksza odsetek pierwszego udanego wktucia
020-30%, skraca czas procedury S$rednio o4 minuty izmniejsza ryzyko powiklan

mechanicznych o > 40 % wzgledem technik palpacyjnych.

Retrospektywna analiza. Sredni czas utrzymania MC wyniost 12 dni; w 46,9 %
przypadkdéw cewnik usuwano planowo po zakonczeniu terapii lub zgonie pacjenta.

Cewniki dlugosci 15 cm cechowaly sie istotnie dtuzszym czasem uzytkowania i mniejsza
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liczba powiktan niz20 cm (p <0,05), co podkresla znaczenie indywidualnego doboru
dlugos$ci. Zastosowanie MC pozwolito unikna¢ implantacji CVAD uznacznej grupy

chorych wymagajacych srednioterminowej infuzji.

Studium przypadku. U pacjenta hematologicznego cewnik posredni umozliwit 14-dniowa
terapie bez powiklan zakrzepowych, infekcyjnych ani mechanicznych, skutecznie

zastepujac CVAD.

Whioski

Cewniki posrednie stanowig bezpieczng i wydajng alternatywe dla dostepdw centralnych
wterapii trwajacej od kilkunastu do kilkudziesieciu dni. Integracja ultrasonografii
znaczgco podnosi skutecznos$é pierwszego wkiucia i minimalizuje czestos¢ powiklan,
a systematyczne szkolenia pielegniarek sg warunkiem pelnego wykorzystania potencjatu
MC. Rekomenduje si¢: ujednolicenie kryteriow kwalifikacji, implantacji iopieki nad
MC; obowiazkowe szkolenia zUSG dla zespolow pielegniarskich; rozwoj
interdyscyplinarnych zespotéw dostepu naczyniowego; prospektywne badania
kosztowo-skutecznosci MC vs CVAD w réznych populacjach klinicznych. Wdrozenie
tych zalecen moze istotnie poprawi¢ bezpieczenstwo iefektywnos¢ terapii infuzyjnej

w srodowisku szpitalnym.
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