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Zakrzepowe zapalenie zyly w miejscu infuzji: Prospektywne poréwnanie 645
kaniul z materialu Vialon® i Teflon® stosowanych w anestezjologii i opiece
pooperacyjnej.
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Streszczenie

Prospektywne badanie dotyczqce czestosci wystgpowania i stopnia cigzkosci zakrzepowego zapalenia zyly
w miejscu infuzji w przypadku wlewow dozylnych drogg zyt obwodowych stosowanych w anestezjologii

i opiece pooperacyjnej u 645 pacjentow prowadzono przez okres czterech miesiecy. Warunki zakladania
wktu¢ uwaznie kontrolowano, natomiast postepowanie na oddziale odbywato sie wedtug standardowej
praktyki. Ogotem uzyto 330 kaniul z poliuretanu Vialon® i 315 z materiatu FEP-A Teflon®. Wyniki
wskazujq, ze rodzaj kaniuli byl najwazniejszym czynnikiem wplywajgcym na czestos¢ wystgpowania

i stopien: ciezkosci zakrzepowego zapalenia zyly w miejscu infuzji, a kaniula z materiatu Vialon® byla
kojarzona z czestoscig wystepowania o 46% nizszq W poréwnaniu z materiatem Teflon®. Mniej wazne, ale
istotne czynniki obejmowaly antybiotyki dozylne, czas trwania wlew\, uszkodzenie koncowki kaniuli

i cesarskie ciecie. Czynniki niezwigzane z zakrzepowym zapaleniem zyty w miejscu infuzji obejmowaty
leczenie potasem, transfuzje krwi czy miejsce Wkiucia na koniczynie gornej. Heparynizacja wydtuzata czas
trwania wlewu bez wphwu na czestosé wystegpowania zakrzepowego zapalenia zZyly w miejscu infuzji.

Stowa kluczowe: ZYLY: uszkodzenie, zakrzepowe zapalenie zyty, leki znieczulajace; WLEW: dozylny,
antybiotyki, ptyny dozylne; KANIULA: do zyt obwodowych, materiat, Teflon®, Vialon®, poliuretan
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Kaniulacja zyt jest najczgstszym zabiegiem inwazyjnym wykonywanym w szpitalach
swiadczacych opieke w trybie doraznym. Ponad 25% dorostych pacjentéw w naszym szpitalu
uniwersyteckim otrzymuje wlew dozylny w ramach leczenia® i jest on niemal zawsze podawany przez
kaniulg¢ wprowadzong do zyty obwodowej konczyny gorne;.

Najczestszym powiktaniem terapii dozylnej jest zakrzepowe zapalenie zyly w miejscu infuzji.
Charakteryzuje si¢ bolesng reakcjg miejscowa, ktorej czesto towarzyszy rumien, obrzek i wyczuwalna
zakrzepica zyty. Zakrzepowe zapalenie zyty powoduje duzy dyskomfort pacjenta i wymaga
wprowadzenia nowej kaniuli do innej zyty obwodowej, jesli terapia dozylna ma by¢ kontynuowana.
Reakcja zapalna jest zazwyczaj sterylna. Pacjenci z odcewnikowym zapaleniem zyly sg jednak narazeni
na wyzsze ryzyko wystapienia sepsy.? Czgsto$¢ wystepowania sepsy zwigzanej z uzyciem kaniuli do zyt
obwodowych jest niska, rzgdu 1:1000 (kontakt osobisty z J. Turnidgem, 1988). Jednak z uwagi na fakt, ze
do ustapienia zakrzepowego zapalenia zyty w miejscu infuzji moze uptyna¢ kilka tygodni, a w tym
okresie moze ono powaznie upos$ledzi¢ funkcje danej konczyny gornej, jakiekolwiek zmniejszenie
czestotliwosci jego wystgpowania przyniostoby ogromne korzysci pacjentom.

W genezie zakrzepowego zapalenia zyly w miejscu infuzji wymienia si¢ wiele czynnikow.
Mozna je podzieli¢ na czynniki chemiczne, takie jak draznigce leki i pltyny, oraz czynniki fizyczne, takie
jak sktad kaniuli oraz miejsce i czas trwania kaniulacji.

Przeglad literatury wskazuje na duze zréznicowanie opinii mi¢dzy autorami co do postrzeganego
relatywnego znaczenia tych czynnikow w etiologii zakrzepowego zapalenia zyly w miejscu infuz;ji.
Nastapit rowniez dalszy postep w technologii polimerow, skutkujacy opracowaniem materiatéw kaniul,
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ktore powinny by¢ mniej trombogenne niz wczes$niejsze materiaty ze wzglgedu na wlasciwosci
fizykochemiczne. Przykladem jest material nalezacy do grupy poliuretanow (Vialon®), ktory wykazat
bardzo korzystne cechy w warunkach in vivo w badaniach na zwierzetach.®

Z tego wzgledu zaprojektowalismy zakrojone na szeroka skale prospektywne badanie w celu
ponownego zbadania relatywnego znaczenia duzej liczby potencjalnych czynnikow, wiacznie
Z materiatem kaniuli, w etiologii zakrzepowego zapalenia zyty w miejscu infuzji zwiazanego z wlewami
dozylnymi w celach anestezjologicznych i pooperacyjnych w australijskim szpitalu uniwersyteckim.

Materialy i metody

Poréwnano dwa rodzaje kaniul do zyl obwodowych w warunkach normalnej praktyki kliniczne;.
Byly to kaniula marki Jelco® 1,75" z materiatu FEP-A Teflon® o rozmiarach 18G i 16G (Critikon Inc.)
oraz kaniula marki Insyte® 2" z poliuretanowego kopolimeru hybrydowego Vialon® o rozmiarach 18G
i 16G (Deseret Medical Inc.).

Nasz personel anestezjologiczny bardzo dobrze zaznajomit si¢ z materiatem Teflon® na
przestrzeni kilku lat, a nowsze kaniule z materialu Vialon® udostgpniono nieodptatnie na okres jednego
miesigca przed rozpoczg¢ciem badania, aby umozliwi¢ zaznajomienie si¢ z tg kaniulg. Nast¢pnie badanie
prowadzono przez okres kolejnych czterech miesigcy.

Kryteria wlaczenia do badania byty nastgpujace: pacjent musiat by¢ dorosty, kaniula musiata by¢
zatozona przez anestezjologiczny personel lekarski bezposrednio przed zabiegiem operacyjnym na sali
operacyjnej, musiata by¢ uzyta do wlewu ptynu i podania leku podczas operacji i wlew musiat by¢
kontynuowany w okresie pooperacyjnym. Uzyskano zgode komisji bioetycznej [ang. Institutional
Committee on Clinical Investigation] i cho¢ uzyskanie indywidualnej zgody nie byto wymagane, wszyscy
pacjenci otrzymali broszure informacyjng.

W kazdym przypadku anestezjolog okreslat wymagany rozmiar Gauge kaniuli (18G lub 16G),

a pielegniarka anestezjologiczna podawata naprzemiennie kaniule jednej lub drugiej marki w kolejnosci
pojawiania si¢ pacjentdw na tej sali. Anestezjolog wybieral rowniez miejsce kaniulacji na konczynie
gornej. Technika zaktadania wktucia byla standaryzowana. Skor¢ przygotowywano przy uzyciu 0,5%
chlorheksydyny w 70% etanolu i jesli byto to uzasadnione, uzywano 1 % prokainy podawanej
$rodskornie. Kaniule wprowadzano przezskornie bez uprzedniego nacigcia Skory. Miejsce wklucia
zabezpieczano przezroczystym samoprzylepnym opatrunkiem (OpSite®, Smith and Nephew), a przewéd
zestawu do podawania mocowano przy uzyciu przylepca. Zarbwno na opatrunku, jak i zestawie do
podawania umieszczano naklejke z numerem identyfikacyjnym.

Nastepnie z kaniulami postgpowano zgodnie z normalng praktyka personelu lekarskiego
i pielegniarskiego uczestniczacego w badaniu. Badacze nie brali czynnego udziatu w p6zniejszym
postugiwaniu si¢ kaniulg. Kaniule byty usuwane przez personel oddziatu wedtug zwyczajowych
kryteriow i byly one zachowywane dla celéw pdzniejszego badania makroskopowego i mikroskopowego.

Dane gromadzone w momencie zaktadania wktucia obejmowaty dane pacjenta, wiek, ptec,
godzing kaniulacji, staz pracy osoby zaktadajacej, uzycie znieczulenia miejscowego, postrzegang jakos¢
zyty, miejsce wklucia, przeptyw przez kaniulg i fatwos¢ wkiucia przez skorg oraz wktucia do zyty.
Odnotowywano charakter zabiegu chirurgicznego.

Miejsca wkiucia byly badane codziennie przez jednego z badaczy do czasu usunigcia kaniuli.
Odnotowywano wszystkie leki i ptyny, ktére przeszty przez kaniulg. Poza tym odnotowywano wszystkie
inne potencjalnie istotne jednoczesnie podawane leki, takie jak leki przeciwzakrzepowe. Oceny stopnia
cigzkosci zakrzepowego zapalenia zyly dokonywano poprzez odnotowanie obecno$ci bolu,
zaczerwienienia, obrzeku, wyczuwalnej zakrzepicy lub obecnosci jawnej infekcji. W oparciu o te
obserwacje, kazdy przypadek zakrzepowego zapalenia zyly oceniano punktowo kazdego dnia wedtug
skali stopnia cigzko$ci zmodyfikowanej w oparciu o skale Dinleya (1976)* (Tabela 1). Ta punktacja miata
potencjalny zakres od zera do 5, gdzie zero stanowito brak oznak zapalenia zyly, a 5 stanowilo wyraznie
rozwinigte i rozlegte zapalenie zyty.
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Tabela 1

Ocena stopnia ciezkosci zakrzepowego zapalenia Zyly

(wg Dinleya 1976

0 Brak reakcji

Wrazliwos¢ na dotyk nad wewnatrznaczyniowg czescig kaniuli

Ciagty bol £ zaczerwienienie

Ciagly bol i wyczuwalna zakrzepica na calej dtugosci kaniuli + obrzek
Ciagty bol i wyczuwalna zakrzepica poza kaniulg = obrzek

Jak w przypadku stopnia 4 z jawng infekcja

OB wWN P

Po usunieciu, personel pielegniarski oddziatu umieszczat kaniule w ponumerowanych podwajnie
pakowanych migkkich torebkach plastikowych. W tym momencie personel pielegniarski byt proszony
0 odnotowanie powodu i czasu usuni¢cia. Kaniule byty codziennie odbierane przez badaczy. Zachowane
kaniule badano pod katem obecnosci zgigcia przy uzyciu mikroskopu operacyjnego, poszukujac 0znak
odksztatcenia koncowki. Stopien odksztalcenia koncowki oceniano wedtug skali przedstawionej
w Tabeli 2. Fotomikrografie typowych stopni uszkodzenia sg przedstawione na Rycinie 1.

Nastepnie wszystkie informacje dotyczace kazdej kaniuli wprowadzano do komputerowych
arkuszy kodujacych, aby ulatwi¢ wprowadzanie danych i umozliwi¢ zastosowanie réznych testow
statystycznych. Uzywano do tego programu Statistical Package for the Social Sciences (SPSS-X)
dziatajagcego na komputerze typu mainframe Prime 750 (Flinders University Computing Services).
Czynniki wptywajace na czesto$¢ wystepowania i stopien cigzkosci zakrzepowego zapalenia zyty
w miejscu infuzji badano metoda regresji krokowej przy uzyciu kryterium wprowadzenia na poziomie
P < 0,05 i kryterium usuniecia na poziomie P > 0,1.° Poréwnania statystyczne $rednich punktacji
zapalenia zyly i1 innych zmiennych pomigdzy markami kaniul przeprowadzano przy uzyciu testu
t Studenta w przypadku niesparowanych danych i testu sumy rang Wilcoxona w przypadku danych
porzadkowych. Analizg przezycia przeprowadzano przy uzyciu modelu proporcjonalnych hazardow Coxa
dla analiz wielozmiennowych, a przezycia porownywano przy uzyciu testu Chi-kwadrat Cochrana-
Mantela-Haenzela.

Dla kazdej kaniuli obliczano §rednig punktacje zapalenia zyly (Rycina 3). Ten system punktacji
utatwial porownania réznych grup potencjalnych czynnikéw etiologicznych. Obliczano ja dzielac sumg
dziennych punktacji zakrzepowego zapalenia zyty przez czas trwania kaniulacji (w dniach). Ta punktacja
byta bardzo przydatna dla celéw poréwnawczych, poniewaz uwzgledniala czas trwania kaniulacji, a takze
stopien obecnego zakrzepowego zapalenia zyly.
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Rycina 1 a, b, ¢, d - Fotomikrografie stopni typowego uszkodzenia koncéwki po ptukaniu w wodzie. Na
kazdym panelu kaniula z materiatlu Vialon® jest przedstawiona z lewej strony, a kaniula z materiatu
Teflon® z prawej strony. Stopnie uszkodzenia zero i jeden sg przedstawione na dwoch gérnych panelach,
a stopnie 2 i 3 na dwdch dolnych panelach.

Tabela 2
Skala oceny uszkodzenia koncowki kaniuli
Stopien Wyglad koncowki Powiazana $rednia punktacja
uszkodzenia zapalenia zyly
0 Brak obecnego odksztatcenia 1,07
1 Drobne odksztalcenie koncowki 1,25
2 Duze odksztatcenie, drobne peknigcia 1,41
3 Powazne rozerwanie, duze peknigcia, fragmentacja 1,58
(P<0,05)
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Wyniki

W momencie uptywu zalozonego z géry okresu badania, oceniono dziatanie 645 kaniul. Wérod
nich 330 byto wytworzonych z materiatu Vialon® (16G n = 138; 18G n=192) i 315 z materiatu Teflon®
(16G n= 134, 18G n=181).

Catkowity wskaznik wystepowania zakrzepowego zapalenia zyty (tj. infuzje z jakimkolwiek
stopniem zakrzepowego zapalenia zyly) wyniost 51,9%, a kaniule pozostawaty w naczyniu przez $rednio
40,7 godzin. Kaniula z materiatu Vialon® uzyskata wskaznik wystepowania zapalenia zyty na poziomie
40,9%, a kaniula z materiatu Teflon® wskaznik wystepowania zapalenia zyty na poziomie 63,5% (P<
0,0001).
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Rycina 2.—Srednia punktacja zapalenia zyty (ang. Mean Phlebitis Score, MPS) wedtug dnia (day).
Stupki btedow wskazuja SEMS. Istotnos¢: **P<0,01, ***P<0,001.

[Tlumaczenie wykresul:
MPS - Srednia punktacja zapalenia zyty
DAY -Dzien

Tabela 3 i Rycina 2 opisujg punktacje zakrzepowego zapalenia zyty dla kazdego dnia przy kazdym
rodzaju kaniuli. W przypadku obu rodzajow zaobserwowano stopniowy wzrost stopnia cigzkosci
zapalenia zyly wraz z rosnagcym czasem trwania kaniulacji. Istnialy statystycznie istotne réznice
pomiedzy kaniulami z materialu Vialon® i Teflon® w przypadku kazdego dnia kaniulacji, przy czym
kaniula z materiatu Vialon® byta zawsze kojarzona z nizsza czgsto$cig wystgpowania zapalenia zyly. Nie
zaobserwowali$my zadnego przypadku punktacji zakrzepowego zapalenia zyly w miejscu infuzji na
poziomie 5 (cigzkie z jawng infekcja). Analiza przezycia wskazata istotnie wyzsze ,,przezycie” (trwajacy
wlew) w przypadku kaniuli z materialu Vialon® w poréwnaniu z kaniulg z materiatu Teflon® kazdego
dnia po zatozeniu wktucia (P < 0,001). Biorac pod uwage zbadane wlewy ogotem, ryzyko wystapienia
zapalenia zyly stopnia wyzszego niz jeden w przypadku materiatu Vialon® wynosito 54% ryzyka

w przypadku kaniuli z materiatu Teflon® (,,cze$¢ zniknigtych” = 46%).

Srednie punktacje zapalenia zyly wykorzystano do oceny czynnikow, ktore mogly mie¢ wptyw
na czesto$é wystepowania lub stopien ciezkosci zakrzepowego zapalenia zyty. Srednia punktacja
zapalenia zyly dla wszystkich kaniul w badaniu wyniosta 1,15.

Materiat kaniuli okazat sie by¢ najistotniejszym czynnikiem wplywajacym na zakrzepowe
zapalenie zyty w migjscu infuzji we wszystkich naszych poréwnaniach. Kaniule z materiatu Vialon®
uzyskaly ogolem $rednig punktacje zapalenia zyty na poziomie 0,81, a kaniule z materiatu Teflon®
punktacj¢ ogdtem na poziomie 1,46 (P< 0,0001). R6znica pomigdzy materiatami byta wyrazniejsza w
przypadku kaniuli o rozmiarze 16G w poroéwnaniu z kaniulami o rozmiarze 18G, co moze stanowic¢
odzwierciedlenie roznych zastosowan mniejszych i wigkszych rozmiaréw. Kaniul o rozmiarze 18G na
0g6t uzywano w przypadku mniejszych zabiegéw operacyjnych. W mniejszym stopniu wykorzystywano
je do iniekcji lekow, w przypadku ktorych wykazano dzialanie draznigce, takich jak antybiotyki,
podawano przez nie wlewy mniejszych ilosci ptyndw i czgsciej je usuwano, poniewaz nie byly dtuzej
potrzebne do terapii infuzyjnej. Czas trwania kaniulacji byt krotszy w przypadku kaniul o rozmiarze 18G
w poroéwnaniu z kaniulami o rozmiarze 16G (35,8 wzgledem 46,6 godzin). Kaniule o rozmiarze 16G
wykorzystywano w przypadku powazniejszych procedur, podawano przez nie wigcej lekow i ptynow
0 dziataniu draznigcym i byly rzadziej usuwane, poniewaz nie byly dluzej potrzebne. Kaniule o rozmiarze
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16G z materiatu Teflon® pozostawaly w naczyniu przez 40,8 godzin, podczas gdy kaniule z materiatu
Vialon® o rozmiarze 16G pozostawaly w naczyniu przez 50,9 godzin.

Tabela 3

Srednie punktacje zakrzepowego zapalenia zyly dla kazdego dnia kaniulacji (z odchyleniami
standardowymi w nawiasach)

Vialon® Teflon® % kaniul Wartosé¢ P
pozostajacych w naczyniu
Dzien 1 0,48 (1,04) 1,02 (1,36) 100% < 0,0001
n=330 n=315
Dzien 2 1,16 (1,43) 1,95 (1,49) 69,1% < 0,0001
n=226 n=220
Dzien 3 1,20(1,48) 2,15 (1,51) 30,4% < 0,0001
n=109 n=87
Dzien 4 1,47 (1,63) 2,65 (1,41) 9,6% < 0,003
n=36 n=26

Uszkodzenie koncowki kaniuli wystepowato czesciej w przypadku kaniul z materiatu Teflon®
(37,3%) w poréwnaniu z kaniulami z materiatu Vialon® (16,6%). To uszkodzenie koncowki byto istotnie
powiazane z wyzszymi §rednimi punktacjami zapalenia zyly zgodnie z Tabela 2, a najpowazniejszy
stopien uszkodzenia koncowki mial punktacje na poziomie 1,58 (P< 0,05).

Zagigcia nie stwierdzono w przypadku zadnych kaniul z materiatu Vialon® po ich usunieciu.

W przypadku kaniul z materiatu Teflon®, 29,3% wykazywalo jednak widoczne zgigcia trzonu kaniuli,
zazwyczaj w miejscu polaczenia z nasadka.

Jedyna procedura chirurgiczng, w przypadku ktorej stwierdzono, ze wptywa na czestosci
wystepowania zakrzepowego zapalenia zyly w miejscu infuzji, byto cesarskie cigcie. Pacjentki
poddawane cesarskiemu cigciu (70% w znieczuleniu zewnatrzoponowym; 30% w znieczuleniu ogdlnym)
miaty punktacje na poziomie 1,77, co stanowi najwyzszg punktacj¢ zakrzepowego zapalenia zyty sposrod
wszystkich grup operacyjnych w badaniu. Wynik taki uzyskano pomimo faktu, ze infuzje u tych
pacjentek utrzymywano tylko przez $rednio 26 godzin oraz ze bardzo niewiele lekow (w szczegdlnosci
zadne antybiotyki) przeszto przez te kaniule.

Przynajmniej jedng dawke antybiotyku podano przez 320 kaniul (49,6%). Wsrdd nich 34,6%
stanowily cefalosporyny, 11,0% penicyliny i 4,0% inne antybiotyki, ktore obejmowaty gentamycyneg
i metronidazol.

Sposrod wszystkich, 203 kaniule (31,5%) uzyto do serii cigglych wlewow antybiotykow. Podanie
serii antybiotykow wigzalo si¢ z wyzszg Srednig punktacjg zapalenia zyty (1,37) niz w przypadku podania
tylko jednej dawki i nie podawania antybiotyku wcale (1,02, P< 0,002). Jedna $rodoperacyjna dawka
antybiotyku nie wptywala na punktacj¢ zapalenia zyty. Czas trwania kaniulacji w przypadku kaniul
uzytych do podania serii antybiotykow byt dtuzszy od $redniego (54,0 godziny wzgledem 34,2 godzin,
P<0,001).

Pogrupowali§my antybiotyki w gtdwne kategorie. Byly to penicyliny, cefalosporyny,
metronidazol i mata grupa innych. W przypadku penicylin i cefalosporyn uzyskano podobne punktacje
zapalenia zyly. Metronidazol byt jednak kojarzony z duzo wyzszym stopniem ci¢zkos$ci zakrzepowego
zapalenia zyly w miejscu infuzji i pomimo niewielkiej liczby w tej grupie (n = 12), byla to wysoce istotna
korelacja (P< 0,0001).

W przypadku zyt ocenionych jako naczynia stabej jako$ci w momencie zaktadania wkhucia,
czestos¢ wystgpowania zapalenia zyty byla istotnie wyzsza (P<0,05).

Miejsce wkiucia nie wptywato na wskazniki zakrzepowego zapalenia zyly w miejscu infuzji
mierzone Srednimi punktacjami zapalenia zyt. Dwadziescia pig¢ procent kaniul wprowadzono do zyt
grzbietu dtoni, 30% do zyt nadgarstka i 44% na przedramieniu.

Inne czynniki, ktore zbadano, ale nie miaty istotnego wyptywu na $rednig punktacj¢ zapalenia
zyly, obejmowaty transfuzje krwi, koloidy, suplementy potasu, wiek lub pte¢ pacjenta, zgiecie kaniul,
tiopental lub opioidy.

Nie zaobserwowano zmiany $redniej punktacji zapalenia zyty w przypadku podawania heparyny,
niezaleznie od drogi. Zbadali$my wykorzystanie heparyny podawanej droga podskdérng, w postaci
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pojedynczego bolusa dozylnego oraz heparyny podawanej w formie wlewu jako leku
przeciwzakrzepowego po operacji naczyn i nie stwierdziliémy zadnej istotnej zmiany punktacji zapalenia
zyty w zadnej z grup w porownaniu z pacjentami, ktorzy nie otrzymali heparyny. W przypadku grupy

z wlewem heparyny zanotowano jednak dtuzszy czas kaniulacji (74 godziny wzgledem 38,9 godzin, P <
0,0001), wskazujacy, ze te linie mogly pozosta¢ drozne przez dtuzszy czas.

W naszym badaniu nie zbadano w wystarczajacym stopniu wpltywu rozmiaru kaniuli, poniewaz
uzyto tylko dwoch rozmiardéw (18G i 16G) i jak wspomniano wczesniej, przez kaniule o rozmiarze 16G
podawano wiecej plynow i lekow o dziataniu draznigcym.

Personel anestezjologiczny proszono o oceng tatwos$ci penetracji skory i tatwosci wktucia do zyty
przy kazdej kaniulacji. Latwos$¢ penetracji skory byta istotnie lepsza w przypadku kaniul z materiatu
Vialon® (P<0,01), ocenionej jako ,,dobra” w 94,5% przypadkow wzgledem 88,9% w przypadku kaniuli
z materiatu Teflon®. Latwo$¢ wktucia do zyty byta taka sama w obu grupach.

Kaniule byly usuwane wedtug uznania personelu lekarskiego i pielggniarskiego na oddziale.
Ogotem 405 kaniul (62,7%) usunigto, poniewaz nie byly juz potrzebne (mogly one rowniez wigzac si¢
Z pewnym stopniem zakrzepowego zapalenia zyly w miejscu infuzji); 207 (32,1%) usuni¢to wytgcznie
z powodu zakrzepowego zapalenia zyly w miejscu infuzji, a 30 (4,7%) usunig¢to, poniewaz przestaly
nalezycie dziata¢. Wsrdd 207 kaniul usunietych z powodu zapalenia zyty, 89 stanowity kaniule
Z materiatu Vialon®, a 118 kaniule z materiatu Teflon®. Jedynie trzy (0,5%) kaniule usunieto z powodu
obowigzujacego zalecenia, ze kaniule nalezy wymienia¢ co 48 godzin.®

Staz pracy anestezjologa zaktadajacego wktucie nie korelowat ze §rednig punktacja zapalenia
zyty lub uszkodzeniem koncowki kaniuli: 47,1% kaniul wprowadzali specjalisci; 34,6% zaktadali lekarze
przygotowujacy si¢ do specjalizacji, a 8,3% lekarze rezydenci lub stazy$ci pod nadzorem.

Dyskusja

W literaturze wymienia si¢ mnéstwo czynnikoéw, ktore majg wptywac na prawdopodobiefstwo
rozwinigcia si¢ zakrzepowego zapalenia zyly w miejscu infuzji w zyle, do ktérej podawany jest wlew
dozylny.” Poniewaz to schorzenie jest czestym, bolesnym i ktopotliwym powiklaniem terapii dozylnej,
uznalis$my, ze warto ponownie zbada¢ te czynniki, aby zobaczy¢, ktore z nich sg naprawde wazne
W naszej codziennej praktyce okotooperacyjnej. Kaniule uzywane w tym okresie sa zazwyczaj
wykorzystywane do podawania we wlewie duzej ilosci lekow i ptynow dozylnych i z tego powodu moga
by¢ uznane za stwarzajace wigksze ryzyko wywolania zakrzepowego zapalenia zyly w miejscu infuzji.
Z drugiej strony w tym badaniu mozliwy byt wysoki stopien kontroli okolicznos$ci i metod zaktadania
wktucia. Wszystkie kaniule byty zaktadane przez do§wiadczonych operatorow lub pod ich
kierownictwem, bez pospiechu, w dobrze oswietlonym i czystym otoczeniu. Taka kontrola pozwolita
unikng¢ wielu potencjalnych czynnikow ryzyka, ktore moga by¢ kojarzone z liniami dozylnymi
zaktadanymi w pos$piechu przez mtodszy personel bez nadzoru lub w naglych sytuacjach, w ktorych tak
czesto dochodzi do nieprzestrzegania srodkow ostroznoéci w obszarze aseptyki i antyseptyki.*

Stwierdzilismy, ze kilka czynnikow wskazywanych wczesniej w patogenezie zakrzepowego
zapalenia zyty w miejscu infuzji nie wykazato istotnej korelacji w tej serii, podczas gdy materiat kaniuli
mial wigkszy wplyw niz wczesniej informowano. Nie jest zaskoczeniem, Ze czas trwania kaniulacji
wykazywal wyrazny zwiazek, poniewaz czesto obserwowano, ze im dhuzej kaniula pozostaje w naczyniu,
tym wieksze jest prawdopodobienstwo rozwiniecia si¢ zakrzepowego zapalenia zyty. Stanowisko to
podsumowuje Rothman (1986). ,,Wartos¢ ryzyka jest zalezna od czasu... W dtugim okresie ryzyko lub
skumulowana czestos¢ wystepowania bedzie zblizaé si¢ do jednosci niezaleznie od tego, jakie sq bazowe
czestosci wystepowania. Jest to manifestacja epidemiologiczna aforyzmu ,, W diuzszej perspektywie
wszyscy bedziemy martwi””. Czy wszelkie kaniule powinny by¢ usuwane po uptywie stalego okresu (np.
48 godzin)? Myslimy, ze nie, poniewaz w przypadku wielu kaniul w tym badaniu zakrzepowe zapalenie
zyly w miejscu infuzji rozwingto si¢ po zaledwie szesciu godzinach, podczas gdy inne pozostaty wolne
od zapalenia zyly przez okres nawet dziesigciu dni. Bardziej logiczne byloby edukowanie personelu na
oddziale, aby wymienia¢ kaniule przy pierwszej oznace rozwinigcia si¢ zapalenia zyty. Tego typu
edukacja jest najwyrazniej konieczna, poniewaz to badanie wskazuje, ze nasz personel pielegniarski
niezbyt mocno zwaza na wymagania okreslone w podreczniku procedur pielegniarskich®, gdzie miedzy
innymi stwierdza si¢ konieczno$¢ usunigcia kaniuli obwodowej przy pierwszej oznace zapalenia zyty lub
przynajmniej po 48 godzinach kaniulacji.

Odnotowano wyrazng roznic¢ pomigdzy dziataniem dwoch réznych materiatow kaniul.
W przypadku kaniul z materiatu Vialon® zaobserwowano duzo nizsze czgsto$ci wystepowania
zakrzepowego zapalenia zyty, dluzsze okresy kaniulacji, mniej przypadkow znieksztatcenia koncowki
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i brak przypadkow zgiecia trzonu podczas badania po usunieciu. Kaniule z materiatu Teflon® usuwano
cze$ciej z powodu zapalenia zyty niz kaniule z materiatu Vialon® (37,5% wzgledem 27,0%, P< 0,0001).

Podanie serii antybiotykdw powodowato wzrost czestosci wystgpowania zapalenia zyty. Jest to
prawdopodobnie efekt bezposredniego dziatania draznigcego antybiotyku na srodbtonek zyty, ale
zaobserwowaliSmy rowniez, ze kaniule uzywane do podawania antybiotykéw pozostawaty w naczyniu
0 dziesie¢ godzin dhuzej niz przecigtna kaniula w badaniu. Wskazuje to, ze te kaniule pozostawiono
W naczyniu, poniewaz byty one nadal potrzebne do celow terapeutycznych, cho¢ oznaki zakrzepowego
zapalenia zyly w miejscu infuzji byty widoczne. Jedna dawka antybiotykOw nie wptywata na wskazniki
wystepowania zakrzepowego zapalenia zyty.

Dodanie heparyny do wlewu dozylnego w pelnej dawce przeciwzakrzepowej nie wptyneto na
wskazniki wystgpowania zapalenia zyly mierzone wedlug naszego systemu punktacji. Czas trwania
infuzji w tej grupie byt jednak znacznie dtuzszy (74,0 godziny). Przypuszczalnie stanowi to
odzwierciedlenie faktu, ze wiekszos¢ tych pacjentow przeszla powazng operacje naczynia i wymagata
dhuzszej terapii dozylnej ptynami, a takze ostony antybiotykowe;.

Kobiety poddawane cigciu cesarskiemu w dolnym odcinku uzyskaty bardzo wysokie wskazniki
wystepowania zakrzepowego zapalenia zyty pomimo krotkiego czasu trwania infuzji i ogblnego braku
podawania lekow o charakterze draznigcym. Mozemy to przypisa¢ jedynie czynnikom zwigzanym
Z pacjentem, takim jak znacznie wyzsze prawdopodobienstwo wystapienia spontanicznej zakrzepicy
zylnej i zapalenia zyly u pacjentek w cigzy.®

Stwierdzamy, ze prawdopodobienstwo rozwinigcia si¢ zakrzepowego zapalenia zyty w miejscu
infuzji byto znacznie mniejsze w przypadku kaniul Insyte® (wytworzonych z materiatu Vialon®)

W poréwnaniu z kaniulami Jelco® (wytworzonymi z materialu FEP-A Teflon®) w dwdch badanych
rozmiarach (18G i 16G) oraz ze w tej duzej prospektywnej serii obejmujacej 645 kaniul dozylnych
wykorzystywanych w okresie srodoperacyjnym i pooperacyjnym poza tym zaobserwowano niewiele
czynnikow, ktore uznano za zwigkszajace prawdopodobienstwo wystapienia zakrzepowego zapalenia
zyly w miejscy wlewu. Byly to czas trwania kaniulacji, uszkodzenie koncéwki kaniuli, ciecie cesarskie,
serie antybiotykow dozylnych i jako$¢ zyt oceniona jako staba przed zalozeniem wktucia.

PODZIEKOWANIA

Dzigkujemy personelowi pielggniarskiemu i lekarskiemu z Oddzialu Anestezjologii i oddziatow
chirurgicznych w Flinders Medical Centre za ochocza wspotprace. Dr J. Plummer, pracownik naukowy
szpitala, przeprowadzit analizg statystyczna, a manuskrypt napisaty Pani Lyn Gregory i Pani Debora
Brown. Badanie zostato sfinansowane przez Deseret Medical Inc., Sandy, Utah, U.S.A.

PiSmiennictwo

1. Turnidge J. Hazards of peripheral intravenous lines. Med J Aust, 7 lipca 1984; 37-40.

2. Maki DG. Preventing infection in intravenous therapy. Anaesth Analg 1977; 56(1): 141-153.

3. Solomon DD, Arnold WL, Martin ND, Lentz DJ. An in-vivo method for the evaluation of
catheter thrombogenicity. J Biomed Mater Res 1987; 21:43-57.

4. Dinley RJ. Venous reactions related to indwelling plastic cannulae: a prospective clinical trial.
Cur Med Res Opin 1976; 3:607.

5. Draper NR, Smith H. Applied Regression Analysis, 2. wydanie, John Wiley and Son, Nowy Jork
1981; str. 307-311.

6. Manual of Clinical Nursing Policies and Procedures. Flinders Medical Centre, Adelajda,
Australia 1986.

7. Lewis GBH, Hecker JF. Infusion thrombophlebitis. Br J Anaesth 1985; 57:220-233.

8. Rothman KJ. Modern Epidemiology. Little, Brown and Company, Boston 1986; str. 37.

9. Asro KA, Juergens JL. Thrombophlebitis and pulmonary embolism as a complication of
pregnancy. Med Clin of North Am 1974; 58:829.

Anaesthesia and Intensive Care, Tom 16, Nr 3, sierpieri 1988 r.



		2023-07-28T17:35:53+0200




