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Streszczenie

Wielokrotne hospitalizacje i kaniulacje obwodowe moga przyczynic si¢ do wyczerpania zasobow zyt powierz-
chownych. Wykorzystanie ultrasonografii pozwala zwiekszy¢ prawdopodobienstwo sukcesu podczas pierwszej
proby. Aby uniknaé wykorzystania kilku zyt obwodowych do jednej, ciaglej terapii dozylnej oraz implantowania
cewnikow centralnych u pacjentéw z DIVA mozna zastosowaé cewniki posrednie. Cewniki posrednie mozna
zastosowac u pacjentow, ktorzy wymagaja dostepu obwodowego do terapii dozylnej trwajacej powyzej 6 dni roz-
tworami kompatybilnymi niewymagajacymi dostepu centralnego lub u chorych z trudnym dostepem dozylnym.
Wiasciwa kwalifikacja chorych na etapie przyjecia do szpitala pozwala na ochrong naczyn obwodowych podczas
planowej terapii dozylnej oraz unikniecia wielokrotnych préb kaniulacji w przypadku trudnego dostepu dozyl-
nego. Wprowadzenie cewnikéw posrednich do praktyki klinicznej otwiera nowe mozliwo$ci w strategii wyboru
odpowiedniego dostepu naczyniowego u konkretnego pacjenta. Anestezjologia i Ratownictwo 2022; 16: 82-89.
doi:10.53139/A1R.20221607
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Abstract

Multiple hospitalizations and peripheral cannulations may deplete the resources of superficial veins. The
use of ultrasound allow to increase the probability of success during the first attempt. Midline catheters can be
used to avoid the use of several peripheral veins for one continuous intravenous therapy and the central catheters
implantation in patients with DIVA. Catheters are used for patients who require peripheral access to intravenous
therapy being more than 6 days with compatible solutions not requiring central access or for patients with DIVA.
Proper qualification of patients during admission to the hospital allows the protection of peripheral vessels during
planned intravenous therapy and avoiding multiple cannulation attempts in the case of difficult intravenous access.
The introduction of midline catheters into clinical practice opens up new possibilities in the strategy of choice an
appropriate vascular access for a patient. Anestezjologia i Ratownictwo 2022; 16: 82-89. doi:10.53139/AIR.20221607
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Wprowadzenie

Trudny dostep dozylny (DIVA - difficult intrave-
nous access) stanowi wyzwanie w codziennej praktyce
klinicznej wszystkich specjalnosci. W przypadku
DIVA uzyskanie dostepu dozylnego nawet przez
doswiadczonego praktyka moze wymaga¢ wigcej niz
jednej préby. Identyfikacja naczynia moze nie by¢
mozliwa bez wykorzystania dodatkowego sprzetu
np. ultrasonografii lub iluminatoréw naczyniowych
(NIR - near-infrared) [1,2]. Wielokrotne hospitalizacje,
podeszty wiek, liczne choroby wspotistniejace (oty-
to$¢, wyniszczenie, choroby nerek, cukrzyca, choroby
onkologiczne, naduzywanie lekéw dozylnych), a co
za tym idzie wielokrotne kaniulacje moga przyczynié
sie¢ do wyczerpania mozliwoséci uzyskania dostepu
obwodowego [2,3]. Uzyskanie dostepu naczyniowego
przy wykorzystaniu ultrasonografii, pozwala zwiek-
szy¢ prawdopodobienstwo sukcesu podczas pierwszej
proby kaniulacji [4-9] i w przypadku DIVA jest reko-
mendowane przez Infusion Nurses Society (INS) [10].
Wykorzystanie USG w poréwnaniu do konwencjonal-
nej metody kaniulacji na podstawie doniesien moze
zwiekszy¢ prawdopodobienstwo sukcesu z 76% do 94%
[11]. W metaanalizie van Loon FHJ i wsp. wskaznik
sukcesu w grupie kaniulacji za pomocg USG wynidst
81%, a winnym badaniu 73% podczas pierwszej proby
i wzrést po odbyciu szkolenia do ogdlnego poziomu
93% [4]. Ponadto kaniulacja pod kontrolag USG zmniej-
sza nominalna liczbe naktué i czas potrzebny do uzy-
skania dostepu naczyniowego oraz zwieksza poziom
zadowolenia pacjentow [4,12]. Co wigcej, aby uniknaé
wykorzystania kilku zyt obwodowych do jednej, cia-
glej terapii dozylnej oraz implantowania cewnikow
centralnych (CVC - central venous catheters) u pacjen-
tow z DIVA mozna zastosowaé cewniki posrednie
(MC - midline catheters). Jest to uzyteczna klinicznie
metoda u pacjentéw, ktorzy sa poddani wielokrotnym
probom zaktadania krétkich kaniul obwodowych
(PIVC - peripheral intravenous catheter) lub wskazane
jest uzyskanie dostepu centralnego z powodu braku
innych rozwigzan dost¢pu naczyniowego [7,13,14].
Wedtug wiedzy autoréw w Uniwersyteckim Centrum
Klinicznym Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
jako pierwszym osrodku w Polsce wprowadzono
cewniki posrednie jako staly, dostepny dla wszyst-
kich oddzialéw element kompletnej strategii wyboru
odpowiedniego dostepu naczyniowego, szczegdlnie
w przypadku trudnego dostepu dozylnego.
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Cewnik posredni — definicja i technika
wprowadzenia

Cewniki posrednie dostepne sa w dfugosciach od
4do25cmiérednicach od 2 do 5 Fr, optymalnie wpro-
wadzane do zyl obwodowych ramienia w tzw. zielonej
strefie Dawsona czyli w polowie odleglosci miedzy
dotem fokciowym, a pacha (fot. 1 i 2). Opisywany
podzial na strefy zostal wprawdzie zaproponowany
dla implantacji cewnikéw centralnych wprowadza-
nych przez zyle obwodowa (PICC - peripherally
inserted central catheters), ale dos§wiadczenia zespolu
pokazuja, ze z powodzeniem mozna stosowac je row-
niez do cewnikéw posrednich. Implantacja cewnika
posredniego odbywa si¢ techniky Seldingera pod
kontrolg ultrasonograficzng. Podobnie jak w postepo-
waniu z dostepem centralnym stosuje si¢ chirurgiczna
aseptyczng technike bezdotykowa (ANTT - aseptic
non-touch technique) podczas implantacji oraz stan-
dardowa ANTT podczas podawania lekéw i pro-
wadzenia infuzji [10]. Istotnym elementem wyboru
odpowiedniej dlugoséci cewnika (u oséb dorostych
od 12 do 25 cm) jest konieczno$¢ umiejscowienia
jego koncowki w zyle obwodowej. Ze wzgledu na
brak konieczno$ci wykonywania kontrolnego RTG
po wykonaniu procedury obwodowe potozenie cew-
nika mozna zapewni¢ poprzez wczesniejszy pomiar
ramienia i wybraniu takiej dtugosci cewnika, aby
konczyl sie nie dalej niz w obrebie zyly pachowej
tzn. nie przekraczal anatomicznej granicy dla naczyn
centralnych, jaka dla sptywu z konczyny gérnej jest

linia pierwszego zebra.
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Fotografia 1. Zestaw do implantacji cewnika
posredniego

Photo 1. Midline catheter’s implantation set
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Fotografia 2. Strefy kaniulacji zyt ramienia wedlug
Roberta Dawsona

Arm vein cannulation zones according
to Robert Dawson

Photo 2.

Wskazania do implantacji

Cewniki poérednie stosuje sie u pacjentéw,
ktérzy wymagaja dostepu obwodowego, u ktérych
przewiduje sie terapie dozylna trwajaca powyzej
6 dni roztworami kompatybilnymi niewymagaja-
cymi dostepu centralnego lub u chorych z trudnym
dostepem dozylnym [10,13]. W badaniu Chopra
i wsp. autorzy podaja DIVA jako wskazanie w 61%,
natomiast w naszym osrodku siega 83% [15]. Zaleca
sie, aby czas trwania terapii z uzyciem cewnika
posredniego wynosit 14 dni, poniewaz istnieja
ograniczone dowody na bezpieczne stosowanie
cewnika miedzy 14 a 28 dniem [16]. W zaleznosci
od zalecen producenta zestawy posiadaja jednak
rejestracje na utrzymywanie ich w naczyniu do
4 tygodni. Istniejg takze badania wskazujgce na
bezpieczne stosowanie cewnikow posrednich dtu-
zej: do 5 tygodni, o ile prowadzona jest obserwacja
w kierunku potencjalnego zapalenia lub zakrzepicy
zyly [17]. W zwigzku z powyzszym terapi¢ dozylna
przez dostep posredni najbezpieczniej prowadzi¢ od
7 do 14 dni, a nastepnie oceni¢ kliniczng potrzebe
i zastanowi¢ sie nad korzy$ciami pozostawienia,
wymiany lub usuniecia tego typu dostepu naczy-
niowego [18,19,20]. Okre$lone wskazania i przezna-
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czenie MC determinujg potrzebe edukacji w innych
obszarach niz sama technika implantacji cewnika.
To odpowiednia kwalifikacja chorych, pielegnacja
catej linii naczyniowej przez wszystkich czlonkow
zespolu terapeutycznego, a takze moment, w kt6-
rym cewnik nalezy usung¢ [21]. Potrzebne sa dalsze
badania uwzgledniajace okre$lenie doktadnych
wskazan i wprowadzenie protokotéw kwalifika-
¢ji na podstawie dostepnego piSmiennictwa, np.
opracowania Michigan Appropriateness Guide for
IV Catheters (MAGIC) z 2015 roku [22].

Przeciwwskazania do implantacji

Istotnymi przeciwwskazaniami sg konieczno$¢
infuzji roztworéw o osmolarnoséci >600 mOsm/l lub
potencjalnie drazniacych naczynia (roztwory o kon-
cowym stezeniu glukozy powyzej 10%, roztwory
o stezeniu biatka powyzej 5%, ciagly wlew amin
katecholowych) [10]. Granica osmolarnosci dla obwo-
dowego zywienia pozajelitowego (PPN - peripheral
parenteral nutrition) nadal jest obszarem wymaga-
jacym badan. Polozenie MC w glebokiej zyle moze
maskowaé wczesne objawy zapalenia zyl. Wedlug
rekomendacji INS cewnik posredni mozna wykorzy-
sta¢ do infuzji PPN o osmolarnoséci <900 mOsm/1, gdy
stan kliniczny pacjenta nie uzasadnia umieszczenia
CVC [10]. Pozostale przeciwwskazania sa wzgledne
i moga obejmowa¢ takie czynniki jak: zbyt mata
$rednica naczynia (<2 mm) lub zbyt proksymalny
dostep na ramieniu (co moze spowodowaé pofozenie
koncowki w zyle centralnej) oraz stan skory i tkanek
wokot miejsca wkiucia utrudniajgcy prawidlowsy sta-
bilizacje lub dostep do cewnika (zmiany skérne, np.
wybroczyny, rany i owrzodzenia) [10].

Strategia utrzymania cewnikow
posrednich

Strategia utrzymania dostepu posredniego
opiera si¢ na stosowaniu zasad aseptyki i antysep-
tyki, wlasciwej zmianie opatrunku, stosowaniu
systemow bezszwowych do mocowania i zachowaniu
droznosci cewnika. Integralne implementowanie
wymienionych elementéw pozwala utrzymac cew-
nik przez czas wystarczajacy do przeprowadzenia
terapii. W dostepnych publikacjach autorzy opisuja
$redni czas utrzymania MC w zakresie od 5 do 9 dni
[3,9,13,23], a w badaniu Moureau i Chopra z 2016
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roku osiggnieto czas utrzymania miedzy 7, a 16 dni
[7]. Wszelkie manipulacje przy cewniku podczas
prowadzenia infuzji, podawania lekéw i pobierania
krwi nalezy prowadzi¢ wedlug zalecen dotyczacych
cewnikow centralnych. Nie rekomenduje si¢ grawi-
tacyjnego ptukania cewnika plynami infuzyjnymi.
Zamiast tego zaleca si¢ wykorzystanie techniki
ptukania pulsacyjnego (bolusami) 10 razy po 1-2 ml
0.9% NaCl przed podaniem i po podaniu leku/infuzji
i 20 ml 0.9% NaCl po pobraniu krwi do badan [16].
Cewnik musi zosta¢ poddany ocenie droznosci raz
na 24 godziny, gdy nie jest uzywany oraz dalszej
potrzeby jego utrzymywania [10]. Istotng kwestia
sa komplikacje pod postacia niedroznos$ci cewnika,
ktore wedlug dostepnych danych w pismiennictwie
dotyczyly 10-27% przypadkow [3,22,24,25].

Interdyscyplinarny Zespo6t Dostepow
Naczyniowych

Nabywanie dos§wiadczen w UCK WUM oparte
jestna pracy interdyscyplinarnego Zespotu Dostepdw
Naczyniowych w skiad ktérego wchodza: 2 piele-
gniarki, 6 pielegniarzy i 2 lekarzy, ktérzy implantuja
cewniki posrednie oraz w razie potrzeby decyduja
o potrzebie uzyskania innego rodzaju dostepow
naczyniowych zgodnie ze swoimi kompeten-
cjami. Kazdy czltonek Zespotu odbyl teoretyczne
i praktyczne przeszkolenie w Centrum Symulacji
Medycznej i Innowacji Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego w zakresie prowadzenia iglty pod kon-
trolg ultrasonograficzng, techniki Seldingera oraz
prowadzenia bezpiecznej infuzji przez MC. Wszyscy
cztonkowie Zespolu kwalifikuja pacjentéow do wia-
$ciwego dostepu naczyniowego i uzyskuja go zgodnie
ze swoimi kwalifikacjami zawodowymi, tj. zespo6t
pielegniarski implantuje PIVC i MC, a zesp6t lekarski
dodatkowo cewniki centralne. Dostep dozylny za
pomoca cewnikéw posrednich Zespol uzyskuje ze
skutecznos$cig 92%.

Kompetencje do implantaciji

W zwiazku z watpliwosciami w obszarze kompe-
tencji zespoldéw pielegniarskich autorzy wystosowali
zapytanie do Polskiego Towarzystwa Pielegniarek
Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki oraz
Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki z prosba
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o interpretacje przepiséw, co poskutkowalo wydaniem
przez w/w podmioty stanowiska w tej sprawie [26].
Z punktu widzenia obowiazujacych przepiséw prawa
oraz posiadanych kompetencji identyfikacja naczyn
pod kontrola ultrasonograficzng i sama implantacja
cewnika posredniego miesci si¢ w zakresie kwalifikacji
wszystkich cztonkéw Zespotu ze wzgledu na posiadana
wiedze i umiejetnoséci w tym zakresie.

Kompetencje pielegniarskie w uzyskiwaniu tego
rodzaju dostepu w innych krajach europejskich réw-
niez nie sg jednoznaczne [27,28]. Autorzy dostepnych
prac zaznaczajg potencjal wykorzystania kompetencji
zespolow pielegniarskich w kwalifikacji i implantacji
nie tylko samych MC, ale takze PICC [29]. Co wigcej
skupiaja si¢ gléwnie na PICC, co pozwala wysnué
wniosek, ze kompetentne zespoly pielegniarskie
uzyskuja takze dostep posredni, skoro implantacja
PICC charakteryzuje si¢ podobna technika, ale
obecnoscig wigkszej liczby powiklan i dodatkowych
procedur, ktére nalezy wykona¢ (np. kontrole radio-
logiczng). Pielegniarskie kompetencje w implantacji
MC i PICC s3 powszechne w wielu krajach takich
Wielka Brytania, gdzie istnieja specjalisci infuzyjni
lub Francja, Hiszpania Wtochy i Czechy, gdzie tego
rodzaju rozwigzania z powodzeniem juz wprowa-
dzono [27,30-33]. W krajach skandynawskich jak
Finlandia i Norwegia takie kompetencje posiadaja
pielegniarki anestezjologiczne [34,35].

Kwalifikacja

Chorzy sa wstepnie kwalifikowani w oddzialach
macierzystych wedlug dwodch kryteriow: wyczer-
panie mozliwosci kaniulacji zyl powierzchownych
i/lub przewidywana terapia dozylna trwajaca ponad
6 dni. W przypadku przewidywanych lub zaistnialych
trudnosci z wprowadzeniem PIVC wykorzystywana
jest skala A-DIVA [36], ktéra pozwala oceni¢ ryzyko
niepowodzenia podczas proby uzyskania dostepu
(Tabela I i II). Nastepnie personel zglasza pacjenta
Zespolowi, ktéry dokonuje ostatecznej kwalifikacji
obejmujacej: wywiad, badanie fizykalne naczyn
obwodowych ramienia i weryfikacje wskazan.
Badanie ultrasonograficzne uwzglednia: podatnosé
uciskowg zyl powierzchownych i zyt glebokich ramie-
nia celem wykluczenia jawnej zakrzepicy, $rednice
zyly mierzong po zalozeniu stazy oraz oceng dtugosci
zyly od planowanego miejsca wklucia do konca cew-
nika poszczegdlnych dlugosci (Fot. 3).
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TabelaI. Zmodyfikowana skala A-DIVA (van Loon
FHJ i wsp. 2019)
Table . Modified A-DIVA scale (van Loon FHJ et
al. 2019)
Brak wyczuwalnosci naczynia 1
Brak widocznosci naczynia 1
Historia wcz_eéniejszego trudnego 1
dostepu dozylnego
Przgwidyw_ania osoby Yvykonujqcej 1
kaniulacje jako “trudnej”
Srednica zyty mniejsza niz 3 mm 1

Tabela II. Ryzyko niepowodzenia pierwszej proby
PIVC wedlug A-DIVA

The risk of failure of the first PIVC attempt
according to A-DIVA

Table II.

Ryzyko Punkty
Mate (5%) 0-1
Srednie (37%) 2-3
Wysokie (93%) 4-5

J 15:13 K e
12.5 MHz
Brachial

Fotografia 3. Pomiar $rednicy zyly

Photo 3. The diameter vein’s measurement

Przeprowadzenie procedury

Kaniulacja naczyn odbywa sie w gabinecie zabiego-
wym w obrebie IT Kliniki Anestezjologii i Intensywnej
Terapii UCK WUM. Do gabinetu pacjent zostaje prze-
transportowany przez zespot oddziatu macierzystego.

W implantacji MC bierze udziat operator i asysta.
Operator stosuje bariere ochronna: sterylne rekawiczki
i fartuch, czepek oraz maske i przeprowadza proce-
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dure w chirurgicznej ANTT w sposéb podobny do
uzyskiwania dostepu centralnego: dezynfekcja ijatowe
oblozenie miejsca wklucia. Osoba asystujaca zaklada
maske i czepek.

s

Fotografia 4. Wprowadzenie prowadnicy
Photo 4. Insertion of the guidewire

Uzyskiwana jest zgoda ustna pacjenta na wykona-
nie zabiegu. Po ocenie i wybraniu naczynia do kaniu-
lacji (>2 mm) nastepuje przygotowanie si¢ operatora
oraz przygotowanie miejsca wklucia (zatozenie stazy,
dezynfekcja i oblozenie). Zakltadanymi w osrodku
cewnikami sg Smartmidline Vygon, ktdére posiadaja
w zestawie: serwete jalowa, cewnik 2, 3 lub 4 Fr, roz-
szerzadlo (w cewnikach o $rednicy 3 i 4 Fr), prowad-
nice ze stali nierdzewnej (w 2 Fr z nitynolu), korek
typu luer-lock i naklejke identyfikujacq midline peri-
pheral. Dodatkowo wykorzystywane sg jednorazowa
staza, jalowe gaziki, iglta do nabrania 0.9% NaCl, strzy-
kawka 10 ml, system bezszwowy Grip-lock Vygon,
transparenty opatrunek Elastoderm Zarys i jalowa
oslona glowicy. Po ponownej identyfikacji naczynia
za pomocg aparatu ultrasonograficznego Vygon
Sonoscanner QScan z glowicg liniowa 12.5 MHz
4.0 cm w osi dlugiej lub osi krotkiej wprowadzana
jest igla, a po uzyskaniu swobodnego wyplywu,
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ktory potwierdza naktucie naczynia — prowadnica
(Fot. 4). Po wysunieciu igly, po prowadnicy wsuwane
jest jednorazowo rozszerzadlo na 2/3 swojej dlugo-
$ci, a nastepnie po jego wyjeciu i zwolnieniu stazy
cewnik umieszczany jest w naczyniu. Po usunigciu
prowadnicy nastepuje sprawdzenie prawidlowosci
polozenia cewnika przez aspiracje krwi strzykawka
10 ml, a nastepnie przeplukanie linii 10 m10.9% NaCl
metodg boluséw po 1-2 ml. Port cewnika zabezpie-
czany jest rozgateznikiem Octopus Vygon dwu- lub
trzy$wiattowym lub tacznikiem bezigtowym Vadside
lub Bionector. Cewnik jest mocowany za pomoca
systemu bezszwowego Grip-Lock oraz zabezpieczony
opatrunkiem transparentnym w rozmiarze 10x12 cm.
Na drenie przediuzajacym umieszczana jest naklejka
identyfikujaca rodzaj dostepu (Fot. 5).

Fotografia 5. Uzyskany i przygotowany do infuzji

dostep posredni
Photo 5. Midline catheter obtained and prepared

for infusion
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Dokumentacja i edukacja

Na oddziale macierzystym prowadzona jest
dokumentacja wedlug szpitalnej procedury obser-
wacji dostepu obwodowego. Zespol, ktory zajmuje
sie implantowaniem cewnikéw posrednich wypetnia
rejestr i karte kaniulacji, a takze karte obserwacji
MC. Standardowo pierwsza ocena nastepuje po 24
godzinach od uzyskania dostepu, a nastepnie w miare
mozliwosci co drugi dzied. Jednoczesnie czlonkowie
Zespotu prowadzg szkolenia wewnetrzne dla per-
sonelu. Edukacja ma na celu zapewnienie wysokiej
jakosci opieki nad linig naczyniowg i prowadzona
jest w formie szkolenia teoretycznego i praktycznego
z wykorzystaniem autorskich fantoméw kolejno na
poszczegdlnych oddzialach. Réwnoczesnie skrocone
szkolenie przy t6zku chorego jest przeprowadzane
kazdorazowo po implantacji cewnika, jedli zespot
terapeutyczny pracujacy na danej zmianie nie ma
doswiadczenia w opiece nad MC. W obrebie Osrodka
funkcjonuje réowniez calodobowy telefon dyzurny
do Zespolu Pielegniarskiego dzialajacego w obrebie
Zespoltu Dostepéw Naczyniowych, ktéry na biezaco
wyjasnia watpliwosci dotyczace cewnikéw posrednich.

Podsumowanie

Wprowadzenie cewnikéw posrednich do praktyki
klinicznej otwiera nowe mozliwosci w strategii wyboru
odpowiedniego dostepu naczyniowego u konkretnego
pacjenta. Wlasciwa kwalifikacja chorych na etapie
przyjecia do szpitala pozwala na ochrone naczyn
obwodowych podczas planowej terapii dozylnej, ktora
ma trwa¢ 6-14 dni oraz unikniecia wielokrotnych
prob kaniulacji w przypadku trudnego dostepu dozyl-
nego. Mozliwo$¢ zastosowania cewnikow posrednich
w sytuacjach wymagajacych dotychczas dostepu cen-
tralnego pozwala unikna¢ powiklan zwigzanych z ta
procedurg. Zmniejszenie infekcji zwigzanych z linig
centralng moze by¢ istotnym aspektem zastosowania
dostepu posredniego, ale wymagane sg poréwnawcze
badania w tym zakresie. Opisane rozwigzanie niesie
za sobg takze wiaczanie personelu pielegniarskiego
w budowanie zespoléw naczyniowych i wieksze wyko-
rzystywanie jego kompetencji, szczegélnie w $wietle
rozwigzan europejskich. Wprowadzenie cewnikow
posrednich do o$rodkéw wymaga jednoczesnej eduka-
cji w celu zapewniania wysokiej jako$ci opieki na linig
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naczyniowg oraz rejestracji implantowanych cewnikow
z okresowymi analizami czasu wykorzystania i wyste-
powania powikian.
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