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2. STRESZCZENIE W JEZYKU POLSKIM

Wprowadzenie: Cykl pieciu publikacji stanowigcych rozprawe doktorska
prezentuje wdrazanie strategii dostepu naczyniowego z wykorzystaniem dozylnych
cewnikow posrednich wprowadzanych przez dedykowany Zespét Dostepow
Naczyniowych. Cewniki posrednie sg pewnym obwodowym dostepem dozylnym
dedykowanym do przewidywanej terapii dozylnej trwajgcej powyzej 5 dni. Zgodnie z
europejskimi wytycznymi cewniki posrednie przeznaczone dla pacjentéw dorostych to
poliuretanowe kaniule o dtugosci >15 cm umieszczane w zyle obwodowej za pomocg
Prostej Techniki Seldingera lub Zmodyfikowanej Techniki Seldingera pod kontrolg
ultrasonograficzng. Potozenie koncowki cewnika posredniego w zyle obwodowej
umozliwia podawanie roztworéw niedraznigcych, o nieskrajnym pH (5-9) i osmolarnosci
<600 mOsm/I. Powiktania zwigzane z prowadzeniem infuzji przez cewniki posrednie
takie jak okluzja cewnika, zakrzepica zyty i infekcje wystepuja powszechnie (8-38%).
Istotnym problemem jest wtasciwa obstuga cewnikéw posrednich. Wykonywanie
odpowiednich krokéw postepowania wigze sie z poziomem opieki nad dostepem
naczyniowym. Przewidywany czas trwania terapii dozylnej jest podstawowym, ale nie
jedynym wskazaniem do wprowadzenia cewnika posredniego. W wielu przypadkach
cewnik posredni ma zastosowanie w przypadku trudnego dostepu dozylnego. Trudny
dostep dozylny moze dotyczy¢ nawet 59% pacjentdw hospitalizowanych. Stosowanie
metod zwiekszania jakosci opieki nad pacjentem z dostepem naczyniowym coraz
czesciej przekazywane jest grupie kompetentnych praktykow, ktérzy wdrazaja
odpowiednig strategie oparta na dowodach naukowych tworzgc zespoty dostepéw

naczyniowych.



Cel pracy: Wspdlnym celem cyklu publikacji stanowigcego rozprawe doktorska
byta analiza kwalifikacji pacjentéw, przeprowadzenia procedury wprowadzania
cewnikdw posrednich przez dedykowany Zespd6t Dostepédw Naczyniowych i ocena
efektywnosci ich wykorzystania do prowadzenia terapii dozylnej przez personel
oddziatéw szpitalnych. Szczegétowe cele badan przeprowadzonych w ramach niniejszej
pracy to przedstawienie roli Zespotu Dostepéw Naczyniowych w trudnym dostepie
dozylnym (Publikacja 1), analiza implantacji i wykorzystania cewnikdw posrednich
(Publikacja 2), okreslenie optymalnego przygotowania personelu do przeprowadzenia
procedury (Publikacja 3), okreslenie ryzyka powiktan podczas wykonywania procedury
(Publikacja 4) oraz analiza efektywnosci wprowadzonego rozwigzania w perspektywie

3-letniej (Publikacja 5).

Materiat i metody: W pracy pogladowej przedstawiono koncepcje pracy
klinicznej Zespotu Dostepdéw Naczyniowych i wykorzystania cewnikdw posrednich w
trudnym dostepie dozylnym (Publikacja 1). Nastepnie analizie poddano dokumentacje
98 pacjentéw z wprowadzonymi cewnikami posrednimi w 10-miesiecznym okresie
2021 roku (Publikacja 2), oraz w 6-miesiecznym okresie w roku 2022 (Publikacja 4). W
2023 w okresie 4 miesiecy poréwnano dwie grupy pielegniarek o réznym
doswiadczeniu wchodzacych w sktad Zespotu Dostepéw Naczyniowych (Publikacja 3).
W Publikacji nr 5 poddano ocenie program utworzenia Zespotu Dostepdéw
Naczyniowych do wykonywania procedury wprowadzania dostepéw obwodowych pod
kontrolg USG, wptywu edukacji na wystgpienie powiktan i liczbe wprowadzanych
cewnikéw centralnych z powodu trudnego dostepu dozylnego w perspektywie 3-letniej

na podstawie analizy retrospektywnej 1020 wprowadzonych cewnikéw posrednich.
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Wyniki: Skuteczno$¢ kaniulacji zwiekszata sie w kolejnych analizach z 92%
(n=98/107) (Publikacja 1), przez 95.3% (n=82/86) (Publikacja 4) do 99.8% n=1020/1033
(Publikacja 5). Procedura byta wykonana w 93% (n=80) (Publikacja 4) i 96% (n=985)
(Publikacja 5) przez pielegniarki i pielegniarzy. Liczba préb kaniulacji zmniejszata sie w
kolejnych latach z 1.44 (n=82; SD 0.73) w 2021 roku, przez 1.56 (n=85; SD 0.98) w 2022
roku do 1.25 (n=370; SD 0.65) w 2023 roku (Publikacja 5). Niedoswiadczone
pielegniarki osiggaty czas kaniulacji poréwnywalny z doswiadczonymi po wykonaniu 20
procedur (Publikacja 3). Wskazaniem gtéwnym zgtaszanym przez personel oddziatow na
poczatku stosowania cewnikéw posrednich w 83% (n=81) byt trudny dostep dozylny
oraz przewidywana terapia dozylna >5 dni w 17% (n=17) (Publikacja 2). W kolejnych
latach pacjenci byli kwalifikowani gtéwnie z powodu kryteridw czasu trwania terapii
(n=833; 81.6%), cho¢ 71.37% (n=728) miato takze trudny dostep dozylny (Publikacja 5).
Czas od przyjecia do szpitala do wprowadzenia cewnika posredniego skrécit sie z 15 dni
(Publikacja 2) do 10 dni (Publikacja 5). Zakonczenie terapii dozylnej za pomocga
wprowadzonego cewnika byto mozliwe w 44% (n=43) (Publikacja 2), 40.2% (n=33)
(Publikacja 4) oraz ostatecznie w 64.6% (n=659) (Publikacja 5). Wystepowanie okluzji
prowadzacej do wczesniejszego usuniecia cewnika posredniego zmniejszyto sie na
przestrzeni 3 lat z 36% (n=36/98) (Publikacja 2) do 14.6% (n=149/1020) (Publikacja 5).
Liczba rocznie wprowadzonych cewnikéw centralnych zmienita sie na przestrzeni 5 lat z
n=697 w 2017 roku do n=387 w 2023 roku, w tym wprowadzanych wyfacznie z powodu

trudnego dostepu dozylnego z n=108/697 (15.4%) do n=18/387 (4.66%).

Whioski: Wprowadzenie cewnikéw posrednich do praktyki klinicznej otworzyto
nowe mozliwosci w strategii odpowiedniego dostepu naczyniowego (Publikacja 1).
Whtasciwa kwalifikacja chorych na etapie przyjecia do szpitala pozwala na oszczedzanie

naczyn obwodowych podczas planowej terapii dozylnej oraz unikniecia wielokrotnych
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préb kaniulacji w przypadku trudnego dostepu dozylnego (Publikacja 2). Wdrozenie
procedury wprowadzania cewnikéw posrednich pod kontrolg USG powinno opiera¢ sie
na odpowiednio przeprowadzonym szkoleniu i nadzorowanym doswiadczeniu
klinicznym (Publikacja 3). Implantacja cewnikéw posrednich u pacjentéw, w tym z
trudnym dostepem dozylnym, moze by¢ przeprowadzona skutecznie i bezpiecznie przy
minimalnej liczbie préb kaniulacji (Publikacja 4). Wprowadzenie cewnika posredniego
jako mozliwej opcji dostepu do zyt obwodowych zmniejsza wykorzystanie cewnikéw
centralnych wprowadzanych centralnie (Publikacja 5). Personel medyczny powinien by¢
szkolony w zakresie opieki infuzyjnej, aby osiggngc lepsze wyniki w kwalifikowaniu i
utrzymaniu poszczegdlnych rodzajow dostepéw naczyniowych (Publikacje 2 i 5).
Zasadne jest utworzenie Zespotow Dostepow Naczyniowych w kazdym szpitalu, w

ktérym wykonywana jest duza liczba procedur zwigzanych z kaniulacjg naczyn.
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