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STRESZCZENIE: Celem tego badania jest porownanie dwoch rodzajow kroétkich kaniul dozylnych

z czystego PTFE Teflon® i materiatu Vialon®. Badane czynniki dotycza czestosci wystgpowania
zakrzepowego zapalenia zyly i czasu wystapienia, adhezji bakteryjnej oraz deformacji kaniul po uzyciu.
Badanie obejmuje 170 kaniul i wskazuje, ze kaniula z materiatu Vialon® powoduje globalnie mniej
przypadkow zapalenia zyty niz kaniula z materiatu Teflon® (21,1% wzgledem 41,1%). Analiza czasu
wystapienia zapalenia zyty wskazuje, ze w ciaggu 72 godzin wlewu, kaniula z materialu Vialon®
powoduje dwa razy mniej przypadkow zapalenia zyly niz kaniula z materiatu Teflon®. Dziewig¢ procent
zbadanych kaniul jest zanieczyszczonych, a wyizolowanym drobnoustrojem jest staphylococcus
epidermidis. Badanie adhezji bakteryjnej nie pozwala jednak stwierdzi¢ roznicy migdzy dwoma
rodzajami kaniul. Badanie deformacji wskazuje, ze kaniule z materiatu Teflon® s3 bardziej podatne na
deformacje, to znaczy na zjawiska zgiecia i wywinigcia koncoéwki. Ten ostatni wynik moze by¢
skorelowany z ryzykiem wystapienia zapalenia zyl przedstawionym powyze;j.

Stowa kluczowe: wyrob: kaniula.

Krotkie kaniule dozylne sa powszechnie stosowane w szpitalach do podawania substancji
leczniczych lub zywienia pozajelitowego. Stanowia one wazng zdobycz z punktu widzenia komfortu
pacjenta, ale moga by¢ zrédlem powiktan. W rezultacie, jak wynika z badania przeprowadzonego przez
Maki et al. [5], obecnos¢ kaniul skutkowataby wystapieniem 8% przypadkow powiktan infekcyjnych
o roznym stopniu cigzkosci. Zjawisko zapalenia zyly, ktdre czasami moze si¢ rozwina¢ w zakrzepice,
pozostaje cigzkim powiktaniem kaniulacji zyt obwodowych i wedtug publikacji wystepuje w 2,9% do
43,2% przypadkow [1, 8]. Wystgpieniu tych powiktan moze sprzyja¢ wiele czynnikow: charakter
produktu podawanego we wlewie, stan zyt pacjenta, ryzyko zanieczyszczenia z zewnatrz, czas trwania
kaniulacji, a takze wtasciwosci fizykochemiczne biomateriatu, z ktdrego wytworzona jest kaniula. Rola
biomaterialu w wystgpowaniu zakrzepowego zapalenia zyly byta przedmiotem niewielu badan, poniewaz
kaniule do zyt obwodowych byly na ogoét wytwarzane z materiatu Teflon® PTFE (politetrafluoroetylen)
lub FEP (fluorowany poli (etylen-propylen)).

Komercjalizacja kaniuli wytworzonej z nowatorskiego biomaterialu Vialon®, nowej rodziny
praktycznego poliuretanu (bez dodatkowych domieszek), zmniejszajacego ryzyko wystapienia
zakrzepowego zapalenia zyty, sktonita nas do przeprowadzenia analizy porownawczej.

Celem tego badania jest porownanie dwoch rodzajow krotkich kaniul dozylnych z czystego PTFE
Teflon® i z materiatu Vialon®. Przedmiotem badania sg nastgpujace czynniki: czgsto$¢ wystepowania
zakrzepowego zapalenia zyty i czas wystapienia, adhezja bakteryjna, deformacja makroskopowa
1 mikroskopowa po uzyciu.

MATERIAL I METODA

Material
Uzytymi kaniulami sg z jednej strony kaniule wykonane z czystego PTFE Teflon® (kaniula
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Venflon® sprzedawana przez laboratorium Viggo), a z drugiej strony kaniule wykonane z materiatu
Vialon® (kaniula Insyte® sprzedawana przez spotke Becton Dickinson); do tego badania wybrano
rozmiary 16G, 18G i 20G. Pacjenci wybrani do udziatu w badaniu mieli otrzymywac terapi¢ dozylng przy
uzyciu krétkiej kaniuli przez co najmniej 48 godzin. Z badania wykluczono pacjentéw, u ktérych
wczesniej rozwingto si¢ juz zakrzepowe zapalenie zyly lub pacjentow po wielokrotnej kaniulacji

w obrebie obu rak. Pacjenci sg hospitalizowani na oddziale chorob wewnetrznych i patologii zakazne;j
oraz na oddziale intensywnej terapii chirurgiczne;.

Metody

118 pacjentow losowo przydziela si¢ do grupy z czystym PTFE lub do grupy z materiatem
Vialon® tak, aby uzyska¢ roéwng liczb¢ przydziatow. Kazdy pacjent ma otrzymaé maksymalnie dwie
kaniule (po jednej na kazdej r¢ce). Personel pielggniarski stosuje standardowg aseptyczng technike
zakladania i zabezpieczania. Osoba zaktadajaca kaniulg operuje gotymi przedramionami i dtonmi, po ich
uprzednim umyciu zgodnie z zasadami aseptyki. Na oddziale intensywnej terapii wymagane jest noszenie
masek, czepkow i fartuchow ochronnych; na oddziale patologii zakaznej takie $rodki sg przyjmowane
wowczas, gdy uczestnicy lub personel medyczny stanowig czynnik ryzyka. Preferowane miejsce wklucia
znajduje si¢ na poziomie zyt grzbietu dtoni lub przedramienia z pomini¢ciem okolic stawdw. Szoruje si¢
je jatowymi kompresami nasgczonymi jodowanym poliwinylopirolidonem (Betadine® do szorowania),
a nastepnie sptukuje wodg wodociggowa i suszy. Antyseptyke miejsca wkiucia przeprowadza si¢ przy
uzyciu innego roztworu jodowanego poliwinylopirolidonu (Betadine® do skory). Po zatozeniu, kaniule
mocuje si¢ 1 zabezpiecza przy uzyciu jatowego opatrunku Vecafix®. Kontrole miejsca wklucia
przeprowadza si¢ co 12 godzin. Opatrunek jest zmieniany co 48 godzin lub codziennie, jesli jest
zabrudzony. W przypadku istnienia wskazania do stosowania heparyny u pacjenta, bedzie ona podawana
przez kaniule obwodowa, nawet jesli pacjent ma jednocze$nie zatozone wktucie centralne.

Tabela I. — Skala Maddoxa

Stopien 0: Brak bolu przy ucisku miejsca wkiucia, brak rumienia, brak obrzgku, brak stwardnienia,
brak wyczuwalnego powrozka zylnego, brak wycieku ropnego.

Stopien + 1:  Bolesne miejsce wktucia, brak rumienia, brak obrzeku, brak stwardnienia, brak
wyczuwalnego powrozka zylnego, brak wycieku ropnego.

Stopien +2:  Bolesne miejsce wklucia z rumieniem i lekkim obrzgkiem, brak stwardnienia, brak
wyczuwalnego powrdzka zylnego, brak wycieku ropnego.

Stopien +3:  Bolesne miejsce wktucia z rumieniem i obrzekiem, stwardnieniem, wyczuwalnym
powrdzkiem zylnym, ale bez wycieku ropnego.

Stopien +4:  Bolesne miejsce wktucia z rumieniem, obrzekiem, stwardnieniem, wyczuwalnym
powrédzkiem zylnym i wyciekiem ropnym.

Stopien +5:  Zakrzepica zyly ze wszystkimi objawami dla stopnia + 4; przeptyw wlewu mogt zosta¢
zablokowany przez zakrzep.

Czestos¢ wystepowania zakrzepowego zapalenia zyly

Kaniule usuwa si¢ po zakonczeniu terapii dozylnej lub w przypadku wystapienia powiktan, takich
jak nacieczenie lub zapalenie zyly odpowiadajace stopniowi + 1 w skali Maddoxa (tabela I) [4]. Skala ta
umozliwia iloSciowe okreSlenie stopnia cigzkosci zapalenia zyly od 0 do +5, przy czym 0 oznacza brak
zapalenia zyly. Kaniulg usuwa si¢ rowniez w przypadku problemu o charakterze zakaznym.

Deformacja makroskopowa i mikroskopowa

Po usunigciu, jednorodna seria kaniul zostaje zachowana w celu przeprowadzenia badania
pozwalajacego ocenic¢ ich deformacj¢. Badanie makroskopowe moze ujawni¢ zjawisko zgiecia, a badanie
mikroskopowe zjawisko wywinigcia koncowki.

Deformacj¢ makroskopowg ocenia si¢ w zaleznosci od kata wygiecia (o)) kaniuli w nastepujacej
skali:

Rk N 0: kaniula nienaruszona
l:a<5°
2:5°<a<10°
3:a>10°
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Deformacje mikroskopowsa okresla si¢ po zbadaniu sfazowania pod mikroskopem ,,Micronta 30”
wedtug nastepujacej skali:

0: kaniula nienaruszona; 1: kaniula lekko uszkodzona; 2: kaniula uszkodzona; 3: kaniula mocno
uszkodzona (zjawisko wywinigcia koncowki).

Adhezja bakteryjna

Inng seri¢ jednorodnych kaniul usuwa si¢ w sposob sterylny, po dezynfekcji miejsca wktucia,
kaniule ucina si¢ u podstawy za pomoca nozyczek, nastgpnie przechowuje si¢ w sterylnych pojemnikach
i wysyta do laboratorium bakteriologicznego. Pozniej kaniule plucze si¢ pigciokrotnie przy uzyciu od 50
do 100 ml roztworu soli fizjologicznej. Mieszanie przeprowadza si¢ przez odwracanie i przy kazdym
ptukaniu wykonuje si¢ 40 odwrdcen. Po wyschnigciu, kaniule umieszcza si¢ na podtozu agarowym
z krwig owcza 5% metoda Maki et al. [5], a nastgpnie inkubuje w temperaturze 37 °C. Aby wynik zostal
uznany za dodatni, na ptytce musi znajdowac si¢ ponad 15 kolonii. Wyniki sg wyrazone liczbg
kolonii/cm? kaniuli.

Homogenicznos$¢ grup i metody statystyczne

Porownano dwie grupy z czystym PTFE i materialem Vialon®, aby potwierdzi¢ ich
homogeniczno$¢. Wybrane kryteria pordwnawcze obejmujg: punktacje stanu pacjentéw, srednice kaniul,
wlew heparyny i antybiotykow. Punktacje stanu kalkulowano w przypadku pacjentéw z oddziatu
intensywnej terapii, a wybrang skalg oceny stanu jest Simplified Acute Physiology Score (SAPS) [3].
Przy tej samej punktacji stanu, obserwowane patologie sa ogélnie rzecz biorac identyczne
i w konsekwencji produkty podawane we wlewie sa zasadniczo podobne. Analizy porownawcze
przeprowadza sie przy uzyciu testu X?, a wybrany poziom istotno$ci wynosi 0,05. Ryzyko wystapienia
zapalenia Zyly jest obliczane przy wykorzystaniu metody aktuarialnej [2, 7].Wskazniki wystepowania
zapalenia 2yl oblicza si¢ poprzez zastosowanie wzoru Greenwooda, a do porownania tych wskaznikow
wykorzystuje si¢ wynik standaryzowany; wybrany poziom istotnosci wynosi 0,05.

Wyniki
118 pacjentow wiaczonych do badania otrzymato 170 kaniul, co daje 1,44 kaniuli na pacjenta
Srednia wieku wynosi 49,2 lat; badang populacje stanowia w wigkszo$ci mezezyzni, tj. 81,3%.
Wybrane kryteria poroéwnania (Tabela II) obejmujace srednice kaniul i rodzaje produktow
podawanych we wlewie nie wykazujg istotnej réznicy migdzy dwiema grupami z materiatem Teflon®
i materiatem Vialon®.

Tabela II. — Charakterystyka obu badanych grup
Teflon® Vialon ®
X+SD X=£SD

Ocena stanu* 12,1 £4 13,6 +3,95

NT =55

NV =352

Rozmiar kaniuli (Gauge) 18,4+ 1,6 18,4+1,5

NT =85

NV =285

Leczenie antybiotykami 68 63

NT =85

NV =285

Heparyna 26 27

NT =85

NV =285

* Obliczono dla pacjentow na oddziale intensywnej terapii. Nie ma znaczacej roznicy mi¢dzy 2 grupami.

NT = Wielko$¢ grupy z materialem Teflon®

NV = Wielkos¢ grupy z materialem Vialon®

Przyczyny usuniecia kaniul (tabela III)

Odnotowano przyczyny usunig¢cia i porownano je przy uzyciu testu X2. Rozktad przyczyn
usuniecia kaniul rozni sig istotnie miedzy dwiema badanymi grupami (p < 0,05). Wskaznik wystepowania
zapalenia zyly w przypadku materiatu Teflon® wynosi 41,1% wzgledem zaledwie 21,1% w przypadku
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materialu Vialon®. Ogoélnie rzecz biorac Teflon® wywotuje 1,9 razy wigcej przypadkow zapalenia zyty
niz kaniula z materiatu Vialon®.

Nalezy zauwazy¢, ze nie zaobserwowano zadnego przypadku cigzkiej zakrzepicy wskutek uzycia
kaniuli. Regularne monitorowanie miejsca wktucia i usuwanie kaniuli przy stopniu 1 w skali Maddoxa
pozwolity znaczgco zmniejszy¢ ryzyko wystgpienia powiktania.

Tabela III. — Tabela porownawcza przyczyn usuni¢cia kaniuli

Przyczyny usuwania Teflon® Vialon®
(NT = 85) (NV =85)
Zapalenie zyty 35 18 **
Nacieczenie 20 18 NI
Zakonczenie terapii infuzyjnej 13 21 NI
Inne* 17 28 NI

NT = Wielko$¢ grupy z materialem Teflon®

NV = Wielkos¢ grupy z materialem Vialon®

NI = Nieistotne

* Pacjenci, ktorzy opuscili badanie w jego trakcie (zmiana oddziatu, kaniule, ktore ulegly rozerwaniu,
itp.)

** p < 0,01 grupa z materiatem Vialon® wzgledem grupy z materiatem Teflon®

Czas wystapienia zakrzepowego zapalenia zyly

Do obliczenia wskaznika wystepowania zapalenia zyty zastosowano metodg aktuarialng.
Wybrany przedziat czasu wynosi 24 godziny. Do wykorzystania nadaja si¢ tylko wyniki uzyskane
w ciggu pierwszych 72 godzin. Po uptywie 72 godzin liczba kaniul pozostajacych w naczyniu jest
faktycznie niewielka, totez wyniki nie majg wartosci statystyczne;.

Wskaznik wystgpowania zapalenia zyly jest obliczony dla kazdego przedziatu czasu i podany
w Tabeli IV, podobnie jak globalny lub skumulowany wskaznik wystepowania zapalenia zyty.

Przez pierwsze 48 godzin, material Teflon® powoduje 1,15-krotnie wigcej przypadkdéw zapalenia
zyly niz kaniula z materiatu Vialon® (p = 0,62). W przedziale czasu 49-72 godziny, czgstosé¢
wystepowania zapalenia zyly jest wyraznie wyzsza w przypadku kaniul z materiatu Teflon® (p <0,01).

Tabela IV. — Kalkulacja czgsto$ci wystepowania zapalenia zyly (metoda aktuarialna)

Przedziat ~ Rodzaj Liczba Skumulowana Liczba kaniul =~ Wskaznik ~ Skumulowany Istotno$¢
czasu kaniuli przypadkow liczba pozostajacych wystgpowania wskaznik
(godziny) zapalenia zyly  przypadkow w naczyniu zapalenia zyly wystgpowania
w przedziale  zapalenia zyt  w przedziale (%) zapalenia zyly
(n) czasu (%)
0-24 Teflon® 3 3 85 3.8 3.8 NI
Vialon® 5 5 85 6,8 6,8
25-48 Teflon® 11 14 69 17,9 21,0 NI
Vialon® 4 9 56 8,6 14,8
Teflon® 11 25 43 27,5 42,7 p <0,01
49-72 Vialon® 2 11 33 7.3 21,0

NI = Nieistotny.

Adhezja bakteryjna

Wyniki przedstawione w tabeli V sg wynikami czgstkowymi trwajgcego badania. Adhezja
bakteryjna wydaje si¢ by¢ mniejsza w przypadku materialu Vialon®. Nie stwierdzono jednak zadnej
istotnej statystycznie roznicy (p = 0,33). Drobnoustrojem zidentyfikowanym we wszystkich przypadkach
jest staphylococcus epidermidis. Nie zaobserwowano zadnego przypadku powiktania infekcyjnego
wskutek uzycia kaniuli.
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Tabela V. — Wyniki dotyczace adhezji bakteryjnej
Liczba posiewow Liczba zbadanych  Rodzaj drobnoustroju

z wynikiem kaniul
dodatnim
Teflon® 4 32 Staphylococcus
epidermidis
Vialon ® 2 35 Staphylococcus

epidermidis

Deformacja kaniul (tabela VI)

Testy X? wykazuja wysoce istotng roznice na korzy$¢ kaniuli z materiatu Vialon®, ulegajace;j
deformacji makroskopowej (zjawisko zgigcia) na poziomie zaledwie 1,7% w porownaniu z 55,7%
w przypadku kaniuli z materialu Teflon®. Zjawisko wywinigcia koncowki kaniuli stopnia 3 w skali
mikroskopowej wystepuje czesciej w przypadku kaniuli z materiatu Teflon®, tj. 8,2% wzgledem 1,75%
w przypadku kaniuli z materiatu Vialon®.

Tabela VI. — Badanie deformacji kaniul

Deformacja makroskopowa Deformacja mikroskopowa
Teflon® Vialon ® Istotnos¢ Teflon® Vialon ® Istotno$¢
Skala * (NT =61) (NV =159) statystyczna  (NT =61) (NV =57) statystyczna
N % N % N % N %
0 27 443 58 98,3 40 65,6 46 80,7
1 10 16,4 1 1,7 8 13,1 10 17,5
2 11 180 0 0 P<000Lgwe 131 0x 0 p <001
3 13 21,3 0 0 5 ** 8,2 1* 1,8

NT = Wielko$¢ grupy z materialem Teflon®

NV = Wielko$¢ grupy z materiatlem Vialon ®

* Nalezy siggna¢ do skali w czeSci materiat 1 metoda

** Grupy z punktacjg 2 i 3 w skali zostaly potgczone, aby umozliwi¢ zastosowanie testu X2,

Dyskusja

Jednym z najczestszych powiktan terapii dozylnej przy uzyciu krotkiej kaniuli jest wystapienie
zapalenia zyly. Moze si¢ z tym wigza¢ kilka czynnikoéw opisywanych w literaturze. Collin et al. [1]
faktycznie wykazali, Ze czgstos¢ wystepowania zapalenia zyly wzrasta wraz z czasem trwania wlewu: nie
stwierdza si¢ zadnego przypadku zapalenia zyt przed uptywem 12 godzin, a po 72 godzinach wlewu
wskaznik wystepowania zapalenia zyty sigga 70%. Nelson i Garland [6] wykazali, Zze produkty do
zywienia pozajelitowego 1 antybiotyki, takie jak aminoglikozydy, zwigkszaja czestos¢ wystgpowania
zapalenia zyly. Welch et al. [11] zbadali formowanie si¢ skrzepliny na poziomie zyly szyjnej u psa po
cewnikowaniu przy uzyciu dwoch réznych rodzajow cewnikow, jednego z polietylenu i drugiego
z silikonu. Polietylen okazal si¢ by¢ bardziej trombogenny niz silikon. Badania poréwnujace kaniule
wykonane z materiatu Teflon® ze stalowymi iglami [1, 10] wskazuja, ze Teflon® powoduje wigcej
przypadkow zapalenia zyt, a igly wiecej przypadkow nacieczenia. PoréwnaliSmy dwa rodzaje kaniul,
jedng z materiatu Teflon®, a drugg z materiatu Vialon®. Obie badane grupy sa catkowicie homogeniczne
pod wzgledem rozmiaru kaniul, rodzaju produktu podawanego we wlewie i czasu trwania kaniulacji.

Badanie powodow usunigcia kaniul wskazuje, ze Teflon® powoduje prawie dwa razy wigcej
przypadkow zapalenia zyty niz Vialon® (41,1% wzgledem 21,1%). Wskazniki wystgpowania zapalenia
zyly dla materiatu Teflon® uzyskane w dwoch wczesniejszych badaniach [1, 10] wynosza odpowiednio
33,3% 1 18,8%, a wigc sg nizsze niz ten, ktory uzyskaliSmy. Moze to wynika¢ z wziecia pod uwage
wszystkich przypadkow zapalenia zyly, takze tych najbardziej tagodnych (stopien + 1 skali Maddoxa),
oraz faktu, ze nie wszystkie pielegniarki specjalizuja si¢ w zaktadaniu wkiu¢ i ich monitorowaniu. W
jednym badaniu [9] faktycznie wykazano, ze czgstos¢ wystepowania zapalenia zyly w zwigzku z uzyciem
krotkich kaniul moze zmniejszy¢ si¢ o polowe, jesli sg one zaktadane i utrzymywane przez
wyspecjalizowany personel.

Nie stwierdzono zadnej réznicy miedzy dwoma rodzajami kaniul pod wzgledem czgstosci
wystepowania nacieczenia. Catkowity wskaznik wystepowania powiktan (zapalenie zyly + nacieczenie)
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jest wyzszy w przypadku kaniuli z materiatu Teflon® 1 wynosi 64,7% w poréwnaniu z zaledwie 42,3%
w przypadku kaniuli z materiatu Vialon® (p <0,01).

W ciaggu pierwszych 24 godzin nie zaobserwowano istotnej roznicy w czg¢stosci wystepowania
zapalenia zyly. W okresie pomigdzy 25. i 48. godzing, kaniule z materiatu Teflon® powoduja wigcej
przypadkow zapalenia zyty niz kaniule z materiatu Vialon®, jednak roznica ta nie jest istotna (p = 0,36).
Natomiast w okresie pomigdzy 49. a 72. godzing, kaniula z materiatu Teflon® powoduje dwa razy wiecej
przypadkow zapalenia zyty niz kaniula z materiatu Vialon® (p < 0,01).

Badanie mikrobiologiczne wykazuje obecno$¢ staphylococcus epidermidis na 9% badanych
kaniul. Kaniule z materiatu Teflon® sg zanieczyszczone w 12,5% przypadkow w poréwnaniu z 5,7%

w przypadku kaniul z materiatu Vialon®. Ro6zZnica ta nie jest istotna. Stosujac metodg posiewu
potilosciowego, Maki et al. [5] uzyskujg wskaznik kontaminacji ma poziomie 10%, zblizony do tego
uzyskanego w przypadku kaniul z materiatu Teflon®, ale dwukrotnie wyzszy niz w przypadku kaniul
z materiatu Vialon®.

Badanie makroskopowe i mikroskopowe kaniul po uzyciu wskazuje, ze kaniule z materiatu
Teflon® ulegaja wigkszym deformacjom, niezaleznie od tego, czy jest to zjawisko zgigcia czy
wywinigcia koncowki.

WNIOSEK

Materiat Vialon® powoduje mniej przypadkow zapalenia zyly niz material Teflon®. Poza tym,
w przypadku materiatu Vialon® ryzyko wystapienia zapalenia zyly po 72 godzinach jest takie samo jak
ryzyko w przypadku materiatu Teflon® po 48 godzinach. Obie badane grupy sg catkowicie
homogeniczne pod wzglgdem rozmiardéw kaniul, rodzaju produktu podawanego we wlewie i czasu
trwania wlewu, totez zaobserwowang réznice migdzy tymi dwoma rodzajami kaniul moze wyja$niac
rodzaj biomateriatu. Istotnie, Vialon® jest materiatem sztywnym w temperaturze pokojowej, ale ulega
zmiekczeniu w temperaturze ciata, co pozwala na ograniczenie zmian patologicznych w $rédbtonku.
Badanie deformacji kaniul umacnia t¢ hipotezg. Cewniki bez deformacji spowodujg mniejsze
uszkodzenie naczyn, co zredukuje zjawisko agregacji ptytek i reakcje¢ zapalng. Konieczne jest
przeprowadzenie badania na wickszej liczbie kaniul w celu stwierdzenia potencjalnej réznicy pod
wzgledem adhezji bakteryjne;.

PISMIENNICTWO

1. Collin J, Constable FL, Collin C, Johnston IDA. Infusion thrombophlebitis and infection with various
cannulas. Lancet, 2 : 150-153, 1975.

2. Hill C, Benhamou E, Rey A. Construction d'une courbe de survie. Rev Prat, 33 : 1035-1050, 1983.

3. Le Gall JR, Alperovitch A, Loirat P. Les indices pronostiques en réanimation. Rev Prat, 37 : 2887-2895,
1987.

4. Maddox RR. Double blind study to investigate methods to prevent cephalotin induced phlebitis. Am J Hosp
Pharm, 34 : 30, 1977.

5. Maki DG, Weise CE, Sarafin HW. A semi-quantitative culture method for identifying intravenous catheter-
related infection. N Engl J Med, 296 : 1305-1309, 1977.

6. Nelson DB, Garland JS. The natural history of Teflon catheter-associated phlebitis in children. Am J Dis
Child, 141 : 1090-1092, 1987.

7. Schwarz D, Flamant R, Lellouch J. L'essai thérapeuti-que chez I'nomme (str. 218-224). Flammarion
Meédecine Sciences, Paryz, 1970.

8. Tager IB, Ginsberg MB, Ellis SE, Walsh NE, Dupont I, Simchen E, Faich GA. An epidemiologic study of
the risks associated with peripheral intravenous catheters. Am J Epidemiol, 118 : 839-851, 1988.

9. Tompord JW, Herschey CO, Mc Laren CE, Porter DK, Cohen DI. Intravenous therapy team and peripheral
venous catheter-associated complications. A prospective controlled study. Arch Intern Med, 144 : 1191-
1194, 1984,

10. Tully JL, Friedland GH, Baldini LM, Goldmann DA. Complications of intravenous therapy with needles
and Teflon catheters. Am J Med, 70 : 702-706, 1981.

11. Welch GW, Mc Keel DW, Silvenstein P, Walker HL. The role of catheter composition in' the development
of thrombophlebitis. Surg Gynecol Obstet, 138 : 421-424, 1974.



C. JACQUOT I WSP.

STRESZCZENIE: Zakrzepowe zapalenie zyly w miejscu infuzji jest czestym ktopotliwym powiktaniem
terapii dozylnej. W tym badaniu poréwnano kaniule do zyt obwodowych z materiatu Teflon® i1 Vialon®:
Czesto$¢ wystepowania zapalenia zyty, adhezj¢ bakteryjng i odporno$¢ mechaniczng (odksztalcenie)
oceniono na 170 kaniulach, po 85 kazdego rodzaju. Kaniula z materialu Vialon® spowodowala mniejsza
liczbe przypadkow zapalenia zyly niz kaniula z materiatu Teflon® (18 wzgledem 35; p <0,01).

W okresie od 49 do 72 godzin od zatozenia kaniuli, ryzyko wystapienia zapalenia zylty w grupie

z materiatem Teflon® bylo dwa razy wyzsze niz w grupie z materialem Vialon®. Badanie adhez;ji
bakteryjnej z zastosowaniem metody posiewu potilosciowego wykazato, ze 9.0 % kaniul byto
zakazonych Staphylococcus epidermidis. Nie zanotowano istotnej statystycznie réznicy pomiedzy
dwiema grupami (5,7 % w grupie z materialem Vialon® wzgledem 12,5 % w grupie z materialem
Teflon®). Kaniule z materiatu Teflon® ulegaty duzo wigkszemu odksztatceniu niz kaniule z materiatu
Vialon®: 1,7% wzgledem 55,7 % w badaniu makroskopowym; 1,75 % wzglgdem 8,2 % w badaniu
mikroskopowym. Z uwagi na fakt, ze Vialon® ulega zmigkczeniu w temperaturze ciata, wydawatoby si¢
prawdopodobne, Ze generuje mniejszy stopien uszkodzenia $rodbtonka, wyjasniajac nizsza czgstosc
wystepowania zapalenia zyly w przypadku kaniul z materiatu Vialon®.
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