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1 Wykaz skrótów 
 
ANTT - Aseptic Non-Touch Technique - aseptyczna technika bezdotykowa  

CICC - Centrally Inserted Central Catheter - cewniki centralne wprowadzane centralnie 

CLABSI - Central Line-Associated Bloodstream Infection – zakażenie krwi związane  

z wkłuciem centralnym 

CRBSI - Catheter-Related Bloodstream Infection – zakażenie krwi związane  

z cewnikiem 

CRT – Catheter-Related Thrombosis – zakrzepica związana z cewnikiem 

CVAD - Central Vascular Access Device - urządzenia centralnego dostępu 

naczyniowego 

DIVA - Difficult Intravenous Access - trudny dostęp dożylny  

ERPIUP - European recommendations on the proper indication and use of peripheral 

venous access devices - europejskie rekomendacje właściwych wskazań i zastosowania 

obwodowych urządzeń dostępu dożylnego  

INS - Infusion Nurses Society - Amerykańskie Stowarzyszenie Pielęgniarek Infuzyjnych  

MC - Midline Catheter - cewnik pośredni  

LPC - Long Peripheral Catheter - obwodowa długa kaniula dożylna  

PICC - Peripherally Inserted Central Catheter - cewniki centralne wprowadzane 

obwodowo  

PIVC - Peripheral Intravenous Catheter - obwodowy cewnik dożylny  

POCUS - Point-Of-Care Ultrasound – ultrasonografia w miejscy opieki nad pacjentem 

SPC - Short Intravenous Catheter - krótka kaniula obwodowa  

TIVAP - Totally Implanted Venous Access Ports- port naczyniowy 

USG - ultrasonografia  

VAT - Vascular Access Team - Zespół Dostępów Naczyniowych  

ZIM™ - Zone Insertion Method™ - metoda stref wprowadzania 
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2 Streszczenie w języku polskim 

Optymalizacja dostępu naczyniowego u pacjentów hospitalizowanych – znaczenie 

cewników pośrednichi ultrasonografii w praktyce pielęgniarskiej 

 

Cel pracy: Celem rozprawy była kompleksowa ocena skuteczności i bezpieczeństwa 

cewników pośrednich (ang, Midline Catheters- MC) oraz roli ultrasonografii (USG) 

w optymalizacji dostępu naczyniowego, obejmująca poziom kompetencji pielęgniarskich 

i wyniki kliniczne pacjentów. 

Materiał i metody: Analizy przeprowadzono w czterech uzupełniających się etapach: 

(1) ankieta on-line wśród 127 pielęgniarek sześciu oddziałów (15 X–15 XI 2023) 

z analizą testem U Manna-Whitneya, ANOVA Kruskala-Wallisa i r-Pearsona; 

(2)przegląd narracyjny literatury z lat 2013- 2023 dotyczący zastosowań USG 

w procedurach pielęgniarskich; (3) retrospektywna analiza dokumentacji 341 pacjentów, 

którym implantowano MC w latach 2021-2023, z oceną czasu utrzymania i powikłań; 

(4) studium przypadku pacjenta z małopłytkowością < 20 000/mm³, u którego MC 

pozwolił uniknąć centralnego cewnika żylnego (ang. Central Vascular Access Device – 

CVAD). 

Wyniki: Badania ankietowe. Prawie wszyscy respondenci (126/127; 99,2 %) mieli 

wcześniejszy kontakt z MC. Średnia ocena ich przydatności wyniosła 4,44 ± 0,65, 

a poziomu własnej wiedzy 4,26 ± 0,68 (skala 1-5). Chęć dalszego szkolenia zgłosiło 88 % 

(110/125) badanych; krótszy staż pracy korelował z wyższą motywacją 

(Z = -1,979; p = 0,048). 

Przegląd narracyjny literatury. Analizowane prace jednoznacznie wykazały, 

że prowadzenie igły pod kontrolą USG zwiększa odsetek pierwszego udanego wkłucia 

o 20-30 %, skraca czas procedury średnio o 4 minuty i zmniejsza ryzyko powikłań 

mechanicznych o ≥ 40 % względem technik palpacyjnych. 

Retrospektywna analiza. Średni czas utrzymania MC wyniósł 12 dni; w 46,9 % 

przypadków cewnik usuwano planowo po zakończeniu terapii lub zgonie pacjenta. 

Cewniki długości 15 cm cechowały się istotnie dłuższym czasem użytkowania i mniejszą 
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liczbą powikłań niż 20 cm (p < 0,05), co podkreśla znaczenie indywidualnego doboru 

długości. Zastosowanie MC pozwoliło uniknąć implantacji CVAD u znacznej grupy 

chorych wymagających średnioterminowej infuzji. 

Studium przypadku. U pacjenta hematologicznego cewnik pośredni umożliwił 14-dniową 

terapię bez powikłań zakrzepowych, infekcyjnych ani mechanicznych, skutecznie 

zastępując CVAD. 

Wnioski 

Cewniki pośrednie stanowią bezpieczną i wydajną alternatywę dla dostępów centralnych 

w terapii trwającej od kilkunastu do kilkudziesięciu dni. Integracja ultrasonografii 

znacząco podnosi skuteczność pierwszego wkłucia i minimalizuje częstość powikłań, 

a systematyczne szkolenia pielęgniarek są warunkiem pełnego wykorzystania potencjału 

MC. Rekomenduje się: ujednolicenie kryteriów kwalifikacji, implantacji i opieki nad 

MC; obowiązkowe szkolenia z USG dla zespołów pielęgniarskich; rozwój 

interdyscyplinarnych zespołów dostępu naczyniowego; prospektywne badania 

kosztowo-skuteczności MC vs CVAD w różnych populacjach klinicznych. Wdrożenie 

tych zaleceń może istotnie poprawić bezpieczeństwo i efektywność terapii infuzyjnej 

w środowisku szpitalnym. 
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3 Streszczenie w języku angielskim 

Optimization of Vascular Access in Hospitalized Patients – The Importance of Midline 

Catheters and Ultrasonography in Nursing Practice 

 
Aim of the Study: The aim of this dissertation was to provide a comprehensive 

evaluation of the effectiveness and safety of midline catheters (MCs), as well as the role 

of ultrasonography (US) in optimising vascular access, encompassing both nursing 

competencies and patient clinical outcomes. 

Materials and Methods: The analyses were conducted in four complementary stages: 

(1) an online survey among 127 nurses from six hospital wards (15 October–15 

November 2023), assessed using the Mann–Whitney U test, Kruskal–Wallis ANOVA 

and Pearson's r; (2) a narrative review of the literature from 2013–2023 concerning the 

application of ultrasound in nursing procedures; (3) a retrospective analysis of the medical 

records of 341 patients who received a midline catheter between 2021 and 2023, assessing 

dwell time and complication rates; (4) a case study of a patient with thrombocytopenia 

(<20,000/mm³), in whom the use of an MC avoided the need for a central vascular access 

device (CVAD). 

Results: Survey findings: Nearly all respondents (126/127; 99.2%) had prior experience 

with MCs. The mean rating of their usefulness was 4.44 ± 0.65, and the mean self-

assessed knowledge level was 4.26 ± 0.68 (scale 1–5). A total of 88% (110/125) 

expressed willingness to pursue further training. A shorter duration of professional 

experience correlated with higher motivation (Z = 1.979; p = 0.048). 

Narrative literature review: The reviewed studies consistently demonstrated that 

ultrasound-guided needle insertion increases first-attempt success rates by 20–30%, 

reduces procedural time by an average of four minutes, and lowers the risk of mechanical 

complications by ≥40% compared to landmark techniques. 

Retrospective analysis: The mean dwell time of MCs was 12 days; in 46.9% of cases, the 

catheter was removed electively after therapy completion or patient death. Catheters of 

15 cm in length had a significantly longer dwell time and fewer complications than 20 
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cm catheters (p < 0.05), highlighting the importance of individualised catheter length 

selection. The use of MCs avoided the need for CVAD implantation in a substantial 

proportion of patients requiring mid-term infusion therapy. 

Case study: In a haematology patient, the midline catheter facilitated 14 days of therapy 

without thrombotic, infectious, or mechanical complications, effectively serving as an 

alternative to a CVAD. 

 

Conclusions: Midline catheters constitute a safe and effective alternative to central 

vascular access for therapies lasting from several days to a few weeks. The integration of 

ultrasonography significantly improves first-attempt success rates and reduces 

complication incidence. Continuous nurse training is essential to fully realise the potential 

of MCs. Recommendations include: standardisation of qualification, insertion, and care 

protocols for MCs; mandatory ultrasound training for nursing staff; development of 

interdisciplinary vascular access teams; and prospective cost-effectiveness studies 

comparing MCs and CVADs across various clinical populations. Implementation of these 

recommendations may markedly enhance the safety and efficiency of infusion therapy in 

hospital settings. 
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4 Cel pracy 

4.1 Cel główny 

Celem niniejszej rozprawy doktorskiej jest ocena skuteczności i bezpieczeństwa 

zastosowania MC oraz wykorzystania USG do wprowadzania optymalnego dostępu 

naczyniowego u pacjentów hospitalizowanych. Praca opiera się na wynikach czterech, 

których wyniki przedstawiono w następujących artykułach naukowych: 

• Analiza opinii pielęgniarek na temat cewników pośrednich oraz ich potrzeb 

szkoleniowych – badanie ankietowe personelu pielęgniarskiego dotyczące 

wiedzy, doświadczeń i oczekiwań w zakresie stosowania cewników pośrednich 

[1]. 

• Zastosowanie ultrasonografii w praktyce pielęgniarskiej – przegląd literatury 

dotyczący wpływu ultrasonografii na skuteczność kaniulacji oraz potencjalnego 

rozszerzenia kompetencji pielęgniarek [2]. 

• Retrospektywna analiza skuteczności i bezpieczeństwa zastosowania cewników 

pośrednich – ocena czasu utrzymania, częstości powikłań oraz zastosowania MC 

u pacjentów z trudnym dostępem naczyniowym [3]. 

• Zastosowanie cewników pośrednich u pacjentów wysokiego ryzyka – analiza 

przypadku pacjenta z małopłytkowością, u którego ten rodzaj dostępu dożylnego 

umożliwił skuteczną terapię [4]. 

4.2 Cele szczegółowe 

1. Ocena opinii pielęgniarek na temat wkłuć pośrednich oraz ich potrzeb 

szkoleniowych: 

• Identyfikacja poziomu wiedzy i doświadczeń personelu medycznego  

w zakresie stosowania cewników pośrednich. 

• Ocena zapotrzebowania na szkolenia oraz barier w stosowaniu cewników 

pośrednich. 

2. Analiza dostępnych badań na temat wpływu USG na procedury kaniulacji żył: 

• Przegląd literatury dotyczący zastosowania ultrasonografii przyłóżkowej  

w zwiększaniu skuteczności kaniulacji. 

• Ocena dostępnych badań dotyczących redukcji liczby prób nakłuć oraz 

zmniejszenia ryzyka powikłań przy użyciu USG. 



 16 

• Analiza znaczenia szkoleń w zakresie ultrasonografii dla poprawy 

skuteczności procedur kaniulacji. 

3. Retrospektywna analiza skuteczności i bezpieczeństwa wykorzystania cewników 

pośrednich: 

• Określenie średniego czasu utrzymania cewników pośrednich w praktyce 

klinicznej. 

• Ocena częstości powikłań oraz analiza zastosowania cewników pośrednich  

u pacjentów z trudnym dostępem naczyniowym. 

4. Ocena zastosowania cewników pośrednich u pacjentów wysokiego ryzyka: 

• Analiza przypadku zastosowania cewników pośrednich u pacjenta  

z małopłytkowością i trudnym dostępem naczyniowym. 

• Ocena bezpieczeństwa i zastosowania cewników pośrednich w prowadzeniu 

terapii dożylnej u pacjenta wysokiego ryzyka. 
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5 Wprowadzenie 

Współczesna praktyka pielęgniarska wymaga skutecznych i bezpiecznych metod 

zapewnienia dostępu naczyniowego, szczególnie u pacjentów hospitalizowanych,  

u których planowana jest średnioterminowa terapia infuzyjna obejmująca podawanie 

leków, płynów, produktów krwiopochodnych oraz pobieranie próbek do badań 

diagnostycznych. Jednym z kluczowych wyzwań klinicznych jest zapewnienie pewnego 

i bezpiecznego dostępu naczyniowego przy jednoczesnym minimalizowaniu ryzyka 

powikłań [3,5,6] 

Cykl czterech prac naukowych składających się na niniejszą rozprawę doktorską 

koncentruje się na dwóch kluczowych aspektach optymalizacji dostępu naczyniowego: 

MC oraz USG w praktyce pielęgniarskiej. Publikacje te obejmują:  

• ocenę opinii pielęgniarek na temat MC i ich potrzeb szkoleniowych,  

• analizę retrospektywną skuteczności i bezpieczeństwa MC,  

• przegląd literatury dotyczący roli USG w zwiększaniu skuteczności kaniulacji 

naczyń i potencjalnego rozszerzenia kompetencji pielęgniarek,  

• przypadek kliniczny pacjenta z małopłytkowością, u którego wykorzystanie MC 

umożliwiło skuteczne prowadzenie terapii infuzyjnej. 

Wzrost wykorzystania MC i USG w codziennej praktyce pielęgniarskiej podkreśla 

konieczność dalszej analizy ich skuteczności oraz wpływu na jakość opieki nad 

pacjentami wymagającymi dostępu naczyniowego. Wyniki prezentowanych badań 

dostarczają danych umożliwiających ocenę zastosowania tych technologii w kontekście 

klinicznym i mogą stanowić podstawę do dalszego rozwoju procedur oraz standardów 

pielęgniarskich. 

5.1 Znaczenie i optymalizacja dostępu naczyniowego w terapii infuzyjnej 

Terapia infuzyjna jest nieodzownym elementem leczenia szpitalnego, umożliwiającym 

podawanie płynów, leków, preparatów krwiopochodnych oraz żywienia pozajelitowego. 

Efektywność tej terapii zależy nie tylko od odpowiedniego doboru substancji 

leczniczych, ale także od właściwie dobranego i utrzymanego dostępu naczyniowego. 
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Nieodpowiedni wybór cewnika lub niestabilność wkłucia mogą prowadzić do powikłań, 

takich jak zapalenie żył, zakrzepica, wynaczynienie czy zakażenia krwi, co wpływa 

negatywnie na bezpieczeństwo i komfort pacjenta oraz może wydłużać czas 

hospitalizacji, a co się z tym wiąże także zwiększać koszty opieki [6-9]. 

Dobór odpowiedniego dostępu naczyniowego powinien uwzględniać czas trwania terapii, 

właściwości podawanych substancji oraz stan naczyń pacjenta [3,5,10,11]. MC stanowią 

rozwiązanie przeznaczone dla pacjentów wymagających dostępu średnioterminowego, 

eliminując konieczność wielokrotnych nakłuć żył i ograniczając ryzyko związane  

z kaniulami krótkoterminowymi [3,5,6,12,13]. Ich zastosowanie jest szczególnie 

korzystne u pacjentów, u których planowana jest terapia dożylna trwająca powyżej 5 dni, 

a także u osób z trudnym dostępem żylnym (ang. Difficult Intravenous Access- DIVA) 

lub otrzymujących preparaty o osmolarności poniżej 600 mOsm/L i pH w zakresie 5–9, 

co umożliwia bezpieczne prowadzenie infuzji drogą żył obwodowych w sytuacjach 

niewymagających zastosowania CVAD [5,9,12-14]. 

Nowoczesne podejście do dostępu naczyniowego obejmuje także wykorzystanie 

ultrasonografii, która znacząco poprawia precyzję kaniulacji, zmniejszając liczbę 

nieskutecznych prób i jednocześnie ograniczając ryzyko powikłań takich jak 

przypadkowe nakłucie tętnicy, uszkodzenie nerwu, powstanie krwiaka w tkance 

podskórnej (hematoma subcutanea) [2,6,15-17]. Wprowadzenie procedur opartych na 

technikach obrazowania jest szczególnie istotne w przypadku pacjentów  

z niewydolnością żylną, otyłością lub wcześniejszymi trudnościami w uzyskaniu 

stabilnego dostępu naczyniowego [14,18,19]. 

Odpowiednia strategia wyboru i utrzymania dostępu naczyniowego stanowi istotny 

element jakości opieki nad pacjentem hospitalizowanym [1,3,5,6,10]. Standaryzacja 

procedur, właściwa kwalifikacja pacjentów oraz wdrażanie technik wspomagających, 

takich jak USG, przyczyniają się do zwiększenia bezpieczeństwa terapii infuzyjnej  

i poprawy wyników leczenia [3,5,13]. 

5.2 Rodzaje dostępów naczyniowych 

Dobór odpowiedniego dostępu naczyniowego ma kluczowe znaczenie dla 

bezpieczeństwa i skuteczności terapii infuzyjnej. Kryteria wyboru powinny uwzględniać 
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przewidywany czas terapii, właściwości podawanych substancji (osmolarność, pH), stan 

naczyń pacjenta oraz ryzyko powikłań [5,9,10,13].  

Zgodnie z aktualnymi wytycznymi Infusion Therapy Standards of Practice 2024, 

European Recommendations for Proper Indication and Use of Peripheral Venous Access 

Devices (ERPIUP) oraz stanowiskiem międzynarodowego zespołu ekspertów 

przedstawionym w dokumencie The NAVIGATE Project: A GloVANet–WoCoVA 

Position Statement on the Nomenclature for Vascular Access Devices 2024, wyróżnia się 

następujące rodzaje dostępów naczyniowych w populacji dorosłych i dzieci: krótkie 

cewniki obwodowe (ang. Short Peripheral Catheters- SPC), długie kaniule obwodowe 

(ang. Long Peripheral Catheters- LPC), cewniki pośrednie (ang. Midline Catheters- 

MC), cewniki centralne wprowadzane przez żyłę obwodową (ang. Peripherally Inserted 

Central Catheters- PICC), centralne cewniki żylne wprowadzane centralnie (ang. 

Centrally Inserted Central Catheter- CICC), cewniki centralne zakładane przez żyły 

udowe, cewniki tunelizowane oraz porty naczyniowe (ang. Totally Implanted Venous 

Access Ports- TIVAP). Klasyfikacja ta opiera się przede wszystkim na długości cewnika, 

miejscu jego implantacji oraz położeniu końcówki cewnika, co ma kluczowe znaczenie 

dla doboru odpowiedniego rodzaju dostępu do planowanej terapii [5,6,10]. 

5.2.1 Krótkie cewniki obwodowe (SPC – Short Peripheral Catheters) 

SPC są najczęściej stosowanym rodzajem dostępu naczyniowego i przeznaczone do 

krótkoterminowej terapii (poniżej 4 dni). Są odpowiednie do podaży płynów i leków  

o osmolarności <600 mOsm/L i pH w zakresie 5–9. Ich zastosowanie ogranicza się do 

sytuacji, w których naczynia obwodowe są łatwo dostępne, a terapia jest krótka. Ze 

względu na wysokie ryzyko zapalenia żył i innych powikłań, ich stosowanie powinno być 

zgodne z zasadą „najmniej inwazyjny, ale najskuteczniejszy”, jak podkreślono w INS 

2024 [5,6]. 

5.2.2 Długie kaniule obwodowe (LPC – Long Peripheral Catheters) 

LPC to cewniki o długości od 6 do 15 cm, wprowadzane do większych żył obwodowych, 

takich jak żyła odpromieniowa czy odłokciowa, lub żył przedramienia [13]. Zgodnie  

z aktualnymi wytycznymi ERPIUP oraz INS 2024, mogą być stosowane tak długo, jak 

jest to klinicznie uzasadnione, jednak są szczególnie rekomendowane do terapii trwającej 
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od 5 do 14 dni, a w niektórych sytuacjach do 28 dni [5,6,10]. W porównaniu z krótkimi 

kaniulami obwodowymi (SPC) charakteryzują się większą stabilnością, niższym 

ryzykiem wynaczynienia i dłuższym czasem utrzymania, choć ich implantacja wymaga 

większych umiejętności [6,13,14,20]. 

5.2.3 Cewniki pośrednie (MC – Midline Catheters) 

MC mają długość 15–25 cm, wprowadza się je pod kontrolą ultrasonografii do żyły 

odłokciowej, odpromieniowej lub ramiennej w środkowym odcinku ramienia, tak aby 

końcówka cewnika pozostawała w segmencie pachowym naczynia, czyli nadal w łożysku 

żył obwodowych [10]. Są wskazane do terapii trwającej od jednego do czterech tygodni 

i umożliwiają podawanie substancji o osmolarności <600 mOsm/L i pH 5–9. INS 2024 

podkreśla ich znaczenie jako alternatywy dla CVAD w sytuacjach, gdy nie ma potrzeby 

stosowania dostępu centralnego [6,9,13,14]. 

5.2.4 Centralne cewniki żylne (CICC – Centrally Inserted Central 

Catheter) 

CICC wprowadza się bezpośrednio do żył centralnych, najczęściej do żyły szyjnej 

wewnętrznej, podobojczykowej, pachowej lub udowej. Przeznaczone są do terapii 

wymagającej dostępu do wysokoprzepływowych naczyń centralnych o dużej średnicy. 

Wytyczne INS 2024 zalecają ich stosowanie jedynie wtedy, gdy mniej inwazyjne formy 

dostępu okazują się niewystarczające, ponieważ CICC wiążą się z wyższym ryzykiem 

powikłań, m.in. zakrzepicy, zakażeń związanych z cewnikiem oraz odmy opłucnowej  

[6]. 

5.2.5 Cewniki centralne wprowadzane przez żyłę obwodową  

(PICC – Peripherally Inserted Central Catheters) 

PICC to długie cewniki (40-60 cm) wprowadzane przez żyły obwodowe (najczęściej 

ramiennej, odłokciowej lub odpromieniowej) aż do żyły głównej górnej. Zgodnie  

z aktualnymi zaleceniami INS 2024 stosuje się je w długoterminowej terapii 

przekraczającej 14 dni – zwłaszcza gdy trzeba podawać preparaty o osmolarności > 600 

mOsm/L lub skrajnym pH [6]. W porównaniu z CICC procedura ich zakładania jest mniej 

inwazyjna, a metaanalizy wskazują istotnie niższe ryzyko zakażeń krwi związane  
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z cewnikiem centralnym (ang. Central Line-Associated Bloodstream Infection -CLABSI) 

jak i zakażenia krwi związanego z cewnikiem (ang. Catheter-Related Bloodstream 

Infection – CRBSI) (redukcja o ~40–75 %) [17]. Należy jednak pamiętać, że PICC mogą 

częściej wiązać się z zakrzepicą żył głębokich niż CICC, dlatego decyzję o wyborze 

urządzenia należy podejmować indywidualnie [21-23]. 

5.2.6 Cewniki tunelizowane i porty naczyniowe 

5.2.6.1 Tunelizowane cewniki centralne (TCC – Tunneled Central Catheters) 

TCC np. Hickman, Broviac oraz warianty z zastawką Groshong – po nakłuciu żyły 

centralnej prowadzi się podskórnym tunelem tak, aby miejsce wyjścia cewnika ze skóry 

było oddalone od miejsca punkcji naczynia. Podskórny tunel ogranicza migrację 

drobnoustrojów i stabilizuje cewnik, zmniejszając ryzyko infekcji oraz przypadkowego 

przemieszczenia. Dzięki konstrukcji przystosowanej do długotrwałego utrzymania  

(a w przypadku Groshong także zastawce zapobiegającej refluksowi krwi) TCC stanowią 

preferowaną opcję w chemioterapii, żywieniu pozajelitowym oraz innych przewlekłych 

terapiach infuzyjnych [24]. 

5.2.6.2 Porty naczyniowe (TIVAP - Totally Implanted Venous Access Ports) 

Porty naczyniowe to centralne cewniki żylne, których dostęp uzyskuje się poprzez 

wszczepioną pod skórę komorę (port). Składają się z silikonowej lub poliuretanowej 

komory połączonej z cewnikiem wprowadzonym do żyły centralnej, najczęściej 

podobojczykowej lub szyjnej wewnętrznej. Komora umieszczana jest podskórnie, 

zwykle w okolicy klatki piersiowej, co umożliwia wielokrotne, sterylne nakłucia za 

pomocą igły nieprzebijającej (np. Huber) bez konieczności zakładania nowego dostępu 

naczyniowego. Zaletą tego rozwiązania jest zmniejszenie ryzyka infekcji, poprawa 

komfortu pacjenta oraz możliwość długoterminowego stosowania, nawet przez kilka lat. 

Zgodnie z wytycznymi INS 2024, porty naczyniowe są zalecane u pacjentów 

wymagających długotrwałej terapii dożylnej, takiej jak chemioterapia, żywienie 

pozajelitowe czy przewlekłe leczenie antybiotykami [6]. 
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5.2.7 Cewniki dializacyjne 

Cewniki dializacyjne to cewniki centralne przeznaczone do uzyskania 

wysokoprzepływowego dostępu naczyniowego niezbędnego do prowadzenia 

hemodializy. Wyróżnia się cewniki krótkoterminowe, zakładane bez tunelizacji (CICC), 

oraz cewniki długoterminowe – tunelizowane i często zakończone mankietem z dakronu 

(np. Permcath). Cewniki krótkoterminowe wykorzystywane są w sytuacjach nagłych lub 

tymczasowych, natomiast tunelizowane cewniki długoterminowe znajdują zastosowanie 

u pacjentów z przewlekłą niewydolnością nerek, wymagających regularnej dializoterapii. 

Ich konstrukcja i sposób implantacji mają na celu ograniczenie ryzyka infekcji  

i zapewnienie trwałego, stabilnego dostępu do krążenia [6]. 
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Tabela 1. Rodzaje cewników naczyniowych 

Rodzaj dostępu 
Przewidywany 

czas terapii 
Miejsce wkłucia 

Osmolarność / pH 

podawanych 

substancji 

Główne wskazania Zalety Wady/uwagi 

Krótkie cewniki 

obwodowe 

(SPC) 

Do 5 dni 

Żyły obwodowe  

(np. grzbietowa 

powierzchnia dłoni, 

przedramię) 

<600 mOsm/L, pH 5–9 

Krótkotrwałe 

podawanie płynów  

i leków 

Łatwe wprowadzenie, 

szeroka dostępność 

Krótkotrwałe 

użytkowanie, 

wysokie ryzyko 

zapalenia żył 

Długie kaniule 

obwodowe 

(LPC) 

Kilka dni –  

2 tygodnie  

(do 28 dni) 

Żyły obwodowe  

(np. odpromieniowa, 

odłokciowa) 

<600 mOsm/L, pH 5–9 

Średnioterminowa 

terapia, trudny dostęp 

żylny 

Mniejsze ryzyko powikłań 

niż SPC 

Wymaga większej 

precyzji przy 

zakładaniu 

Cewniki 

pośrednie (MC) 

1–4 tygodnie  

(do 28 dni) 

Żyły obwodowe 

głębokie  

(np. ramienna) 

<600 mOsm/L, pH 5–9 

Dłuższa terapia bez 

konieczności 

stosowania CICC 

Stabilność wkłucia, mniejsze 

ryzyko infekcji niż PICC 

Nie nadaje się do 

płynów o wysokiej 

osmolarności 

Obwodowe 

cewniki 

centralne 

(PICC) 

Powyżej 14 dni 

Żyły obwodowe 

(odpromieniowa, 

odłokciowa) 

>600 mOsm/L, skrajne 

pH 

Długoterminowa 

terapia wymagająca 

dostępu centralnego 

Długi czas użytkowania, 

mniejsze ryzyko zakrzepicy 

niż CICC 

Wymaga 

odpowiednich 

umiejętności, 

ryzyko infekcji 

Centralne 

cewniki żylne 

(CICC) 

Od kilku dni do 

kilku miesięcy 

Żyły centralne  

(szyjna wewnętrzna, 

podobojczykowa, 

udowa) 

>600 mOsm/L, skrajne 

pH 

Intensywna terapia, 

chemioterapia, 

żywienie pozajelitowe 

Możliwość 

natychmiastowego dostępu do 

żył centralnych 

Wyższe ryzyko 

powikłań 

(zakrzepica, odma, 

zakażenia) 
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Tunelizowane 

cewniki 

centralne (TCC) 

Kilka miesięcy – 

kilka lat 

Żyły centralne 

(szyjna wewnętrzna, 

podobojczykowa) 

>600 mOsm/L, skrajne 

pH 

Chemioterapia, 

żywienie pozajelitowe, 

długoterminowe 

leczenie 

Długoterminowa trwałość, 

mniejsze ryzyko infekcji 

Wymaga 

procedury 

chirurgicznej do 

implantacji 

Porty 

naczyniowe 

(TIVAP) 

Kilka miesięcy – 

kilka lat 

Żyły centralne 

(szyjna wewnętrzna, 

podobojczykowa) 

>600 mOsm/L, skrajne 

pH 

Chemioterapia, 

wielomiesięczna 

terapia infuzyjna 

Relatywnie mało inwazyjne; 

kolejne wkłucia ograniczają 

się do skóry i membrany 

portu, bez ponownej 

kaniulacji naczynia. 

Wymaga zabiegu 

chirurgicznego do 

implantacji 

Cewniki 

dializacyjne 

W zależności od 

potrzeb 

dializacyjnych 

Żyły centralne 

(szyjna wewnętrzna, 

udowa) 

Wysokoprzepływowy 

dostęp dla dializ 

Hemodializa, 

niewydolność nerek 

Zaprojektowane specjalnie 

dla pacjentów dializowanych 

Ryzyko powikłań 

zakrzepowych  

i infekcyjnych 
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Wyzwania i powikłania związane z dostępem naczyniowym 

Pomimo istotnej roli dostępu naczyniowego w terapii infuzyjnej, jego stosowanie wiąże 

się z ryzykiem powikłań, które mogą wpływać na skuteczność leczenia oraz 

bezpieczeństwo pacjenta [8,9,21]. Odpowiedni dobór cewnika, prawidłowa technika 

wprowadzania i pielęgnacji, a także przestrzeganie wytycznych minimalizujących ryzyko 

komplikacji są kluczowymi elementami ograniczającymi ich występowanie. 

Powikłania związane z dostępem naczyniowym można podzielić na cztery główne 

kategorie, obejmujące powikłania mechaniczne, infekcyjne, zakrzepowe oraz 

wynaczynienia i uszkodzenia tkanek [21]. 

5.2.8 Powikłania mechaniczne 

Powikłania mechaniczne wynikają z problemów technicznych związanych  

z wprowadzaniem, stabilizacją i użytkowaniem cewnika [8,9,14,20]. Wśród 

najczęstszych wyróżnia się: 

• Nieudane próby kaniulacji – wielokrotne próby kaniulacji mogą prowadzić do 

uszkodzenia naczyń, tworzenia krwiaków i trudności w dalszej terapii. 

• Przemieszczenie cewnika – jego niekontrolowana zmiana położenia może 

skutkować niedrożnością, podaniem leków poza światło naczynia. 

• Perforacja naczynia – może prowadzić do krwawienia lub wynaczynienia płynów 

infuzyjnych. 

• Mechaniczne uszkodzenie (złamanie, oderwanie) – rzadkie, ale potencjalnie 

groźne powikłanie, wymagające usunięcia fragmentu cewnika z krążenia żylnego. 

Minimalizacja ryzyka powikłań mechanicznych obejmuje stosowanie ultrasonografii do 

wprowadzania cewników dożylnych, stabilizację cewnika odpowiednimi systemami 

mocowania oraz stosowanie cewników o właściwym stosunku średnicy do światła 

naczynia [2,8,18,16,20]. 

5.2.9 Powikłania infekcyjne 

Zakażenia związane z CRBSI są jednymi z najpoważniejszych powikłań, mogącymi 

prowadzić do sepsy i zwiększonej śmiertelności [5,6,21]. Do głównych czynników 

ryzyka należą: 

• Brak przestrzegania zasad aseptyki podczas zakładania i pielęgnacji cewnika; 

• Zbyt długi czas utrzymywania wkłucia; 
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• Niewłaściwa pielęgnacja cewnika, w tym brak regularnej dezynfekcji  

i stosowania zamkniętych systemów infuzyjnych; 

• Częste manipulacje cewnikiem i niepotrzebne otwieranie układu infuzyjnego. 

Profilaktyka CRBSI obejmuje przestrzeganie zasad aseptyki, stosowanie 

antyseptycznych opatrunków oraz regularną ocenę konieczności utrzymywania wkłucia 

[6,21]. 

5.2.10 Powikłania zakrzepowe 

Zakrzepica związana z cewnikiem (CRT – Catheter-Related Thrombosis) może 

prowadzić do częściowej lub całkowitej niedrożności cewnika, a w niektórych 

przypadkach do poważnych powikłań, takich jak zatorowość płucna [7,9,23,25].  

Ryzyko wzrasta, gdy: 

• podawane są roztwory drażniące lub o skrajnych parametrach fizykochemicznych 

(osmolarność > 600 mOsm/L, pH < 5 lub > 9; np. cytostatyki, część preparatów 

żywienia pozajelitowego), które uszkadzają śródbłonek naczynia; 

• stosunek średnicy cewnika do średnicy żyły przekracza 33 %; 

• nie przestrzega się prawidłowej techniki płukania („push-pause”) i oceny 

drożności; 

• cewnik (zwłaszcza PICC/CICC) pozostaje w żyle > 14–28 dni – wydłużony czas 

ekspozycji sprzyja odkładaniu fibryny, tworzeniu biofilmu i zastojowi przepływu; 

• pacjent ma dodatkowe czynniki prozakrzepowe (choroba nowotworowa, 

chemioterapia, otyłość, mała aktywność fizyczna). 

Zapobieganie obejmuje stosowanie odpowiednich technik płukania (push-pause 

technique), monitorowanie drożności cewnika oraz w niektórych przypadkach 

zastosowanie profilaktyki przeciwzakrzepowej. 

5.2.11 Wynaczynienia i uszkodzenia tkanek 

Niekontrolowane przedostanie się podawanego płynu poza światło naczynia może 

prowadzić do miejscowych powikłań o różnym nasileniu, obejmujących obrzęk, ból, 

uszkodzenie tkanek miękkich, a w cięższych przypadkach martwicę skóry. W literaturze 

anglojęzycznej rozróżnia się dwa pojęcia: 
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• Infiltracja (infiltration) – odnosi się do sytuacji, gdy do tkanek 

pozanaczyniowych przedostają się płyny nieuszkadzające tkanek (np. roztwory 

izotoniczne), co zwykle skutkuje obrzękiem, uczuciem napięcia skóry i bólem. 

• Wynaczynienie (extravasation) – dotyczy przypadków, w których do tkanek 

wydostają się substancje drażniące lub cytotoksyczne (np. leki onkologiczne), 

mogące prowadzić do ciężkich uszkodzeń skóry, martwicy tkanek i powikłań 

wymagających leczenia chirurgicznego. 

W praktyce klinicznej w Polsce oba te zjawiska są często określane wspólnie mianem 

„wynaczynienia”, mimo że różnią się patofizjologią i potencjalnymi konsekwencjami 

klinicznymi. 

Minimalizacja ryzyka wynaczynienia wymaga ultrasonograficznej oceny żyły przed 

kaniulacją, osadzenia ≥ 2/3 długości cewnika w świetle naczynia, stabilizacji 

bezszwowym systemem mocującym, stałego nadzoru nad miejscem wkłucia i drożnością 

oraz natychmiastowej interwencji przy pierwszych oznakach wynaczynienia [6]. 

Powikłania związane z dostępem naczyniowym stanowią istotne wyzwanie kliniczne, 

jednak ich ryzyko można znacząco zredukować poprzez odpowiedni dobór cewnika, 

przestrzeganie zasad aseptyki oraz stosowanie nowoczesnych metod monitorowania  

i pielęgnacji wkłuć [9]. Implementacja standardów opieki opartych na aktualnych 

wytycznych pozwala na skuteczne ograniczenie ryzyka infekcji, zakrzepicy i powikłań 

mechanicznych, co bezpośrednio przekłada się na bezpieczeństwo pacjentów  

i skuteczność terapii infuzyjnej [8,14,27]. 

5.3 Nowoczesne strategie zapobiegania powikłaniom związanym z 

dostępem naczyniowym 

Aktualne podejście łączy trzy filary: ultrasonograficzną kwalifikację i implantację, 

rygorystyczne procedury aseptycznej techniki bezdotykowej (ang. Aseptic Non-Touch 

Technique - ANTT).  

ANTT oraz bieżący audyt pielęgnacji, zastosowanie cewników z powłokami anty-

biofilmowymi. Cewniki impregnowane chlorheksydyną–sulfadiazyną srebra lub 

minocykliną/rifampicyną zmniejszają częstość zakażeń krwi CRBSI o około 40%, 

natomiast dowody na skuteczność powłok heparynowych w redukcji zakrzepicy są 

niespójne i wymagają dalszych badań [27,28]. INS 2024 (Standard 42) rekomenduje te 

rozwiązania u pacjentów wysokiego ryzyka infekcji lub zakrzepicy [6]. Integracja 
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nowoczesnych materiałów z właściwą techniką i monitorowaniem stanowi obecnie 

najbardziej efektywną strategię profilaktyczną. 

Wyniki badań wskazują, że odpowiedni dobór cewnika oraz zastosowanie technik 

wspomagających znacząco redukują liczbę powikłań mechanicznych, infekcyjnych  

i zakrzepowych [5,8,27,28]. Jednym z rekomendowanych elementów prewencji jest także 

dobór miejsca wkłucia zgodnie z koncepcją metody stref wprowadzania (ang. Zone 

Insertion Method™ - ZIM™) opisaną przez Dawsona, która zmniejsza ryzyko uszkodzeń 

nerwowo-naczyniowych i zapobiega migracji końcówki cewnika [29]. 

5.3.1 Wykorzystanie USG w procedurach kaniulacji 

Ultrasonografia znacząco zwiększa precyzję zakładania dostępu naczyniowego – 

poprawia skuteczność pierwszego wkłucia, zmniejsza liczbę nieudanych prób i redukuje 

ryzyko uszkodzenia naczyń, co poprawia bezpieczeństwo i efektywność leczenia [2,6,15-

17]. Z przeglądu Smallwood i Dachsel wynika, że skuteczność ultrasonografii w miejscu 

opieki nad pacjentem (ang. Point-Of-Care Ultrasound - POCUS) w opiece naczyniowej 

utrzymuje się niezależnie od specjalności klinicznej i poziomu referencyjnego ośrodka 

[30]. 

Oprócz ograniczenia powikłań mechanicznych, metoda ta zapewnia lepszą wizualizację 

naczyń u pacjentów z DIVA, co przekłada się na krótszy czas procedury i wyższy komfort 

chorego. Wprowadzenie ultrasonografii do rutynowej praktyki wymaga jednak 

odpowiedniego przeszkolenia personelu, aby w pełni wykorzystać możliwości tej 

technologii i obniżyć ryzyko powikłań związanych z kaniulacją [6].  

Wdrożenie USG jako standardu w procedurach kaniulacji może przyczynić się do 

zmniejszenia liczby CVAD, co z kolei ogranicza ryzyko CRBSI i CRT [7,6,13,15-17]. 

5.3.2 Standardy pielęgnacji cewników 

Prawidłowa pielęgnacja dostępu naczyniowego odgrywa kluczową rolę w prewencji 

powikłań. Do najważniejszych strategii zalicza się: 

• Przestrzeganie technik aseptycznych podczas zakładania i użytkowania cewnika, 

• Regularną dezynfekcję miejsca wkłucia i stosowanie opatrunków 

antyseptycznych, 

• Monitorowanie drożności cewnika i stosowanie technik dynamicznego płukania 

(push-pause technique), zapobiegających tworzeniu się skrzepów. 
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Wyniki badań sugerują, że odpowiednia pielęgnacja MC zmniejsza częstość CRBSI oraz 

CRT [5,6,21,31]. 

5.3.3 Nowoczesne technologie i materiały stosowane w cewnikach 

Rozwój technologii materiałowych przyczynił się do stworzenia cewników o lepszych 

właściwościach biokompatybilnych i antybakteryjnych [5,9,14]. Kluczowe innowacje 

obejmują: 

• Cewniki powlekane substancjami antybakteryjnymi (np. srebrem lub 

chlorheksydyną), zmniejszające ryzyko zakażeń, 

• Materiały o właściwościach hydrofilowych i hydrofobowych, ograniczające 

adhezję bakterii i tworzenie biofilmu, 

• Cewniki o zmniejszonej sztywności, dostosowujące się do naczyń  

i minimalizujące urazy ściany naczynia. 

Zastosowanie nowoczesnych materiałów w konstrukcji cewników pozwala na ich dłuższe 

utrzymywanie przy jednoczesnym ograniczeniu ryzyka powikłań [5,9,29]. 

5.3.4 Wdrożenie zespołów dostępu naczyniowego i znaczenie edukacji 

interdyscyplinarnej 

Zespoły dostępu naczyniowego (ang. Vascular Access Teams – VAT) stanowią istotny 

element nowoczesnej opieki nad pacjentami wymagającymi dostępu dożylnego. Ich 

działalność pozwala na zwiększenie skuteczności procedur kaniulacji, zmniejszenie 

liczby powikłań oraz optymalizację zasobów placówek medycznych [3,32-35]. 

5.3.4.1 Rola zespołów VAT w optymalizacji dostępu naczyniowego 

VAT składają się z przeszkolonych pielęgniarek i lekarzy, którzy specjalizują się  

w ocenie, zakładaniu oraz pielęgnacji cewników. Do ich kluczowych zadań należą: 

• Dobór optymalnego rodzaju dostępu naczyniowego – zapobieganie 

niepotrzebnemu stosowaniu CVAD tam, gdzie możliwe jest użycie innych 

rodzajów cewników, 

• Zakładanie cewników z wykorzystaniem USG – poprawa skuteczności kaniulacji 

i redukcja liczby nieudanych prób wkłucia, 

• Monitorowanie stanu cewników i prewencja powikłań, 

• Prowadzenie działań edukacyjnych skierowanych do personelu medycznego. 
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Badania obserwacyjne i metaanalizy pokazują, że szpitale, które wdrożyły VAT osiągają 

nie tylko niższe współczynniki zakażeń krwi związanych z dostępem naczyniowym 

(CLABSI), ale także rzadziej odnotowują powikłania mechaniczne cewników — takie 

jak zakrzepica związana z cewnikiem, okluzja światła, przemieszczenie lub uszkodzenie 

cewnika [32-34].  

5.3.4.2 Znaczenie edukacji i współpracy interdyscyplinarnej 

Wdrożenie zespołów VAT wiąże się również z koniecznością edukacji personelu 

medycznego oraz ścisłej współpracy interdyscyplinarnej. Odpowiednie przeszkolenie 

pielęgniarek i lekarzy zwiększa skuteczność procedur oraz poprawia jakość opieki nad 

pacjentami [15,19,36-39]. Podkreślane jest także, że brak standaryzacji szkoleń jest 

głównym powodem, dla którego POCUS bywa postrzegany jako „gadżet”, a nie element 

praktyki opartej na dowodach [30]. 

 

Kluczowe aspekty edukacji obejmują: 

• Szkolenia teoretyczne i praktyczne, obejmujące techniki kaniulacji pod kontrolą 

USG, pielęgnację cewników oraz procedury postępowania w przypadku 

powikłań, 

• Warsztaty interdyscyplinarne dla pielęgniarek, lekarzy i farmaceutów w celu 

optymalizacji terapii infuzyjnej, 

• Monitorowanie jakości procedur i bieżące aktualizowanie wytycznych w oparciu 

o najnowsze badania kliniczne. 

• Wprowadzenie ustrukturyzowanych programów szkoleniowych zwiększa 

skuteczność działań zespołów VAT i ogranicza liczbę powikłań związanych  

z dostępem naczyniowym. 

Jednocześnie badania wskazują, że poziom wiedzy pielęgniarek w zakresie pielęgnacji 

cewników często bywa niewystarczający: w niedawno przeprowadzonym sondażu aż 

36,8% respondentów uzyskało niskie wyniki dotyczące opieki nad dostępami 

naczyniowymi, co podkreśla konieczność wdrażania cyklicznych szkoleń i wyraźnie 

sformułowanych procedur [40]. 

Nowoczesne strategie prewencji powikłań związanych z dostępem naczyniowym 

opierają się na połączeniu zaawansowanych technologii, standaryzacji procedur oraz 

interdyscyplinarnej współpracy zespołów medycznych. Kluczowe znaczenie ma 

wykorzystanie USG do precyzyjnej kaniulacji, wdrożenie rygorystycznych standardów 
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pielęgnacyjnych oraz stosowanie nowoczesnych cewników o właściwościach 

antybakteryjnych i biokompatybilnych [10,31]. Istotnym elementem poprawy jakości 

terapii infuzyjnej jest działalność zespołów VAT, które odpowiadają za optymalizację 

dostępu naczyniowego, monitorowanie pacjentów oraz edukację personelu medycznego. 

Skuteczne wdrażanie tych strategii pozwala na ograniczenie liczby powikłań  

i zwiększenie bezpieczeństwa pacjentów poddawanych terapii infuzyjnej. 

5.4 Optymalizacja procedur związanych z MC 

Właściwe postępowanie z MC stanowi kluczowy element zapewnienia skutecznej  

i bezpiecznej terapii infuzyjnej [3,5,8,12]. Wyniki badań wskazują, że poprawa procedur 

zakładania, pielęgnacji oraz kwalifikacji pacjentów może znacząco zmniejszyć ryzyko 

powikłań, takich jak CRBSI, CRT czy powikłania mechaniczne [5,8,9,15,17]. 

Dodatkowo wykazano, że MC umożliwiają bezpieczne pobieranie próbek krwi, 

eliminując potrzebę kolejnych nakłuć żył, a także skraca czas procedury, co potwierdziło 

prospektywne badanie Penoyera i wsp. obejmujące ponad 900 pobrań [41]. Zastosowanie 

standardów opartych na aktualnych wytycznych oraz wnioskach płynących z analizy 

klinicznej MC przyczynia się do wydłużenia ich trwałości i poprawy komfortu pacjentów 

[3,5,8,9,12,26]. 

5.4.1 Wybór odpowiedniego dostępu naczyniowego 

Decyzja o zastosowaniu MC powinna opierać się na precyzyjnej kwalifikacji pacjenta. 

Wytyczne wskazują, że kluczowymi kryteriami są przewidywany czas terapii, 

charakterystyka podawanych leków oraz stan naczyń pacjenta. Analiza retrospektywna 

wykazała, że w przypadku pacjentów wymagających średnioterminowego dostępu 

naczyniowego MC stanowią optymalne rozwiązanie, minimalizując konieczność 

stosowania CVAD [1,3,7,17]. 

Zastosowanie USG w procesie kwalifikacji pacjenta i doboru odpowiedniej żyły pozwala 

na istotne zwiększenie skuteczności kaniulacji oraz zmniejszenie liczby nieudanych prób 

wkłucia. Ponadto, badania wskazują, że długość MC wpływa na ich czas użytkowania 

[2,10,16,20]. 

5.4.2 Technika zakładania cewników pośrednich 

Odpowiednia technika implantacji MC wpływa na ich skuteczność kliniczną oraz 

częstość występowania powikłań [6,8,12,15,26]. Zastosowanie techniki Seldingera , bądź 
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zmodyfikowanej techniki Seldinegra w połączeniu z USG umożliwia precyzyjne 

wprowadzenie cewnika do światła naczynia i zmniejsza ryzyko powikłań 

mechanicznych, takich jak uszkodzenie ściany żyły czy nieprawidłowe położenie 

końcówki [9,12,15,26,42]. Badania nad udoskonaleniem procedur kaniulacji wykazały, 

że ścisłe przestrzeganie zasad aseptyki – w tym pełna dezynfekcja pola zabiegowego  

i użycie maksymalnej bariery ochronnej – istotnie redukuje ryzyko zakażeń 

odcewnikowych [31]. 

Weryfikacja położenia cewnika po zakończeniu procedury, w tym zastosowanie USG  

w celu oceny jego położenia w świetle naczynia, zwiększa precyzję implantacji oraz 

zmniejsza ryzyko migracji końcówki cewnika [6,9,16,26]. 

5.4.3 Standardy pielęgnacji MC 

Skuteczna pielęgnacja MC odgrywa kluczową rolę w minimalizowaniu ryzyka powikłań. 

Retrospektywna analiza 250 implantacji MC przeprowadzona w polskim rejestrze 

wykazała, że powikłania wystąpiły u 16 % pacjentów (najczęściej niedrożność  

i wysunięcie), a tylko 62% kart zabiegowych zawierało pełną dokumentację zgodną  

z wytycznymi, co potwierdza potrzebę standaryzacji procedur [43]. Przegląd badań 

retrospektywnych wykazał, że stosowanie zamkniętych systemów infuzyjnych oraz 

regularne przepłukiwanie cewnika roztworem 0,9% NaCl znacząco zmniejsza częstość 

jego niedrożności oraz ryzyko zakrzepicy [5,9,15,26]. 

Obserwacje kliniczne wykazały, że monitorowanie miejsca wkłucia, w połączeniu  

z zastosowaniem opatrunków antyseptycznych, redukuje ryzyko infekcji [5,9,17,35].  

W szczególności podkreśla się znaczenie stosowania opatrunków impregnowanych 

chlorheksydyną oraz odpowiedniego zabezpieczenia cewnika przed przypadkowym 

przemieszczeniem [44,45]. 

5.4.4 Szkolenie personelu medycznego 

Edukacja personelu odgrywa istotną rolę w optymalizacji procedur związanych z MC. 

Wyniki badań wskazują, że pielęgniarki i lekarze przeszkoleni w zakresie technik 

zakładania i pielęgnacji cewników rzadziej popełniają błędy proceduralne oraz 

skuteczniej oceniają stan naczyń pacjentów [1,25,38]. 

Badanie przeprowadzone wśród personelu medycznego wykazało, że ponad 70% 

pielęgniarek wyraziło zainteresowanie szkoleniami z zakresu zakładania MC, a jeszcze 

większa liczba wskazała na potrzebę lepszego przygotowania do ich pielęgnacji. Z tego 
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względu wdrożenie programów edukacyjnych, obejmujących warsztaty praktyczne oraz 

szkolenia teoretyczne, może przyczynić się do poprawy jakości opieki nad pacjentami  

z MC [1]. 

Podsumowując, optymalizacja procedur związanych z MC wymaga kompleksowego 

podejścia, obejmującego odpowiednią kwalifikację pacjentów, precyzyjne techniki 

zakładania, wdrożenie wysokich standardów pielęgnacji oraz systematyczne szkolenie 

personelu medycznego. Wyniki badań potwierdzają, że prawidłowe stosowanie MC 

prowadzi do zmniejszenia liczby powikłań i poprawy komfortu pacjentów, stanowiąc 

skuteczne rozwiązanie w terapii infuzyjnej [14]. 

5.5 Wyzwania kliniczne związane z DIVA 

DIVA jest istotnym wyzwaniem klinicznym, szczególnie wśród pacjentów 

wymagających średnioterminowej lub długoterminowej terapii infuzyjnej [3,15,16,46]. 

Wielokrotne nieudane próby kaniulacji prowadzą do opóźnienia leczenia, zwiększonego 

ryzyka powikłań oraz pogorszenia komfortu pacjenta. Właściwa identyfikacja pacjentów 

z DIVA, zastosowanie nowoczesnych metod kaniulacji oraz wczesne podejmowanie 

decyzji o wyborze odpowiedniego cewnika mogą znacząco poprawić skuteczność terapii 

[15,19,37,38]. 

5.5.1 Skala problemu i czynniki ryzyka 

Wyniki badań wskazują, że DIVA jest zjawiskiem częstym i może dotyczyć nawet 19% 

pacjentów hospitalizowanych, u których pierwsza próba kaniulacji jest nieskuteczna [46]. 

Identyfikacja czynników ryzyka może pomóc w optymalizacji procedur oraz 

ograniczeniu liczby nieudanych prób. Do najczęściej występujących czynników 

predysponujących do DIVA należą [46]: 

• Historia trudnych wkłuć – pacjenci, u których w przeszłości występowały 

problemy z uzyskaniem dostępu naczyniowego, są kilkukrotnie bardziej narażeni 

na niepowodzenie kolejnych prób; 

• Brak widocznych lub naczyń wyczuwalnych palpacyjnie – ryzyko niepowodzenia 

znacząco wzrasta, jeśli nie można uwidocznić żył przed kaniulacją; 

• Mała średnica naczyń – żyły o średnicy <3 mm wiążą się z ponad trzykrotnie 

większym ryzykiem niepowodzenia pierwszego wkłucia; 
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• Spodziewane trudności oceniane przez praktyka – doświadczeni klinicyści są  

w stanie przewidzieć problematyczny dostęp na podstawie oceny wizualnej  

i palpacyjnej przed procedurą wkłucia. 

Opracowanie skutecznych metod predykcji pacjentów z DIVA pozwala na wczesne 

wdrożenie strategii ograniczających konieczność wielokrotnych prób wkłucia, co może 

znacząco zmniejszyć ryzyko powikłań oraz poprawić komfort pacjentów [46]. 

5.5.2 Konsekwencje niepowodzeń w uzyskaniu dostępu naczyniowego 

Niepowodzenie w zapewnieniu prawidłowego dostępu naczyniowego obciążone jest 

istotnymi następstwami klinicznymi i organizacyjnymi. Wśród najważniejszych skutków 

niepowodzeń kaniulacji wyróżnia się: 

• Opóźnienia w rozpoczęciu terapii, szczególnie w sytuacjach wymagających pilnej 

interwencji; 

• Zwiększone ryzyko CRBSI, wynikające z konieczności wielokrotnych prób 

wkłucia; 

• Wzrost liczby powikłań mechanicznych, takich jak wynaczynienia i uszkodzenie 

ścian żyły; 

• Większy dyskomfort pacjentów, związany z bólem i stresem wynikającym  

z wielokrotnych nieudanych prób. 

Retrospektywne analizy wskazują, że u pacjentów z DIVA założenie MC zmniejsza 

liczbę koniecznych prób kaniulacji średnio o 2–5 w porównaniu z użyciem wyłącznie 

SPC [46]. Z kolei przegląd systematyczny Burtona i wsp. potwierdza, że jedną  

z najskuteczniejszych interwencji w tej populacji jest ultrasonograficzne wspomaganie 

wkłucia prowadzone przez przeszkolony personel pielęgniarski lub ratowniczy, 

podwajające odsetek udanych pierwszych nakłuć [47]. 

5.5.3 Strategie poprawy skuteczności kaniulacji 

W celu ograniczenia liczby nieudanych prób kaniulacji oraz poprawy bezpieczeństwa 

pacjentów stosuje się kilka kluczowych strategii: 

• Zastosowanie USG do przeprowadzenia procedury kaniulacji – badania wskazują, 

że wkłucia wykonywane pod kontrolą USG zwiększają skuteczność pierwszego 

wkłucia do 95%, jednocześnie redukując liczbę powikłań. 

• Wczesne rozważenie zastosowania MC – wydłuża czas utrzymania stabilnego 

dostępu naczyniowego, ograniczając liczbę kolejnych kaniulacji. 



 35 

• Ultrasonograficzna ocena żył przed wkłuciem – badanie średnicy, przebiegu  

i drożności naczynia (zastawki, zakrzepica, zapalenie) umożliwia właściwy dobór 

cewnika i ogranicza ryzyko niepowodzenia procedury. 

• Wdrożenie VAT – analiza danych klinicznych wykazała, że ośrodki, które 

wdrożyły VAT, osiągają znacznie wyższe wskaźniki skuteczności kaniulacji oraz 

niższy odsetek powikłań związanych z dostępem naczyniowym. 

5.5.4 Konieczność badań w populacji polskiej 

Chociaż skala A-DIVA pozwala na skuteczną identyfikację pacjentów z DIVA, jej 

zastosowanie w codziennej praktyce powinno być poprzedzone badaniami 

uwzględniającymi specyfikę polskiej populacji pacjentów. Wciąż brakuje danych 

dotyczących skuteczności tej skali w warunkach polskiego systemu ochrony zdrowia, 

dlatego konieczne jest przeprowadzenie badań, które pozwolą na dostosowanie 

globalnych wytycznych do lokalnych realiów klinicznych. 

Zastosowanie powyższych strategii pozwala na ograniczenie liczby nieudanych prób 

kaniulacji i poprawę jakości opieki nad pacjentami z DIVA. W szczególności 

wykorzystanie USG oraz MC stanowi skuteczne rozwiązanie w populacji pacjentów,  

u których tradycyjne kaniule obwodowe okazują się niewystarczające. Konieczne są 

jednak dalsze badania uwzględniające specyfikę polskiego systemu opieki zdrowotnej, 

które pozwolą na dostosowanie globalnych wytycznych do warunków klinicznych  

w Polsce. 

5.6 Nowe perspektywy badań nad dostępem naczyniowym i znaczenie 

kliniczne rozprawy 

Rozprawa doktorska dostarcza istotnych danych na temat MC oraz zastosowania USG  

w optymalizacji dostępu naczyniowego. Przeprowadzone badania pozwoliły na ocenę 

skuteczności MC, ich wpływu na redukcję powikłań oraz znaczenia klinicznego w terapii 

pacjentów hospitalizowanych. Wyniki mogą przyczynić się do dalszego rozwoju praktyki 

pielęgniarskiej i dostępu naczyniowego w kontekście nowoczesnej medycyny. 

5.6.1 Nowatorskie aspekty rozprawy doktorskiej 

Przeprowadzone w ramach niniejszej pracy badania wnoszą istotne nowe dane naukowe 

dotyczące: 

• skuteczności MC jako alternatywy dla SPC oraz CVAD, 
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• wpływu USG na poprawę skuteczności kaniulacji i ograniczenie liczby 

nieudanych prób wkłucia, 

• opinii pielęgniarek na temat MC oraz ich potrzeb szkoleniowych, 

• zastosowania MC w terapii pacjentów wysokiego ryzyka, w tym u osób  

z małopłytkowością. 

W retrospektywnej analizie 341 pacjentów wykazano, że średni czas utrzymania MC 

wynosił 12 dni, co potwierdza ich wartość w terapii infuzyjnej u pacjentów 

wymagających stabilnego dostępu naczyniowego. Ponadto, dobór odpowiedniej długości 

cewnika (15 cm) wydłużał czas użytkowania MC i zmniejszał ryzyko powikłań 

mechanicznych. 

Dodatkowo, studium przypadku pacjenta hematologicznego z małopłytkowością <20 

000/mm³ potwierdziło, że zastosowanie MC umożliwiało bezpieczne prowadzenie terapii 

infuzyjnej przez 14 dni bez konieczności wymiany cewnika, eliminując jednocześnie 

ryzyko CRT i powikłań krwotocznych. 

5.6.2 Kierunki przyszłych badań 

Zidentyfikowane w ramach pracy obszary wymagające dalszych badań obejmują: 

• Ocena długoterminowej skuteczności MC – konieczne jest przeprowadzenie 

badań dotyczących wpływu MC na zmniejszenie konieczności stosowania CVAD 

w dłuższym okresie leczenia. 

• Wpływ USG na inne aspekty pielęgniarstwa – analiza roli USG nie tylko  

w procedurach kaniulacyjnych, ale również w monitorowaniu terapii infuzyjnej 

oraz diagnostyce stanu pacjentów. 

• Skuteczność MC u pacjentów wysokiego ryzyka – szczegółowe badania 

dotyczące ich stosowania u pacjentów z małopłytkowością, niewydolnością nerek 

oraz innymi schorzeniami, które wymagają ostrożności przy wyborze dostępu 

naczyniowego. 

• Ocena efektywności VAT – badania nad wpływem VAT na skuteczność kaniulacji, 

ograniczenie powikłań oraz poprawę standardów opieki pielęgniarskiej. 
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5.6.3 Znaczenie kliniczne i praktyczne rozprawy doktorskiej 

Opracowane w ramach rozprawy badania mają istotne implikacje kliniczne i praktyczne, 

mogąc przyczynić się do poprawy standardów opieki nad pacjentami wymagającymi 

dostępu naczyniowego.  

Wyniki badań mogą być wykorzystane do: 

1) Poprawy procedur klinicznych i decyzji dotyczących doboru dostępu naczyniowego. 

Dane dostarczają dowodów na to, że MC mogą skutecznie zastąpić CVAD w wielu 

przypadkach, co zmniejsza ryzyko CRBSI i CRT. 
 

2) Optymalizacji procedur zakładania i pielęgnacji MC. 

Wyniki rozprawy mogą posłużyć jako podstawa do opracowania standardowych 

protokołów wyboru MC i procedur pielęgnacyjnych, co może poprawić jakość terapii 

infuzyjnej i ograniczyć liczbę powikłań. 
 

3) Rozwoju kompetencji pielęgniarek. 

Wyniki badań ankietowych wykazały, że 88% pielęgniarek wyraziło chęć uczestnictwa 

w szkoleniach dotyczących MC, co wskazuje na konieczność wdrożenia programów 

edukacyjnych w tym zakresie. 
 

4) Redukcji kosztów opieki zdrowotnej i efektywniejszego wykorzystania zasobów. 

Implementacja MC jako alternatywy dla CVAD może przyczynić się do zmniejszenia 

liczby CRBSI i CRT, co w dłuższej perspektywie pozwoli na optymalizację kosztów 

hospitalizacji. 
 

5) Implementacji modelu VAT. 

Wyniki badań potwierdzają zasadność wdrożenia wyspecjalizowanych zespołów VAT, 

które odpowiadałyby za kwalifikację pacjentów do MC, zakładanie wkłuć pod kontrolą 

USG oraz monitorowanie dostępu naczyniowego, co mogłoby poprawić skuteczność 

procedur i zmniejszyć liczbę powikłań. 
 

6) Dostosowania globalnych wytycznych do warunków polskich. 

Obecne badania nad MC i USG koncentrują się na populacjach zachodnich. Brakuje 

jednak badań obejmujących polskich pacjentów, co utrudnia pełne dostosowanie 

światowych standardów do specyfiki krajowego systemu opieki zdrowotnej. 
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Opracowane wnioski mogą stać się punktem odniesienia dla kolejnych badań oraz 

wdrożeń nowych standardów postępowania w zakresie dostępu naczyniowego. 

5.7 Uzasadnienie połączenia wskazanych publikacji w jeden cykl 

Przedstawione w rozprawie doktorskiej cztery publikacje tworzą spójny i logicznie 

powiązany cykl badawczy, umożliwiający kompleksową analizę zastosowania MC oraz 

USG w optymalizacji dostępu naczyniowego. Każda z publikacji koncentruje się na 

innym aspekcie problematyki, a ich połączenie pozwala na pełniejsze zrozumienie 

wpływu MC na jakość terapii infuzyjnej oraz wyznaczenie kierunków dalszych badań. 

5.7.1 Spójność tematyczna i logiczna struktura cyklu publikacji 

Każda z czterech publikacji dotyczy różnych, ale wzajemnie uzupełniających się 

aspektów dostępu naczyniowego. Ich integracja w ramach jednej rozprawy doktorskiej 

umożliwia szerokie spojrzenie na problem oraz sformułowanie konkretnych wniosków 

klinicznych. 

1. Analiza opinii pielęgniarek na temat MC 

o Publikacja ta koncentruje się na doświadczeniach personelu 

pielęgniarskiego oraz identyfikacji barier i potrzeb szkoleniowych 

związanych ze stosowaniem MC. 

o Wyniki wskazują na istotne zapotrzebowanie na edukację oraz 

konieczność lepszego przygotowania personelu do obsługi MC, co może 

przełożyć się na skuteczniejsze wykorzystanie tych cewników w praktyce 

klinicznej. 

2. Ultrasonografia w praktyce pielęgniarskiej – przegląd zastosowań 

o Praca ta dokonuje przeglądu literatury na temat wykorzystania USG przez 

pielęgniarki, nie tylko w kontekście kaniulacji, ale także w innych 

badaniach diagnostycznych. 

o Podkreśla potencjał USG w rozszerzaniu kompetencji pielęgniarek oraz 

poprawie jakości procedur naczyniowych i diagnostyki przyłóżkowej. 

3. Retrospektywna analiza skuteczności MC u pacjentów z DIVA 

o Artykuł ten przedstawia wyniki badań retrospektywnych, oceniających 

stosowanie MC u pacjentów z DIVA 

o Dostarcza danych sugerujących, że MC mogą pozwalać na stabilne 

prowadzenie terapii infuzyjnej u pacjentów wymagających 
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średnioterminowego dostępu, jednak dalsze badania są konieczne w celu 

oceny ich długoterminowej efektywności i bezpieczeństwa w porównaniu 

do CVAD. 

4. Studium przypadku pacjenta z małopłytkowością – zastosowanie MC jako 

alternatywy dla CVAD 

o Analiza przypadku dostarcza dowodów na możliwość stosowania MC  

u pacjentów obciążonych wysokim ryzykiem powikłań krwotocznych, dla 

których standardowe podejście do dostępu naczyniowego może być 

ograniczone 

o Uzupełnia wyniki badań retrospektywnych, wskazując na możliwość 

indywidualizacji terapii infuzyjnej w trudnych przypadkach klinicznych. 

5.7.2 Wartość dodana wynikająca z połączenia publikacji 

Połączenie czterech publikacji w jeden cykl rozprawy doktorskiej umożliwia 

kompleksową analizę i ocenę znaczenia MC oraz USG w optymalizacji dostępu 

naczyniowego. Każda z publikacji wnosi unikalną wartość, a ich integracja pozwala na: 

• Zidentyfikowanie kluczowych barier i potrzeb edukacyjnych w zakresie 

stosowania MC, co ma istotne znaczenie dla planowania szkoleń i wdrażania 

nowych standardów postępowania; 

• Podkreślenie znaczenia USG w poprawie skuteczności kaniulacji, co może mieć 

wpływ na decyzje dotyczące rozszerzenia kompetencji pielęgniarek w tym 

zakresie; 

• Przedstawienie dowodów na zastosowanie MC w terapii pacjentów wysokiego 

ryzyka, jednak z podkreśleniem konieczności dalszych badań nad ich 

bezpieczeństwem i skutecznością w porównaniu do CVAD. 

5.7.3 Możliwość implementacji wyników badań w praktyce klinicznej 

Wyniki badań przedstawione w publikacjach mogą zostać bezpośrednio zastosowane  

w praktyce klinicznej poprzez: 

• Lepsze dostosowanie kwalifikacji pacjentów do stosowania MC, co pozwoli na 

wcześniejsze podejmowanie decyzji o wyborze odpowiedniego dostępu 

naczyniowego; 

• Standaryzację techniki zakładania i pielęgnacji MC, co może przełożyć się na 

zmniejszenie liczby powikłań i poprawę jakości opieki nad pacjentami; 
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• Rozwój wykorzystania USG przez pielęgniarki, co zwiększy skuteczność 

kaniulacji oraz pozwoli na bardziej precyzyjne monitorowanie stanu naczyń; 

• Wczesne rozważenie MC jako alternatywy dla CVAD u pacjentów, u których nie 

ma wskazań do dostępu centralnego, co może prowadzić do ograniczenia 

stosowania bardziej inwazyjnych metod; 

• Zwiększenie kompetencji zespołów medycznych w zakresie dostępu 

naczyniowego, poprzez wdrożenie VAT, co mogłoby znacząco poprawić jakość 

procedur i zmniejszyć liczbę powikłań. 

Dzięki połączeniu perspektyw pielęgniarskich, badań retrospektywnych, przeglądu 

literatury oraz studium przypadku, rozprawa dostarcza kompleksowego modelu oceny  

i wdrażania MC w praktyce klinicznej. Przedstawione wnioski mogą mieć istotny wpływ 

na standardy opieki nad pacjentami wymagającymi dostępu naczyniowego i stanowić 

punkt odniesienia dla kolejnych badań oraz wdrożeń nowych standardów postępowania. 
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6 Materiał i metody 

6.1 Projekt badań 

Rozprawa doktorska została opracowana jako cykl czterech publikacji naukowych, 

których celem jest optymalizacja dostępu naczyniowego poprzez zastosowanie MC oraz 

USG w praktyce pielęgniarskiej. Prace te obejmują zarówno analizy ilościowe, jak  

i przegląd literatury oraz studium przypadku, co pozwala na kompleksową ocenę 

skuteczności i bezpieczeństwa stosowania MC. 

W skład rozprawy wchodzą następujące publikacje: 

1. Nurses’ opinions on midline catheters: a single-centre study of subjective 

experiences and training needs – badanie ankietowe oceniające doświadczenia 

pielęgniarek oraz ich potrzeby edukacyjne związane ze stosowaniem MC [1]. 

2. Ultrasonografia w pielęgniarstwie – przegląd literatury dotyczący zastosowania 

USG w pielęgniarstwie, w tym w kaniulacji naczyń, ocenie pęcherza moczowego 

oraz monitorowaniu perystaltyki jelit [2]. 

3. Midline catheter insertion as a strategic component of intravenous infusion: 

a single-centre retrospective analysis – retrospektywna analiza skuteczności  

i bezpieczeństwa MC, oceniająca czas ich utrzymania i częstość powikłań [3]. 

4. The efficacy of midline catheter in a patient with thrombocytopenia: a case 

study – studium przypadku pacjenta z małopłytkowością, oceniające skuteczność 

i bezpieczeństwo zastosowania MC w populacji wysokiego ryzyka [4]. 

6.2 Opis grupy badanej 

6.2.1 Badanie ankietowe 

Badanie przeprowadzono w okresie od 15 października 2023 r. do 15 listopada 2023 r.  

w jednym z warszawskich szpitali. Wzięło w nim udział 127 pielęgniarek, pracujących  

w oddziałach intensywnej terapii, chirurgicznym, internistycznym, ortopedycznym, 

laryngologicznym oraz neurologicznym. Dane zebrano za pomocą anonimowego 

kwestionariusza składającego się z 13 pytań, dotyczących opinii pielęgniarek na temat 

MC oraz ich subiektywnej wiedzy w tym zakresie. 
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6.2.2 Badanie poglądowe 

Przegląd literatury obejmował artykuły opublikowane w latach 2013–2023, wyszukane 

w bazach PubMed, Scopus i Web of Science. Analiza koncentrowała się na zastosowaniu 

USG w pielęgniarstwie, obejmując jego wykorzystanie w kaniulacji naczyń, ocenie 

pęcherza moczowego, monitorowaniu perystaltyki jelit oraz rozszerzaniu kompetencji 

pielęgniarek. 

6.2.3 Badanie retrospektywne 

Analizowano dokumentację medyczną pacjentów, u których wprowadzono MC w okresie 

od października 2021 r. do maja 2023 r. Oceniano parametry kliniczne związane  

z użytkowaniem MC, w tym czas ich utrzymania, częstość występowania powikłań oraz 

ich wpływ na konieczność stosowania CVAD. 

6.2.4 Studium przypadku 

Przedmiotem analizy był pacjent z ciężką małopłytkowością (<20 000/mm³), u którego 

MC zastąpił konieczność stosowania CICC. Terapia infuzyjna była skutecznie 

prowadzona przez 12 dni, a w całym okresie użytkowania MC nie odnotowano powikłań. 

6.3 Kryteria włączenia i wyłączenia 

6.3.1 Kryteria włączenia 

• Pielęgniarki zatrudnione w szpitalu, biorące udział w badaniu ankietowym. 

• Pacjenci wymagający dostępu naczyniowego do terapii infuzyjnej. 

• Artykuły recenzowane dotyczące zastosowania USG w pielęgniarstwie. 

6.3.2 Kryteria wyłączenia 

• Pacjenci z aktywną infekcją w miejscu wkłucia. 

• Pacjenci wymagający dostępu centralnego do podaży leków o wysokiej 

osmolarności. 

• Artykuły dotyczące zastosowania USG wyłącznie przez lekarzy. 
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6.4 Metody zbierania danych 

• Badanie ankietowe – kwestionariusz z 13 pytaniami zamkniętymi i otwartymi. 

• Przegląd literatury – analiza baz danych PubMed, Scopus i Web of Science pod 

kątem zastosowania USG. 

• Retrospektywna analiza dokumentacji medycznej – dane dotyczące MC, czasu 

ich utrzymania i powikłań. 

• Studium przypadku – analiza kliniczna pacjenta z małopłytkowością, ocena 

skuteczności i bezpieczeństwa MC. 

6.5 Analiza statystyczna 

Analizę statystyczną przeprowadzono w programie IBM SPSS Statistics 29, 

wykorzystując: 

• Test Shapiro-Wilka – ocena normalności rozkładu danych. 

• Test t-Studenta – porównanie średnich wartości między grupami. 

• Test U Manna-Whitneya – analiza zmiennych o rozkładzie nienormalnym. 

• Test chi-kwadrat – analiza zależności między zmiennymi jakościowymi. 

• ANOVA Kruskala-Wallisa – porównanie wieloczynnikowe. 

• Korelacja Pearsona – analiza zależności ilościowych. 

6.6 Ograniczenia badawcze 

• Charakter retrospektywny badań – brak możliwości kontrolowania wszystkich 

zmiennych. 

• Subiektywność badania ankietowego – wyniki mogą odzwierciedlać deklarowaną 

wiedzę pielęgniarek, a nie rzeczywiste umiejętności. 

• Różnice w stosowanych procedurach – zmienne podejście do pielęgnacji MC  

w różnych oddziałach szpitalnych. 

• Brak randomizacji – procedury zakładania MC pod kontrolą USG nie były losowo 

przypisywane pacjentom. 



 44 

7 Analiza wyników 

7.1 Wprowadzenie 

W niniejszym rozdziale przedstawiono wyniki uzyskane w czterech publikacjach 

składających się na rozprawę doktorską. Analiza obejmuje opinie pielęgniarek na temat 

MC zastosowanie USG w praktyce pielęgniarskiej, retrospektywną ocenę skuteczności 

MC oraz studium przypadku pacjenta z małopłytkowością. Wyniki zaprezentowano 

zgodnie z przyjętą metodologią badań, uwzględniając faktyczne dane i przeprowadzoną 

analizę statystyczną. 

7.2 Opinie pielęgniarek na temat cewników pośrednich 

Publikacja: Cichowlas G, Gąsior A, Bryk A, Kosson D. Nurse’s opinions on midline 

catheters: a single-center study of subjective experiences and training needs. 

Pielęgniarstwo XII wieku: 2024;23(3):243-252 [1]. 

 

Charakter publikacji 

Badanie ankietowe przeprowadzone wśród pielęgniarek w celu oceny ich doświadczeń, 

wiedzy i potrzeb szkoleniowych związanych ze stosowaniem MC. 

Najważniejsze wyniki 

• 99,2% pielęgniarek miało wcześniejsze doświadczenie z pacjentami 

posiadającymi MC. 

• Średnia ocena skuteczności MC wyniosła 4,44/5 w skali Likerta. 

• Średni poziom wiedzy pielęgniarek na temat MC wynosił 4,26/5. 

• 88% respondentów zadeklarowało chęć uczestnictwa w szkoleniach dotyczących 

MC, a 72% chciało nauczyć się ich zakładania. 

Wnioski 

Wyniki badania wskazują na szeroką akceptację MC wśród pielęgniarek, ale 

jednocześnie podkreślają konieczność dalszych szkoleń w zakresie ich zakładania  

i pielęgnacji. Pielęgniarki, które uczestniczyły w szkoleniach, oceniały swoje 

kompetencje wyżej niż osoby bez takiego przygotowania. 
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7.3 Zastosowanie ultrasonografii w pielęgniarstwie 

Publikacja: Cichowlas G, Latos M, Gąsior A, Fornal I, Kosson D. Ultrasonografia  

w praktyce pielęgniarskiej. Pielęgniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne. 

2023;17(4):159-165. [2].  

Charakter publikacji 

Przegląd literatury analizujący zastosowanie USG w tym POCUS w pielęgniarstwie,  

w tym jej wpływ na skuteczność procedur naczyniowych, monitorowanie perystaltyki 

jelit oraz ocenę objętości pęcherza moczowego. 

Najważniejsze ustalenia: 

• Zastosowanie USG znacząco poprawia skuteczność kaniulacji naczyń żylnych. 

• Zmniejsza liczbę prób wkłuć i poprawia komfort pacjentów. 

• Redukuje ryzyko powikłań mechanicznych, takich jak wynaczynienia  

i przemieszczenie cewnika. 

• Zwiększa precyzję oceny naczyń przed kaniulacją, co ogranicza niepowodzenia  

i powikłania. 

Wnioski 

USG powinna być standardowym narzędziem w pielęgniarstwie, szczególnie  

w procedurach zakładania MC i ocenie DIVA. Kluczowe jest wdrażanie szkoleń  

w zakresie USG, co może istotnie zwiększyć efektywność procedur naczyniowych. 

 

7.4 Retrospektywna analiza skuteczności cewników pośrednich 

Publikacja: Cichowlas G [korespondencyjny], Fornal I, Latos M, Kosson D. Midline 

catheter insertion as a strategic component of intravenous infusion: A single-centr 

retrospective analysis. Journal of Vascular Access. 20225:1-8.  [3]. 

Charakter publikacji 

Retrospektywna analiza dokumentacji medycznej pacjentów, u których stosowano MC. 

Celem badania była ocena skuteczności i bezpieczeństwa MC oraz ich wpływu na 

konieczność stosowania dostępu centralnego. 

Najważniejsze wyniki: 

• Średni czas utrzymania MC wyniósł 12 dni. 

• 46,9% przypadków zakończyło się usunięciem cewnika po zakończeniu terapii 

lub śmiercią pacjenta. 
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• Cewniki 15 cm miały najdłuższy czas użytkowania, natomiast cewniki 20 cm 

częściej były usuwane wcześniej z powodu powikłań mechanicznych. 

Wnioski 

Analiza wykazała, że MC mogą skutecznie zastępować CVAD u pacjentów 

wymagających średnioterminowego dostępu naczyniowego. Odpowiedni dobór długości 

cewnika jest kluczowy dla jego długoterminowej skuteczności i bezpieczeństwa. 

7.5 Studium przypadku: Pacjent z małopłytkowością 

Publikacja: Cichowlas G, Gąsior A, Bryk A, Kosson D. The efficacy of midline catheter 

in a patient with thrombocytopenia: a case study. European Journal of Infusion Nursing. 

2024;1(1)49-54. [4]. 

Charakter publikacji 

Analiza przypadku pacjenta z małopłytkowością, u którego zastosowano MC zamiast 

CICC. Celem badania była ocena bezpieczeństwa i skuteczności MC w populacji 

wysokiego ryzyka. 

Najważniejsze ustalenia/wyniki 

• Terapia infuzyjna była skutecznie prowadzona przez 14 dni. 

• Nie odnotowano powikłań zakrzepowych, infekcyjnych ani mechanicznych. 

• Dzięki zastosowaniu MC uniknięto konieczności implantacji CICC. 

Wnioski 

MC mogą być bezpieczną alternatywą dla CICC u pacjentów wysokiego ryzyka. 

Zastosowanie USG w procesie kaniulacji było kluczowe dla bezpiecznego wykonania 

procedury. Wprowadzenie MC w hematologii może poprawić jakość opieki nad 

pacjentami wymagającymi dostępu naczyniowego. 

7.6 Wnioski 

• MC są skuteczną metodą zapewnienia dostępu naczyniowego u pacjentów 

hospitalizowanych, umożliwiając prowadzenie terapii średnioterminowej. 

• USG znacząco zwiększa skuteczność kaniulacji, zmniejsza liczbę prób wkłuć  

i redukuje ryzyko powikłań. 

• Pielęgniarki wykazują wysoką akceptację dla stosowania MC, jednak istnieje 

potrzeba szkoleń w zakresie ich zakładania i pielęgnacji. 

• Retrospektywna analiza potwierdziła, że MC mogą stanowić alternatywę dla 

CVAD u pacjentów z trudnym dostępem dożylnym. 
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• Studium przypadku wykazało, że MC mogą być bezpiecznym rozwiązaniem dla 

pacjentów hematologicznych z wysokim ryzykiem krwawień. 

Podsumowując, wyniki badań dostarczają dowodów na zasadność stosowania MC i USG 

w optymalizacji dostępu naczyniowego oraz wskazują kierunki dalszych badań w tym 

obszarze. 

7.7 Podsumowanie porównawcze wyników 

Poniższa tabela przedstawia porównanie kluczowych wyników czterech publikacji 

składających się na rozprawę doktorską. 
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TABELA 2. PORÓWNANIE KLUCZOWYCH WYNIKÓW 

Aspekt 
Nurses’ opinions on midline 

catheters 

Ultrasonography in nursing 

practice 

Midline catheter insertion as a 

strategic component 

The efficacy of midline catheter 

in a patient with 

thrombocytopenia 

Charakter publikacji 

Badanie ankietowe oceniające 

subiektywne doświadczenia  

i wiedzę pielęgniarek na temat MC 

Przegląd literatury analizujący 

zastosowanie USG w 

pielęgniarstwie 

Retrospektywna analiza 

skuteczności MC w populacji 

hospitalizowanych pacjentów 

Studium przypadku pacjenta  

z małopłytkowością, u którego 

zastosowano MC 

Liczba 

uczestników/pacjentów 
127 pielęgniarek 

Analiza publikacji naukowych 

(2013–2023) 
341 pacjentów 1 pacjent hematologiczny 

Kluczowe wyniki 
Wysoka akceptacja MC, ale 

potrzeba dalszych szkoleń 

USG poprawia skuteczność 

kaniulacji, zmniejsza liczbę 

prób i ryzyko powikłań 

MC mają wysoką skuteczność, 

krótsze cewniki (15 cm) 

utrzymują się dłużej, dłuższe 

(20 cm) częściej powodują 

powikłania 

MC umożliwił 14-dniową terapię 

bez powikłań, eliminując 

konieczność stosowania CICC 

Główne wnioski 

MC są pozytywnie oceniane przez 

pielęgniarki, ale konieczne są 

dodatkowe szkolenia z ich 

zakładania  

i pielęgnacji 

USG powinno być standardem 

w pielęgniarstwie, zwłaszcza 

w dostępie naczyniowym 

MC mogą zastąpić CVAD  

w średnioterminowej terapii 

roztworami zgodnymi z 

podaniem obwodowym. 

MC może być bezpieczną 

alternatywą dla CICC  

u pacjentów hematologicznych 
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7.8 Podsumowanie analizy wyników 

• MC są powszechnie akceptowane przez personel pielęgniarski, jednak wymagają 

dodatkowych szkoleń w zakresie ich zakładania i pielęgnacji. 

• USG jest kluczowym narzędziem w pielęgniarstwie, poprawiającym skuteczność 

procedur naczyniowych, zmniejszającym liczbę prób wkłuć i ograniczającym 

powikłania. 

• Retrospektywna analiza wykazała wysoką skuteczność MC, wskazując na 

konieczność dostosowania ich długości do indywidualnych potrzeb pacjenta. 

• Studium przypadku pacjenta z małopłytkowością potwierdziło bezpieczeństwo  

i efektywność MC, sugerując ich przydatność w populacji hematologicznej. 

Wnioski te dostarczają dowodów na zasadność stosowania MC i USG w optymalizacji 

dostępu naczyniowego oraz wskazują kierunki dalszych badań w tym obszarze. 
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8 Podsumowanie i wnioski 

MC i USG odgrywają kluczową rolę w optymalizacji dostępu naczyniowego u pacjentów 

hospitalizowanych. W ramach rozprawy doktorskiej przeprowadzono cztery badania, 

których celem była ocena skuteczności MC, ich bezpieczeństwa oraz znaczenia USG  

w poprawie skuteczności kaniulacji. 

Wyniki badań wykazały, że MC są skuteczną i bezpieczną alternatywą dla CVAD  

w średnioterminowej terapii infuzyjnej, natomiast zastosowanie USG wprowadza istotne 

usprawnienia w procedurach kaniulacyjnych, zmniejszając liczbę powikłań i zwiększając 

komfort pacjentów. 

8.1 Znaczenie wyników badań w kontekście klinicznym 

8.1.1 Akceptacja MC wśród pielęgniarek i potrzeby szkoleniowe 

Wyniki badań ankietowych wykazały, że pielęgniarki rozumieją korzyści wynikające  

z zastosowania MC, jednak duża część personelu czuje się niewystarczająco 

przygotowana do ich zakładania. 

Znaczenie kliniczne: 

• Wprowadzenie standaryzowanych programów szkoleniowych dotyczących MC 

mogłoby podnieść poziom kompetencji pielęgniarek. 

• Szkolenia praktyczne powinny uwzględniać techniki zakładania MC oraz 

pielęgnację cewnika, aby zmniejszyć liczbę powikłań i poprawić komfort 

pacjenta. 

• VAT mogą znacząco poprawić skuteczność procedur oraz ograniczyć liczbę 

nieudanych prób kaniulacji. 

8.1.2 USG jako narzędzie wspomagające procedury kaniulacji 

USG okazało się niezastąpionym narzędziem w zwiększaniu skuteczności procedur 

kaniulacyjnych, co ma szczególne znaczenie u pacjentów z DIVA. 

Znaczenie kliniczne: 

• USG powinno być standardem w zakładaniu MC, ponieważ zwiększa skuteczność 

pierwszego wkłucia, zmniejsza liczbę prób i poprawia komfort pacjenta. 

• Wprowadzenie ultrasonografii do codziennej praktyki pielęgniarskiej zmniejsza 

ryzyko powikłań mechanicznych i poprawia ocenę żył przed kaniulacją. 
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• Należy wdrożyć systematyczne szkolenia w zakresie USG dla pielęgniarek, aby 

zwiększyć bezpieczeństwo procedur. 

8.1.3 Skuteczność MC w terapii infuzyjnej 

Retrospektywne badania wykazały, że MC mogą skutecznie zastępować CVAD, 

redukując ryzyko infekcji i powikłań zakrzepowych. 

Znaczenie kliniczne: 

• MC są optymalnym wyborem dla pacjentów wymagających dostępu 

naczyniowego przez okres 1–4 tygodni, co pozwala uniknąć konieczności 

zakładania CVAD. 

• Optymalna długość cewnika powinna być dobierana indywidualnie, aby jego 

końcówka kończyła się w linii pachowej, co istotnie zmniejsza ryzyko powikłań 

związanych z terapią. 

• Monitorowanie pacjentów z MC powinno być standardową praktyką, co pozwoli 

na wczesne wykrywanie ewentualnych komplikacji. 

 

8.1.4 MC jako alternatywa dla cewników centralnych u pacjentów  

z małopłytkowością 

Studium przypadku pacjenta hematologicznego wykazało, że MC mogą być bezpiecznym 

rozwiązaniem u pacjentów z wysokim ryzykiem krwawienia, eliminując konieczność 

stosowania CVAD. 

Znaczenie kliniczne: 

• MC mogą być stosowane u pacjentów hematologicznych, którzy są szczególnie 

narażeni na powikłania związane z CVAD. 

• USG jest niezbędnym narzędziem w kaniulacji pacjentów z małopłytkowością, 

zapewniając bezpieczeństwo procedury. 

• Potrzebne są dalsze badania, aby określić długoterminową skuteczność MC w tej 

populacji pacjentów. 

8.2 Rekomendacje dla praktyki klinicznej 

1. U pacjentów wymagających średnioterminowego dostępu naczyniowego MC 

powinny być opcją pierwszego wyboru, ponieważ chronią zasoby żył 

obwodowych i jednocześnie ograniczają konieczność zakładania CVAD 
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2. Ultrasonografia powinna stać się standardem przy zakładaniu MC oraz pacjentów 

DIVA, co zwiększa skuteczność procedur i redukuje liczbę powikłań. 

3. Szkolenia dla personelu pielęgniarskiego powinny obejmować zarówno 

prawidłową pielęgnację i obsługę MC, jak i praktyczne wykorzystanie USG, co 

zwiększy kompetencje zespołów opiekujących się pacjentami. 

4. VAT powinny zostać wdrożone w jednostkach szpitalnych, co poprawi 

skuteczność i bezpieczeństwo procedur naczyniowych. 

5. Dalsze badania nad MC powinny uwzględniać ich długoterminową efektywność, 

wpływ na powikłania oraz porównanie z innymi formami dostępu naczyniowego. 

8.3 Wpływ wyników badań na przyszłość opieki nad pacjentami 

1) Standaryzacja procedur związanych z MC i USG pozwoli na zwiększenie 

bezpieczeństwa pacjentów oraz optymalizację kosztów hospitalizacji. 

2) Zmniejszenie liczby powikłań zakrzepowych i infekcyjnych poprzez 

zastosowanie MC zamiast CVAD wpłynie na poprawę jakości leczenia 

pacjentów. 

3) Wdrożenie VAT może zwiększyć skuteczność procedur naczyniowych  

i poprawić komfort pacjentów poprzez minimalizację liczby nieudanych prób 

wkłuć. 

4) Wprowadzenie obowiązkowych szkoleń z zakresu USG i MC dla pielęgniarek 

przyczyni się do podniesienia standardów opieki naczyniowej. 

8.4 Kierunki dalszych badań 

1. Ocena długoterminowej skuteczności MC w porównaniu do CVAD u pacjentów 

z różnych grup klinicznych. 

2. Badania nad wpływem edukacji personelu medycznego na bezpieczeństwo 

stosowania MC i redukcję powikłań. 

3. Analiza kosztów stosowania MC jako alternatywy dla dostępu centralnego  

w kontekście optymalizacji kosztów hospitalizacji. 

4. Dalsze badania nad zastosowaniem USG w pielęgniarstwie, szczególnie  

w kontekście procedur innych niż kaniulacja naczyń. 
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8.5 Podsumowanie końcowe 

Wyniki rozprawy doktorskiej potwierdzają, że MC są skutecznym i bezpiecznym 

rozwiązaniem dla pacjentów wymagających średnioterminowego dostępu naczyniowego, 

a ich stosowanie może ograniczyć konieczność implantacji CVAD. Dodatkowo USG 

znacząco poprawia skuteczność kaniulacji, zmniejszając liczbę powikłań i zwiększając 

komfort pacjentów. 

Wprowadzenie rekomendowanych zmian w praktyce klinicznej oraz dalsze badania 

mogą przyczynić się do poprawy jakości opieki nad pacjentami oraz lepszego 

wykorzystania dostępnych zasobów systemu ochrony zdrowia. 
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9 Kopie publikacji 
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9.1 Nurse’s opinions on midline catheters: a single-center study of 

subjective experiences and training needs. 

Tytuł w języku polskim: Opinia pielęgniarek na temat wkłuć pośrednich: 

jednoośrodkowe badanie subiektywnych doświadczeń i potrzeb szkoleniowych 
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9.2 Ultrasonografia w praktyce pielęgniarskiej. 

Tytuł w języku angielskim: Ultrasonography in nursing practice 
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9.3 Midline catheter insertion as a strategic component of intravenous 
infusion: A single-centr retrospective analysis. 

Tytuł w języku polskim: Cewnik pośredni jako strategiczny element terapii infuzyjnej. 

Jednoośrodkowa analiza retrospektywna 
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9.4 The efficacy of midline catheter in a patient with thrombocytopenia:  

a case study. 

Tytuł Polski: Skuteczność zastosowania cewnika pośredniego u pacjenta  

z małopłytkowością: opis przypadku. 
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