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LISTA ABREVIERILOR

Abreviere | Descriere

ATI - Anestezie si terapie intensiva
AUD - Dolar australian

CcCv - Chirurgie cardiovasculara

cl - Cardiologie interventionala

CAC -Cateter arterial central

cvC -Cateter venos central

CAP -Cateter arterial periferic

CM - Cardiologie medicala

CRBSI - Infectii asociate CVP

CVP - Cateter venos periferic

CVP18G - Cateter venos periferic 18G
CVP20G - Cateter venos periferic 20G
CVP22G - Cateter venos periferic 22G
CVR - Raportul vena cateter

Dz - Diabet zaharat

DIVA -Canulare intravenoasa dificila
FE - Fractia de ejectie

FAV - Fistula arterio-venoasa

FEP - Cateter radioopac

HR - Hazard Ratio

IAAM - Infectia Asociata Activitdtilor Medicale
IC - Interval de incredere

ICC - Insuficienta cardiaca congestiva
IN - Societatea asistentelor de terapii intravenoase
v - Intravenos

NRS - Scala numerica

OMS - Organizatia Mondiala a Sanatatii
P - Valoarea p

PTFE - Politetrafluoretilena

RR - Risc Ratio

SAU - Raport de sanse ajustat

SM - Studii medii

SS - Studii superioare

TEF - Tuburilor din Teflon

usbD - Dolar american

VAS - Scala vizuala a durerii

VRS - Scala verbala

x2 - Chi patrat
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Rezumat scurt
lerarhizarea esecurilor inserarii cateterului venos periferic(CVP), din dubla perspectiva a asistentului
medical efector si a pacientului implicat

Insertia cateterului venos periferic (CVP) reprezinta cea mai utilizata procedura minim invaziva la nivel
mondial cu o ratda de esec de 26% si 69% din aceste considerente am abordat aceasta tehnicd si
unghiuri de vedere:

-al omisiunilor constate atat prin observarea directa ,fara” si ,,cu” atentionare a unui numar de 79 de
asistenti medicali efectori implicati in insertia cateterului venos periferic (CVP) si monitorizate prin
intermediul unui cheklist elaborat in cadrul primului studiu.

- al definirii, identificdrii si incadrarii esecurilor inregistrate, pe timpii de lucru ai insertiei CVP si analiza
acestora in functie de vena accesatd, dimensiunea cateterului utilizat, nivelul de studii si vechimea in
munca a asistentilor.

- al validarii statistice prin programul Epiinfo, modulul STATCALC a rezultatelor obtinute din corelarea
variabilelor independente considerate cauze -vena accesatd, dimensiunea cateterului utilizat, nivel de
studii si vechimea asistentilor efectori, cu variabilele dependente efectele- cele 11 tipuri de esec
identificate.

- al evaludrii modului in care percepe, experimenteaza pacientul tehnica de inserare a CVP, pe parcursul
deruldrii ei utilizand scala vizuala a durerii VAS, rezultatele obtinute validandu-le statistic prin programul
Epiinfo STATCALC.

In primul studiu in care am urmarit conform checklist-ului tehnica insertiei CVP pe timpii de lucry, intr-o
prima etapa fdra atentionarea asistentului efector, am inregistrat-927de omisiuni si intr-o a doua etapd cu
atentionarea acestuia-386 omisiuni.

Studiul 1-asistentii medicali au fost observati in timpul insertiei cateterului venos periferic (CVP) la pacientii
internati, pe derularea celor trei timpi esentiali: montare, ingrijire/manipulare si suprimare. Observatiile au
fost realizate in doud etape separate: prima etapa fara atentionare, urmatd de feedback si o a doua etapa
pentru evaluarea imbunatatirilor.

Rezultatele au evidentiat o reducere semnificativd a omisiunilor in toti timpii de insertie a CVP dupa oferirea
feedback-ului. Rata generald de omisiuni a scazut de la 48,89% in prima etapa la 20,35% in a doua etapa . in
detaliu, timpul de montare a CVP a avut cea mai mare reducere a omisiunilor, de la 55,50% la 17,81%, urmat
de timpul de suprimare a CVP, de la 44,05% la 22,53%, si de timpul de ingrijire si manipulare a CVP, de la
38,61% la 24,05%.

In studiul 2 realizat pe un lot de 369 pacienti, am inregistrat 201 esecuri ale tehnicii de inserare CVP1, iar
42 dintre acestia au inregistrat un al doilea esec CVP2.

in urma definirii esecurilor -11 si distribuirii acestora pe cei trei timpii de insertie CVP am constatat
urmatoarele:

-ponderea esecurilor in functie de tipul de vend accesatd: cele mai mari procente inregistrate pe vena
mediana- 37,31% pentru CVP1 si pentru CVP2, cu 52,38%.

-ponderea esecurilor in functie de dimensiunea cateterului: cele mai mari procente inregistrate CVP1,
cateterul de 18G- 57,21%, iar pentru CVP2-59,52%.
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-pondere esecuri in functie de vechimea in munca a asistentilor medicali: vechime intre 0-1 an 49,75%,
vechimea intre 1-5 ani au o ratd de esec de 25,87%, iar cei de peste 5 ani de 24,37%.

In studiul 3 in urma analizei statistice, prin programul Epiinfo STAT CALC2 am obtinut validarea ca factori de
risc:

-pentru timpul 1 de montare CVP: dimensiunea cateterului de CVP18 G cu riscul relativ (RR) asociat: 1,8072;
-pentru timpul 2 de manipulare si intretinere CVP: vena mediana, CVP22G, durata de functionare a
cateterului mai mare de 25 de ore pentru dislocare.

-pentru timpul 3 de suprimare CVP: vena mediana, durata de functionare a cateterului mai mare de 25 de
ore pentru suprimare accidentala

Analiza variabilelor independente : varsta pacientilor, genul, prezenta comorbiditatilor (diabet zaharat,
obezitate cu ICM > 30), inregistrand la testul Chi-pdtrat (x2)o valoare mai mica decat 3.81 si un p- mai mare
de 0.05 nu prezinta semnificatie statistica.

In studiul 4, analizind cu programul Epiinfo asocierea dintre variabilele independente cauze-varsta,
dimensiunea cateterului, genul si nivelul de studii si variabilele dependente efectul -cele 6 scoruri ale durerii
conform scalei VAS, am identificat urmatorii factori de risc

- durere usoara: persoanele peste 65 de ani si cele intre 46-65 ani cu studii minime.

- durere moderata: persoanele cu varsta intre 16-45 ani si 46-65 ani.

- durere severa: persoanele intre 46-65 ani care utilizeaza CVP18G.

- durere foarte severa: persoanele cu studii de licenta.

- durere insuportabild: persoanele intre 46-65 ani cu studii de facultate.

Primul studiu al tezei demonstreaza importanta educatiei medicale continue, necesar a fi efectuata nu in
mod formal, teoretic ci cu un pronuntat caracter practic personalizat fiecarui grup de asistenti care lucreaza
intre- o sectie, spital, policlinica avand ca instrument de lucru un cecklist pentru fiecare procedura
efectuata.

Studiul doi si 3 identifica esecurile pe timpii de lucru si ierarhizeaza factorii de risc si protectie

In Studiul 4 opinia pacientului spitalizat si perceptia tolerantei la durere conform scalei VAS , ne
atentioneaza asupra trairilor mai intense ale celor peste 65 de ani cu studii superioare si un cateter inserat
de dimensiuni mari 18G, necesitand ca asistentii efectori sa se orienteze cu mai multd grija si atentie
asupra acestei categorii de pacienti.
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Motivatia alegerii temei

Componenta esentiala a ingrijirilor acordate pacientilor, tehnica de insertie a cateterului venos periferic
(CVP) reprezinta cea mai utilizatd metoda minim invaziva la nivel mondial, confirmandu-si importanta
incepand cu incercdrile embrionare de a schimba sange intre persoane din Evul Mediu si ajungand la
dispozitivele moderne de astdzi. Cateterul venos periferic, utilizat pe scard largd, insertia lui la pacienti
inregistreazd o ratd de esec estimata intre 26%-69% , asa cu este recunoscuta in literatura de specialitate,
ingreunand activitatea medicala si putand afecta confortul pacientilor.

Aceste considerente au stat la baza deciziei mele de a aborda aceasta tehnica complexa de montare,
ingriijire/manipulare si suprimare a cateterului venos periferic(CVP), care implica asistentul medical
efector, dispozitivul medical inserat si pacientul acceptor.

Tinand cont de importanta tehnicii in practica medicala si de numarul mare de esecuri recunoscute, in
calitate de asistent medical clinician, imi doresc sa pot gestiona mai bine aceste situatii care intarzie
deseori diagnosticul, initierea primard a tratamentului, provoaca ingrijorare si suferinta pacientului. Mi-am
propus sa documentez in detaliu, aspectele teoretice legate de complexitatea si corectitudinea tehnicii de
insertie a cateterului venos periferic, sa elaborez criterii/itemi, cu ajutorul cdrora sa observ practic cum se
deruleaza zilnic aceasta procedurd in spital pentru a putea identifica neconformitatile si a reusi sa particip
activ la sciderea ratelor de esec. In acest fel, obligatia de a desfdsura instruiri periodice ca asistent clinician
sef, nu va ramane una formald, ci va contribui la obtinerea de rezultate mai bune in reusita insertiei CVP.

Am considerat important sa detaliez timpii de lucru ai insertiei CVP, ceea ce mi-a permis sa documentez
neconformitdtile inregistrate in momentul producerii acestora, coreland totodata si cauze posibil
declansatoare, cum ar fi venele accesate, dimensiunile cateterelor utilizate cu esecul produs. Rezultatele
cercetdrilor mele, au necesitat o analiza statistica cu ajutorul software-ului EPIINFO, STAT CALC, cu scopul
validdrii posibililor factori de risc sau de protectie identificati in tehnica de insertia CVP.

Acest demers al meu, se incadreaza in contextul in care pacientul este centrul preocupdrilor asistentului
medical. Experienta si trdirile prin care trece pacientul pe toata durata spitalizarii sunt de o importanta
cruciala pentru asistentul medical. Succesul sau insuccesul in inserarea unui cateter venos periferic (CVP)
reprezinta circumstante dificil de gestionat, care pot induce durere pentru pacientul purtdtor de CVP, care
trece prin fiecare dintre cei 3 timpi ai procedurii - de la montare si intretinere, pana la manipulari si
indepartarea cateterului venos periferic.

Durerea, raportata frecvent de pacientii cu cateter venos periferic inserat, m-a determinat sa apreciez
aceasta suferintd prin intermediul unui scale ca instrument de masura-Scala vizuala a durerii (VAS), aplicata
pacientilor purtdtori de CVP a caror rezultate au fost ulterior validate statistic.

In felul acesta cercul preocuparilor mele se inchide , tema aleasa oferindu-mi satisfactia unei cercetarii cu
implicatii practice.
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1.Partea generala

1.1. Introducere

In practica aim ul curentd utilizarea cateterului venos periferic are un rol foarte important in ingrijirea
pacientilor fapt recunoscut si de Zimmermann, Meyers si Massa inca de acum 70 de ani cand au fost aim ult
primele astfel de aim ultve din plastic in uz uman. (Helm et al,2015; Zerati et al2017). Absolut necesara pentru
administrarea aim u a fluidelor si medicamentelor in fluxul aim ult, amplasarea cateterelor in circuitul venos
periferic este recunoscuta si astdzi ca fiind cea mai obisnuita procedurd minim invaziva efectuatd in
spitalele lumii.

Cateterul venos periferic este considerat un dispozitiv medical critic, intrucat acesta implica contactul direct
si penetrarea tesuturilor corpului uman. Este o conditie obligatorie ca aceste dispozitive sa fie sterile in
momentul utilizarii lor.(s. Braun Medical 2022). Procesul de inserare al unui cateter se numeste ,,cateterizare”.
Utilizarea corecta a cateterelor venoase periferice este esentialda pentru a minimaliza riscul de esec al
acestor dispozitive siaparitia altor complicatii asociate.” (Diggery, 2012)

Un aim u aim ult a precizat cd aim ult de 300 de milioane de catetere intravenoase periferice sunt vandute
in fiecare an in Statele Unite, iar intre 60% si 90% dintre pacientii internati au nevoie de un astfel de cateter
pe toata durata spitalizdrii. (Soifer 1998, Helm et al.2015). Cateterul venos periferic, cunoscut si sub denumirea de
branuld sau canuld intravenoasa, pastreaza accesul venos pentru o perioada cuprinsa intre 72- 96 de ore,
doar daca este inserat si ingrijit corespunzator.

Esecul cateterului venos periferic (CVP), este definit ca indepdrtarea acestuia din orice motiv, altul decat
depdsirea timpului maxim de permanenta sau finalizarea tratamentului intravenos, fiind catalogat drept
complicatie. Cele mai multe complicatii sunt neinfectioase.

Helm et al. in 2015 subliniau necesitatea de a creste gradul de constientizare cd aceste esecuri sunt o
problema relevanta necesar de a fi redusa prin imbunatdtirea practicilor curente de insertie a CVP. Desi
inserarea unui CVP este o procedura de rutind, studiile consultate din literatura de specialitate remarca o
inconsecventa intre teorie si practica curentd. (Alexandrou et al, 2018,Gorski et al, 2021). Aceste constatdri mai sus
mentionate contribuie cu siguranta la incidenta ridicatd a complicatiilor legate de CVP, cu rate generale de
esec de 26% Si 69%. (Zingg, et al. 2023, Marsh et al.,, 2020, Lim et al,, 2019)

Dintre complicatiile inregistrate drep esecuri ale insertiei CVP enumeram:

-flebita, evaluata utilizand scala flebitei conform Societdtii Asistentelor de Infuzie (INS).(Gorski, et al. 2021)
-infiltratia/extravazarea-scurgere lichidului administrat cu efect iritant, din vasele de sange canulate cdtre
tesuturile inconjurdtoare.(Hadaway, 2007)

-ocluzia-incapacitatea de a administra tratamentul perfuzabil. (Chen, et al.2022)

-dislocarea — indepartarea sau miscarea accidentala a dispozitivului care a dus la pierderea functiei. (Helm et
al., 2015).

Mermel (2017) si Webster (2019) au studiat incidenta si prevalenta complicatiilor legate de CVP, vizavi de
impactul inlocuirii cateterului conform ghidurilor sau indicatiei clinice. Cercetarile au fost efectuate in
diverse sectii medicale, inclusiv in unitati de terapie intensivd, unitati de ingrijire intermediara si unitati de
oncologie, care sustin cd inlocuirea CVP in functie de motive clinice sau la intervale regulate poate fi la fel de
eficienta ca siinlocuirea de rutina la fiecare 96 de ore. (vendramim, et al., 2020).
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Surse bibliografice relevante subliniaza importanta prevenirii esecului insertiei cateterului venos periferic
prin evitarea anumitor omisiuni:

-Blanco-Mavillard et al. (2021) subliniaza ca neglijarea igienei adecvate in timpul procedurii de insertie sau
intretinere a CVP, poate creste riscul de contaminare si infectii, iar intarzierea sau indepdrtarea
necorespunzatoare a cateterului poate creste riscul de complicatii grave.

-Comisia Australiand pentru Siguranta si Calitatea in Ingrijirea S&natatii (2021) evidentiazd c& o tehnica
incorecta de insertie poate duce la pozitionare inadecvata sau perforarea venoasd, compromitand
functionarea corectd a cateterului.

-Recomandadrile europene pentru indicarea si utilizarea corectd a accesului venos periferic (2021) avertizeaza
asupra intretinerii necorespunzdtoare si posibila formarea de trombi/cheaguri de sange sau contaminare
bacteriana.

Introducerea CVP este o provocare pentru unii pacienti, ceea ce duce la intarzieri in ingrijirea si in fluxul de
lucru. Cativa factori de risc usor de identificat pot diferentia pacientii dificil de canulat (DIVA) de pacientii
complianti.

In cadrul unui studiu prospectiv observational, adultii cu risc crescut de canulare intravenoasd periferica
dificila (DIVA) au fost inclusi dupa o identificare a acestora pe baza a trei criterii simple: absenta unei vene

vizibile, absenta unei vene palpabile sau antecedente de DIVA-dificultate la inserarea intravenoasa a CVP.
(Sweeny et al.,, 2021)

Studiul a evidentiat ca succesul la prima incercare de inserare a fost mai putin probabil la pacientii cu risc
ridicat pentru DIVA (61,1% fata de 85,0%, p < 0,001), prezentand o probabilitate crescuta de a necesita mai
multe incercari, de a beneficia de ghidare cu ultrasunete si de a primi CVP cu ecartament mai mic, plasat in
incheietura mainii sau in mana. Rezultatele studiului au sugerat cd identificarea timpurie a pacientilor cu risc
ridicat pentru DIVA si escaladarea catre personal cu experienta sau utilizarea ultrasunetelor ca adjuvant pot
contribui la evitarea incercarilor siintarzierilor inutile in inserarea CVP. (Sweeny etal, 2021).

in situatii particulare, utilizarea ultrasunetelor poate fi de mare ajutor in identificarea venelor potrivite, mai
ales atunci cand acestea nu sunt vizibile sau palpabile.

Identificarea si evaluarea diferitelor strategii si tehnici utilizate pentru prevenirea si gestionarea esecurilor
inserarii CVP, precum pregatirea practica adecvata si tehnici de punctionare imbunatadtite, colaborarea
interprofesionald, educatia continuda a asistentilor si consiliere in gestionarea reactiilor emotionale ale
pacientilor pot imbunatati rata de succes si satisfactia pacientilor.

Prin abordarea comprehensiva si empatica a fiecarei proceduri de insertie a CVP, se poate asigura nu doar
succesul tehnic al procedurii, ci si confortul si satisfactia pacientului, ceea ce este esential pentru calitatea

10
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2. Contributii personale

In cadrul acestei cercetdri, mi-am propus s gisesc solutii practice pentru imbundtatirea managementului
proceduri de insertie a cateterului venos periferic (CVP) prin: observarea directa a executiei tehnicii de catre
asistentii medicali efectori, defininirea esecurilor, ierarhizarea factoriilor de risc si de protectie si
monitorizarea gradului de tolerantd la durere a pacientilori purtatori de cateter (CVP).

Pentru atingerea acestui scop, am formulat mai multe obiective, care sunt abordate prin patru studii
distincte, fiecare vizand diferite aspecte ale problematicii si se regdsesc detaliate in figura 1.

1: Cateterul venos 2: Esecurile insertiei 3: Relatia cauza-efect 4: Perceptia durerii pacientilor

periferic - omisiuni in
montare, ingrijire si

cateterului venos

periferic.

intre variabilele
independente si

in urma insertiei cateterului
venos periferic, utilizand Scala

esecurile inregistrate- Vizuald a Durerii (VAS).

suprimare,

variabilele dependente.

Studiu epidemiologic

Studiu epidemiologic
prospectiv

prospectiv Studiu epidemiologic prospectiv Studiu epidemiologic

octombrie - noiembrie 2023 retrospectiv analitic

observational

longitudinal ianuarie 2024, observational analitic
5019-2022 februarie-martie 2024

Obiectivul 1. Obiectivul 1. Obiectivul 2. Obiectivul 1. /

Elaborarea unui Defin.irea, lerarhizarea Analiza Obiectivul 1.

checklist detaliat codificarea esecurilor asocierilor Analiza rezultatelor

Si statistice intre

pe cei trei timpi de

inregistrate si
codificate pe
fiecare dintre cei

obtinute pe Scala
Vizuald a Durerii (VAS)
de cdtre pacientii din

lucru, ai tehnicii de identificarea

insertie a CV/P.

vena accesata si

esecurilor

esecul

Obiectivul 2.
Cuantificarea
omisiunilor inregistrate
pe baza checklist-ul de
cdtre asistentii efectori,
pe perioada derulari
celor 2 etape fara

atentionare prealabila si

cu atentionare in
insertia CVP.

Figura nr.1 Cele 4 studii de cercetare cu obiectivele aferente
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) . Obiectivul 2.
Analiza frecventei . _—
| ! Analiza asocierilor
Ae?e“_'” or . statistice intre
inregistrate in . . )
) dimensiunea cateterului
functie de " .
S utilizat si esecul
dimensiunile

cateterelor utilizate
pentru insertia CVP,
la pacientii din lotul
de studiu.

inregistrat in cei trei timpi
ai tehnicii CVP.

lotul de studiu.

Obiectivul 2.
Analiza statisticd a
factorilor de risc si
protectie identificati
pe lotul de studiu.

Obiectivul 3.
Analiza asocierilor
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Studiu 1
3.Cateterul venos periferic - omisiuni in montare, ingrijire si suprimare

3.1.Introducere

Pe parcursul cercetdrilor mele am sesizat ca de fapt tehnica de insertie CVP in toata complexitatea ei, de
fapt nu este in responsabilitatea unui singur asistent efector, fiind implicati mai multi executanti in functie
de durata de timp a functionarii dispozitivului.

Observatiile mele referitoare la derularea tehnicii de insertie CVP implica:

Timpul 1 de montare intra in responabilitatea unui singur asistent efector.

Timpul 2 de ingrijire si manipulare se deruleaza cu interventia si responsabilitatea mai multor asistenti
efectori.

Timpul 3 de suprimare a cateterului, este gestionat de un singur asistent efector, acesta fiind si responsabil
cu incheierea tehnicii de insertie CVP.

3.2.Scopul

Evaluarea executiei in detaliu a tehnicii de inserare CV P, de catre asistentii medicali efectori, in functie de
cele 3 timpi de lucru: montarea, ingrijirea /manipularea si suprimare a dispozitivului pentru a identifica
posibile omisiuni in derularea procedurii.

3.3.0biective

1. Elaborarea unui checklist detaliat pe cei trei timpi de lucru ai tehnicii de insertie CVP.

2. Cuantificarea omisiunilor inregistrate pe baza checklist-ul de catre asistentii efectori, pe perioada
derulari celor 2 etape fard atentionare prealabild si cu atentionare in insertia CVP.

3.4.Material si metode

Studiu epidemiologic prospectiv, observational, longitudinal, desfdsurat in perioada ianuarie 2019-ianuarie
2022, intr-un Spital de Cardiologie privat din Brasov. Studiul s-a realizat in baza unui checklist elaborat pe
parcursul cerecetdrii mele, prin care am putut urmadri etapizat si nota omisiunile inregistrate pe parcursul
derularii celor trei timpi ai tehnicii de insertie CVP.

Pentru a realiza aceasta cercetare am utilizat, pe langa checklist-ul detaliat, instrument de lucru-79 de
asistentii medicali efectori ai tehnicii de inserare CVP,cdrora le-am monitorizat tehnica de insertie CVP, iar
omisiunile executiei tehnicii, le-am cuantificat in  doua etape distincte ale studiului: prima etapa fdra
atentionarea prealabild a asistentului si a doua cu atentionarea prealabilda a acestuia, urmand sa
monitorizez corectitudinea executiei tehnicii de inserare CVP.

3.5.Rezultate si discutii

In acest studiu, conform checklist-ului tehnicii de insertie CVP, am urmarit 24 de itemi distribuiti in cei trei
timpi de lucru: 13 itemi in timpul 1 de montare, 6 itemi in timpul 2 de intretinere si manipulare a
dispozitivului si 5 itemi pentru suprimarea acestuia, totalizand astfel 3.792 de itemi monitorizati prin
intermediul celor 79 de asistenti efectori pe derularea celor 2 etape de observare.

in prima etapa de observare fira atentionarea asistentului efector, am inregistrat-927de omisiuni din 1896
itemi, iarin a doua etapa cu atentionarea acestuia-386 omisiuni, din acelasi totalul de itemi.
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Rezultatele obtinute au evidentiat o reducere semnificativd a omisiunilor in toti cei trei timpi ai insertie CVP.
in etapa a 2-a dupd atentionarea prealabild a asistentului efector, rata generald de omisiuni din prima
etapa de la 48,89% a scazut la 20,35%.
Prezentam comparativ omisiunile inregistrate in cele 2 etape de lucry, in detaliu pe fiecare item din

checklist-ului corespunzator celor 3 timpi ai tehnicii de insertie CVP.

Tabel nr.1 Diferenta prevalentelor intre cele 2 etape de observare pentru timpul 1-montarea CVP

Timpul 1 Etapa 1fara Etapa2cu Diferenta
Montarea CVP atentionare  atentionare  prevalentd
1. Prezentarea asistentei 49.37% 3.80% 45.57%
2. Identificarea pacientului 15.19% 0% 15.19%
3. Pregatirea psihica a pacientului 49.37% 3.80% 45.57%
4, Montarea CVP - atributie delegata 68.35% 7.59% 60.76%
5. Verificarea si pregdtirea materialelor 68.35% 7.59% 60.76%
6. Igienizarea mainilor 49.37% 26.58% 22.79%
7. Evaluarea patului venos si identificarea locului 45.57% 15.19% 30.38%
punctionarii
8. Dezinfectarea corectd a tegumentelor 49.37% 22.78% 26.59%
S. Efectuarea pansamentului in conditii aseptice 75.95% 37.97% 37.98%
10. Spadlarea cateterului 41.77% 15.19% 26.58%
11. Educarea pacientului pentru supravegherea si ingrijirea 87.34% 37.97% 49.37%
CvP
12. Consemnarea orei si initialelor asistentului pe pansament = 60.76% 26.58% 34.18%
13. Documentarea montdrii CVP in planul de ingrijire 60.76% 26.58% 34.18%

in timpul 1 de montare a CVP s-a inregistrat cea mai mare reducere a omisiunilor, de la 55,50% la 17,81%..
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Tabel nr.2 Diferenta prevalentelor intre cele 2 etape de observare in timpul 2-de intretinere si monitorizare

Nr. crt. Timpul 2 Etapa 1-fdara Etapa 2-cu Diferentd
Ingrijire si manipulare atentionare atentionare Prevalenta

1 Evaluarea zilnica a permeabilitatii CVP 37.97% 26.58% 11.39%

2 Notarea scorului flebitei 34.18% 22.78% 11.40%

3 Spalarea periodica a CVP-ului 37.97% 26.58% 11.39%

4 Pansarea zilnica a CVP deteriorat L1.77% 18.99% 22.78%

5 Dezinfectarea porturilor de administrare 60.76% 34.18% 26.58%

6 Schimbarea CVP, in functie de gradul flebitei 18.99% 15.19% 3.80%

Total 474 183 114

in timpul 2 de ingrijire si manipulare a CVP s-a inregistrat cea mai mica reducere a omisiunilor de la de
38,61% la 24,05%.

d

Tabel nr.3 Diferenta prevalentelor intre cele 2 etape de observare pentru timpul 3 suprimarea CVP

[tem Etapa 1-fara Etapa 2- Diferentd
Timpul 3 atentionare Cu atentionare prevalenta
Suprimarea CVP

1 Suprimare la indicatia medicului 11.39% 3.80% 7.59%

2 Respectarea regulilor de asepsie si 49.37% 22.78% 26.59%

antisepsie la suprimare

3 Documentarea datei si orei in Planul de 56.96% 34.18% 22.78%
ingrijire
4 Trimiterea la laborator pentru teste 2.53% 2.53% 0.00%

microbiologice

5 Educarea pacientului dupa suprimarea 100.00% 49.37% 50.63%
CVP-ului

In timpul 3 de suprimare a CVP s-ainregistrat o scidere a omisiunilor moderati de la 44,05% la 22,53%.

Diferenta de 28,54% in conformitatea tehnicii de insertie a CVP reprezinta o reducere de 541 de omisiuni.
Rezultatele indicd o imbunatatire semnificativa a conformitatii tehnicii de insertie a CVP dupad discutarea
omisiunilor si atentionarea prealabild a asistentilor efectori in etapa 2. Aceasta inseamna cd, s-au redus
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semnificativ omisiunilor in tehnica de insertie, de la 927 initiale la 386 omisiuni dupd atentionare. Studiile
mentionate in literatura de specialitate consultata subliniaza importanta educatiei continue si a reinstruirii
periodice pentru a imbunatati practicile asistentilor medicali. (Cicolini et al., 2014; Simonetti et al., 2019)
3.6.Concluzi:
1.Cercetarea a relevat omisiuni si ineficiente in tehnicile actuale ale insertiei CVP cu cei tei timpi( montare,
manipulare si suprimare a CVP-ului).
2.Au fost identificate momentele critice in fiecare dintre cei trei timpi ai tehnicii utilizand checklist detaliat.
3.Rezultatele cercetdrii pot servi ca baza pentru actualizarea ghidurilor clinice prezente si dezvoltarea unor
programe de formare continud pentru asistentii medicali.

Studiul 2

4.Esecurile in Insertia Cateterului Venos Periferic: Studiu epidemiologic prospectiv
4.1.Introducere
Esecul tehnicii de insertie a cateterului venos periferic (CVP), poate avea consecinte semnificative asupra
calitatii actului medical si poate creste durata spitalizarii si costurile asociate. Literatura de specialitate
relevd o ratd considerabild a esecurilor, variind intre 26% si 69%. In incercarea de a reduce aceste rate
semnificative de esec, au fost implementate diverse tehnici si tehnologii noi, cum ar fi utilizarea
ultrasonografiei pentru localizarea venelor, catetere imbunatdtite cu accesorii de protectie si pansamentele
impregnate cu antibiotice.
4.2. Scopul
Identificarea esecurilor tehnicii de insertie a cateterului venos periferic (CVP), pe parcursul deruldrii celor
trei timpi: montare, manipulare/ingrijire si suprimarea CVP.
4.3.0biectivele studiului
1.Definirea, codificarea si identificarea esecurilor in insertia CVP.
2.lerarhizarea esecurilor inregistrate pe cei trei timpi ai insertiei CVP.
3.Analiza frecventei esecurilor inregistrate in functie de venele accesate pentru insertia CVP.
4.Analiza frecventei esecurilor inregistrate in functie de dimensiunile cateterelor utilizate pentru insertia
CVP.
5.Analiza frecventei esecurilor inregistrate in functie de studiile si vechimea asistentilor medicali implicatiin
insertia CVP.

4.4.Material si Metoda

Studiu epidemiologic, prospectiv, observational, s-a desfdsurat intr-un spital de cardiologie din Brasov, pe o
perioadd de 60 de zile. Au fost inclusi 369 de pacienti adulti care au primit indicatie pentru insertia unui
CVP. Datele au fost colectate prin supravegherea continua a cateterelor inserate, de catre asistentii medicali
pe parcursul desfasurdrii turelor de lucru, pe toatd durata functionarii lor, de la montare si pand la
constatarea esecului sau suprimarea indicata.

Monitorizarea esecurilor s-a efectuat prin cumularea inscrisurilor din planul de ingrijire al pacientului, parte
integrantd a foi de observatie clinica generald ,registrul de predare -primire in care asistentii medicali au
notat detalii precum data inserarii, evenimentele adverse asociate cateterului pand la esec si masurile
intreprinse.
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4.5.Rezultate

Din cei 369 de pacienti, 201 (54,47%) au experimentat un esec pe parcursul insertiei CVP.
Au fost identificate, denumite si codificate 11 coduri de esec in tehnica de insertie CVP
Timpul 1 Montare CVP am identificat 2 coduri:

Cod 01-punctie nereusita,

Cod 02-perforatie venoasa.

Timpul 2 Manipulare siintretinere, am identificat 5 coduri:

Cod 03 -dislocare si fixare incorecta,

Cod 04 -inflamatie/flebita,

Cod O5-infiltrare/extravazare,

Cod0O6-ocluzie/blocare,

Cod 07-infectie.

Timpul 3 Suprimare CVP, am identificat 4 coduri:

Cod 08-suprimare accidentald,

Cod 09-disconfort/solicitd indepdrtarea,

Cod 10-durerea/solicitd indepdrtarea,

Cod 11-suprimarea voluntara.

Esecurile insertiei CVP, in functie de timpii de lucru ai tehnicii:

Timpul 1 (Montarea CVP): principalele cauze de esec au fost punctia esuatd 56,16% si perforatia venei
43,83% din totalul esecuri insertiei CVP in acest timp de lucru.

Timpul 2 (Manipularea si Tntre;inerea CVP): dislocarea 40,25% si infiltrarea 27,27% au fost cele mai
frecvente din totalul esecurilor insertiei CVP in acest timp de lucru.

Timpul 3 (Suprimarea CVP): durerea 47,05% si suprimarea accidentald 39,24% au fost cel mai frecvent
constatate din totalul esecuri insertiei CVP in acest timp de lucru.

Esecurile insertiei CVP, in functie de venele accesate:

Timpul 1(Montarea CVP): se inregistreaza rata de esec de 38,35% pe vena medianad si 32,87% pe vena
cefalica, venele dorsale si vena bazilica inregistreaza rate mai mici de esec, de 20,54% si 8,21%.

Timpul 2(Manipularea Si Tntre;inerea CVP): se inregistreaza o ratd de esec 40,25% pe vena mediand, vena
cefalica cu 29,87%, vena bazilicd inregistreaza o crestere a ratei de esec comparativ cu timpul 1, ajungand la
16,88%, iar 12,97 se inregistreaza la nivelul venelor dorsale.

Timpul 3(Suprimarea CVP): se inregistreaza rate de esec mari de 31,37% si, respectiv, 29,41% corespund
venei mediane si venei cefalice, venele dorsale prezinta o crestere semnificativa a ratei de esec in acest
timp ajungand la 27,45% iar vena bazilica inregistreaza 11,76%.

Esecurile insertiei CVP, in functie de dimensiunea cateterelor

Timpul 1(Montarea CVP): -71,23%, CVP18G cel mai ridicat procent de esecuri, indicand dificultdti in punctie
siinsertie initiald a cateterului.

Cateterul de culoare verde de calibru CVP18G , care are diametrul interior de 0.9mm si diametrul exterior
de 1.3mm, o lungime de 45mm si este recomandat pentru insertia in cadrul unor proceduri medicale
majore la adulti.
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Timpul 2(Manipularea si Tntre;inerea CVP): - 45,45% CVP18G si CVP22G sunt implicate in esecuri
semnificative, fie din cauza dislocdrii (CVP22G) sau a problemelor cum ar fi infiltrarea si ocluzia (CVP18G).
Cateterul de culoare albastra de calibru CVP22G, care are diametrul interior de 0.6mm si diametrul exterior
de 0.1mm, o lungime de 25mm, si este preferat in cazul venelor subtiri si fragile, fiind recomandat in special
pentru batrani si copii.

Timpul 3(Suprimarea CVP):- 54,90%. CVP20G prezinta rate de esec semnificative in acest timp, inclusiv in
ceea ce priveste durerea pacientului ce duce la extragerea cateterului.

Cateterul de culoare roz de calibru CVP20G, care are diametrul interior de 0.8mm si diametrul exterior de
1.1mm, cu o lungime de 32mm si este recomandat pentru perfuzii si administrarea medicamentelor
parenterale la adulti.

Este evident ca dimensiunea mai mare a acestui cateter poate contribui la dificultati in punctie, manipulare
si confortul pacientului.

Esecurile insertiei CV/P, in functie de nivelul de studii(SS/SM) si vechime:

Timpul 1(Montarea CVP): asistentii cu studii medii (SM) au inregistrat in timpul 1, o rata de esec de 56,16%
fata de cei cu studii superioare (SS) cu un procent de 43,84,

Asistentii incepatori (0-1 an de experientd) au avut cea mai mare rata de esecuri, cu 49,75%.

Timpul 2 (Manipularea si intretinerea CVP): asistentii cu studii medii (SM) au inregistrat in timpul 2, o rata
de esec de 58,44% fata de cei cu studii superioare (SS) cu un procent de 41,56.

Asistentii cu experientd medie (1-5 ani) au avut o rata de esecuri de 25,87%.

Timpul 3(Suprimarea CVP): asistentii cu studii medii (SM) au inregistrat in timpul 3, o ratd de esec de
64,70% fata de cei cu studii superioare (SS) cu un procent de 35,30.

Asistentii cu experientd avansata (peste 5 ani) au inregistrat cel mai mic procent de esecuri, 24,37%.

4.6.Concluzii

1. Detalierea cu caracter didactic a tehnicii de insertie a CVP, concretizata in studiul | al tezei, a fost utilizata
in studiul prezent ca suport pentru incadrarea esecurilor definite de noi pe timpii de lucru, ierarhizare
nedocumentata in literatura de specialitate consultata de noi dar consideram foarte importanta in practica
curentd.

Studiul subliniaza importanta unei abordari sistematice in identificarea si gestionarea esecurilor insertia
CVP,in interiorul timpului in care a fost inregistrat.

2. Definirea esecurilor si codificarea numerica de la 1-11, a clarificat apartenenta acestora exact in timpii de
lucru si'in consecinta asistentul efector poate intelege mai exact ce fel de esec poate intalni in perioada cind
ii revine supravegherea CVP-uluyi inserat.

3. Ponderea esecurilor inregistrate pe cele 4 tipuri de vene accesate pentru insertia cateterului venos
periferic ,se prezinta astfel: vena mediana inregistreaza cel mai mare procent de esecuri din totalul venelor
accesate si CVP137,31% si CVP2-52,38.

4. Ponderea esecurilor inregistrate in functie de dimensiunile cateterelor utilizate 18G,20G,22G se prezinta
astfel pentru CVP ,cea mai mare pondere o inregistreaza CVP18 G- 57,21%, urmate de CVP20G si respectiv
CVP22G fiecare cu cate un procent de 22,39%

5. Rata esecurilor, evaluatd in functie de pregdtirea profesionald a asistentilor efectori, inregistreaza cea
mai mare pondere in randul personalului cu studii medii (absolventi de licee sanitare si scoli postliceale), in
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toti timpii de lucru ai inserarii CVP. Conform datelor, procentele de esec sunt urmadtoarele in ordine
descrescatoare: 64,70% pentru timpul 3, 58,44% pentru timpul 2 si 56,16% pentru timpul 1.

6. Asistentii medicali efectori cu o vechime cuprinsa intre 0-1 ani categoria incepatori au cele mai mari rate
de esec al inserdri CVP apreciatad la 49.75% fata de cei cu vechime 1-5 ani, 25,87% si cei cu vechime de peste
5 ani 24.,37%.

7.Abordarea optimd recomandata in alegerea venelor pentru insertia CVP, situeaza pe primul loc venele
dorsale ale mainii de pe bratul nedominant inaintand spre raddcina bratului, conditie nerespectata in
practica curentd pe lotul de studiu. Ponderea esecurilor pe lotul studiat in functie de vena accesata este:
vena mediana-37,31%, vena cefalica-30,84%, venele dorsale-19,40% si vena bazilica cu 12,43%. Abordarea
initiald a venei mediane din fosa cubitald a inregistrat cel mai mare procent de esecuriin insertia CVP, alaturi
de posibilitatea deloc neglijabila de a se epuiza rapid resurselor venoase disponibile.

Discutii

In studiul nostru din totalul de 369 de pacienti inclusi, 54,51% au suferit esecuri in timpul procedurii de
insertie a CVP. Chen YM, Fan XW si colab.(2022)- intr-un studiu de cohorta prospectiv, multicentric
efectuat in noud spitale tertiare din Suzhou- China,pe 5345 de pacienti a inregistrat o rata de esec a
inserdrii si mentinerii cateterului venos periferic de 54,05% apropiata de rezultatele studiului nostru.
Diferentele pot fi atribuite caracteristicilor specifice ale pacientilor din fiecare studiu, cum ar fi varsta si
prevalenta anumitor comorbiditati.

Noutate!

in acest studiu, am insistat asupra unei detalieri cu caracter didactic a tehnicii, tocmai pentru a putea
incadra cat mai exact esecurile insertiei CVP in cei 3 timpii de lucru, o ierarhizare neintalnitd in literatura de
specialitate consultata, dar foarte importantd de urmat si gestionat in practica curenta. In acest context ar
fi necesara revizuirea procedurii referitoare la tehnica inserarii CVP in concordanta cu rezultatele obtinute,
astfel fiecare din cei trei timpi ai tehnicii sa fie abordati individual cu esecurile aferente, ceea ce imi si propun
sa realizez si sa extind in spitalul in care imi desfasor activitate pt. a putea evalua in timp evolutia ratelor de
esec si sa imi comunic rezultatele in revistd de specialitate.

Studiul 3
5.Relatia cauza -efect intre variabilele independente vena accesatd, dimensiunea CVP, durata de
functionare a dispozitivului, asistentii medicali efectori si variabilele dependente- esecurile inregistrate.
Prelucrare statistica in software-ul EPIINFO, modulul STAT CALC 2.

5.1.Introducere

Studiul prezent isi propune sa valideze statistic esecurile insertiei CVP, asa cum au fost identificate si
Nicole M. si colaboratorii sdi (2020) au realizat o meta-analiza pe 1000 de pacienti intr-un spital tertiar din
Queensland, Australia, raportand o ratd de esec a tehnicii de insertie CVP de 32,44%. Principalii factori de
risc identificati au fost ocluzia (HR, 1,98; IC 95%, 1,19-3,31), utilizarea unui cateter de calibru 22 (HR, 1,43; IC
95%, 1,02-2,00) si pacientii de sex feminin (HR, 1,48; IC 95%, 1,10-2,00).

Chen YM si colaboratorii (2022), precum si Robert E. Helm (2015), au investigat ratele de esec ale inserarii
cateterului venos periferic, evidentiind flebita si infiltratia/extravazarea ca principale variabile dependente,
cu rate de 54,05%. Acestia au considerat varsta, sectia, istoricul de punctie venoasa recentd, locul de
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inserare si numarul de incercari de punctionare drept variabile independente pentru esecul insertiei CVP.
Modelul de regresie logistica bazat pe aceste variabile a avut o precizie moderata in predictia esecului PVC
(AUC=0,781).

Intr-un studiu de cohorta prospectiv si observational, Abolfotouh MA si colaboratorii (2014) s-au concentrat
pe investigarea complicatiilor cateterului venos periferic la 359 de adulti internati in sectii ale unui spital din
Riad, Arabia Saudita. Acestia au evaluat complicatiile si esecurile insertiei CVP, raportand flebita (17,6%),
durerea (7,6%), infiltratiile (3,9%), dislocarea (2,4%) si ocluzia (0,5%) ca principale complicatii, utilizand
software-ul statistic SPSS, considerand semnificative valorile P < 0,05.

Urmand exemplul oferit de literatura de specialitate, ne-am propus sa cercetdm in ce masura rezultatele
studiului 2 din prezenta Teza de Doctorat pot fi validate statistic. Analizam relatia cauza-efect intre
variabilele independente - vena abordatd, dimensiunea dispozitivului de inserat, asistentii medicali efectori
- sivariabilele dependente - esecurile, pentru a identifica factorii de risc si de protectie.

5.2. Scopul

1.Evaluarea asocierii intre variabile independente: venele in care se insera C\VP, dimensiunile si durata de
functionare a cateterelor, nivelul de studii si vechimea in munca a asistentilor medicali efectori, cu
variabilele dependente codurile esecurile inregistrate pe parcursul mentinerii dispozitivului.

5.3.0biective

1.Analiza asocierilor statistice intre vena punctionata si codul de esec inregistrat la montarea,
ingrijirea/manipularea si suprimarea CVP.

2.Analiza asocierilor statistice intre dimensiunea cateterului utilizat si codul de esec inregistrat la montarea,
ingrijirea/manipularea si suprimarea acestuia.

3.Analiza asocierilor statistice intre durata de functionare a CVP pand la esec si codul de esec inregistrat la
montarea, ingrijirea/manipularea si suprimarea CVP.

4. Analiza asocierilor statistice intre vechimea in munca a asistentilor si codul de esec inregistrat la
montarea, ingrijirea/manipularea si suprimarea CVP.

5.4. Material si Metoda

Pentru realizarea obiectivelor cercetdrii am utilizat software-ul Epilnfo, modulul STAT CALC, pentru a
efectua o analiza statistica detaliata in vederea identificarii relatiei cauza-efect intre variabilele
independente si variabilele dependente asociate cu esecurile in insertia cateterului venos periferic. Din
modulul STAT CALC, am utilizat tabele de contingenta 2x2, care ne permit sa introducem datele obtinute
de noi, si sa efectuam, testul x 2 pentru a determina daca exista o asociere semnificativa intre variabilele
analizate in cadrul ipotezei de lucru propusa.

Am utilizat un prag de semnificatie statisticd pentru testul unde o valoare > de 3.81 si pentru p < 0.05 indica
0 asociere semnificativd. In aceasta situatie cand RR este > de 1 se sustine ipoteza noastra ca factorul in
discutie (vena, dimensiunea si durata de functionare a cateterului ) este recunoscut ca factor de risc, iar
cand RR< de 1 acest constatare sugereaza ca factorul se poate asocia cu o protectie impotriva esecului,
confirmand astfel ipoteza noastra. (Dean, et al.2013)

Criteriile de includere si excludere au fost stabilite in concordanta cu obiectivele noastre de cercetare pentru
a asigura coerenta si relevanta datelor analizate.
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5.5.Rezultate

Factorii de risc si protectie identificati pe cei trei timpi ai insertiei CVP
In timpul 1 de montare a CVP
Cod 01-punctie paravenoasa/nereusita.
-CVP 18G constituie, factor de risc pentru codul 071-punctionarea esuatd/nereusita. .(x 2-3,8447,p-
0,025472,RR-1,8072).
CVP22G se identifica, factor de protectie pentru acelasi cod 071-punctionarea esuata/ nereusitd(y 2-
6,0685,p-0,000493,RR-0,2901). Dupa evaluarea pachetului vascular periferic al pacientului, in situatiile in
care anticipdm ca nu avem sanse sa reusim punctionarea in sigurantd a unei vene superficiale cu un
CVP18G, este indicat sa incepem insertia cu un cateter de CVP 20G sao CVP22G, cu acordul medicului
curant, pentru a reduce riscul de punctie nereusitd.

In timpul 2 de manipulare si intretinerea CVP

Cod 03-esec prin dislocarea CVP

-VVena mediana, factor de risc pentru codul 03-dislocare.(y 2-14,5088,p-0,000114,RR-3,5280).

Vena bazilica, factor de protectie pentru acelasi cod 03-dislocare. .(x 2-5,2064,p-0,005629,RR-0,000001).
Prin urmare, cand intalnim situatii in care am putea sa anticipam acest riscul de dislocare, recomandam sa
incepem insertia CVP, ca prim acces cu vena bazilica, beneficiind astfel de un grad mai mare de siguranta in
ceea ce priveste stabilitatea si functionalitatea cateterului venos periferic. Aceasta abordare poate contribui
la reducerea ratei de esec asociatd cu dislocarea cateterelor si poate imbunatati rezultatele clinice pentru
pacienti.

-CVP22G-este un factor de risc pentru cod 03-dislocare(.x 2-85,0802,p-0,000001,RR-19,1070), in timp ce
CVP-urile de dimensiuni CVP20G(.x 2-9,9752,p-0,000140,RR-0,00001) si CVP18G.(x 2-25,2737,p-
0,000002,RR-0,1438) sunt factori de protectie impotriva dislocarii.

Cod 05-esec prin Infiltrare/extravazare

-Vena cefalicd, este factor de risc pentru codul O5-infiltrarea/extravazarea solutiilor administrate. .y 2-
10,6048,p-0,001140,RR-3,6431).

Vena mediang, este factor de protectie in ceea ce priveste codul 05-infiltrare/extravazare.( x 2-7,7423,p-
0,001869,RR-0,1768).Localizarea anatomica a venelor este importanta in alegerea celei de accesat pentru
a preveni infiltrarea.

-CVP20G, este factor de risc pentru codul 05-infiltrare/extravazare. .y 2-6,8320,p-0,002342,RR-0,0000).
CVP22G- de dimensiuni mai mici, este factor de protectie pentru codul de esec 05 infiltrare/extravazare(x
2-10,6048,p-0,001140,RR-3,6431). n practicd, dimensiunea mai redusa a CVP22G ca diametru si lungime,
poate reduce presiunea exercitata asupra peretelui vascular si poate reduce riscul de leziuni si extravazare a
solutiilor medicamentoase.

In timpul 3 de suprimare a CVP

Cod 08-esec prin suprimare accidentala

-Asistentii medicali efectori cu vechime medie intre 1-5 ani-constituie factori de risc pentru codul 08-
suprimare accidentald. Asistentii- medicali efectori cu vechime intre 0-1 an se constitue in factor de
protectie pentru codul 08- suprimare accidentald. Explicatia practicd, ar avea in vedere cd asistentii medicali
incepdtori sunt mai atenti si precauti in timpul procedurilor, urmarindu-le cu strictete.
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Cod 09-esec prin disconfort creat de CVP.
-Venele dorsale-factor de risc pentru codul 09-disconfort care duce la suprimarea sau retragerea
prematura a cateterului. (x 2-30,1267,p-0,000003,RR-NEDEFINIT).
Vena mediand-factor de protectie pentru codul 09-disconfort de esec.(x 2-4,3170,p-0,017840,RR-
0,0001).In practicd curentd , venele dorsale, datoritd pozitiei lor superficiale si expunerii frecvente la
activitatile cotidiene, pot fi mai susceptibile la miscari necontrolate, traumatisme, ceea ce antreneaza un
grad ridicat disconfort, pacientul solicitand indepartarea CVP.
Cod 10-esec prin durerea creata de CVP.
-Vena bazilica- factor de risc pentru codul 10-durerea resimtita de pacientul purtator de CVP.(x 2-
3,9492,p-0,036320,RR-2,3467).
Vena mediana-factor de protectie pentru 10-durerea resimtitd de pacientul purtdator de CVP.(x 2-7,1741,p-
0,002867,RR-0,2400). Experienta practicd, subliniaza importanta localizarii anatomice a venelor in
asigurarea unei insertii sigure.
Aceste abordari practice ar putea imbunatdti confortul pacientilor si prelungi durata de functionare a
cateterului.

Tabelul nr.4. Factori de risc identificati -versus factori de protectie

Factori de risc Factori de protectie

CVP18G-(01)-punctie paravenoasa <« P 22G-(01)-punctie paravenoasa

- CVP 22G-(03)-perforatie venoasa

\/ena medianad-(03)-dislocare «—r——— 7T —> \/ena bazilica-(03) dislocare

CVP 22G-(03)-dislocare =~ €¢—— <] > | CVP20G -(03)-dislocare
CVP>25 ore-(03)-dislocare \\ CVP18G -(03)-dislocare

CVP <10 ore -(03)-dislocare

Vena bazilica CVP1-(4) inflamatie -
Vena mediana CVP2-(04) inflamatie -
CVP< 100re — (04)-inflamatie -

VVena cefalica CVP1-(5) infiltrare¢——— 5 | Vena mediana - (05) infiltrare
CVP20G CVP1-(05)-infiltrare < CVP 22G-(05) infiltrare
CVP<10 ore CVP1- (05)-infiltrare -

v

\Vena mediand C\VP1-(08) suprimare agccidentals P -Vena mediand CVP2-(08) suprimare accidentald
CVP>25 ore CVP1-(08) suprimare agcidentalal [~ : CVP <10 ore CVP1 -(08) suprimare accidentald

Asiatenti cu vechime medieCVP1-(8) stipritnare Asistenti incepdtori CVP1-(08) suprimare
accidentala /J

Vena cefalicd CVP2-(08) suprimare accidentalg CVP18G-E. CVP2-(08) suprimare accidentalad
CVP20G -E. CVP2-(08) suprimare accidentala

accidentala
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VVena mediand CVP1-(9) disconfort suprimare

VVena bazilicd CVP1-(10) durerea <

<

Vena mediand CVP1-(10) durere suprimare

v

Asistenti cu vechime peste 5 ani CVP1-(10)- -
durerea
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Rezultate obtinute in urma analizei statistice, in programul Epilnfo, modulul STATCALC , tabele de
contingenta 2x2, care au identificat factorii de risc si de protectie, asociati insertiei CVP, care subliniaza
importanta evaludrii si gestionarii adecvate a acestora in contextul practicii medicale.

Tabelul nr.5.

Distributia numerica a factorilor de risc si a factorilor de protectie in functie de variabilele independente luate in analiza studiului
FACTORI DE RISC CVP1-15 FACTORI DE PROTECTIE CVP1-12
3 -dimensiunea CVP 5-dimensiunea CVP
6-venele accesate 4-venele accesate
4-durata de functionare a CVP, pand la 2-durata de functionare a CVP, pana la esec
esec
2-vechimea asistentilor 1-vechimea asistentilor
FACTORI DE RISC CVP2-3 FACTORI DE PROTECTIE CVP2-2
1-dimensiunea CVP 1-dimensiunea C\VP
2-venele accesate 1-venele accesate

Aceaste rezultate sunt cruciale pentru minimizarea ratelor de esec si a complicatiilor asociate cu insertia si
utilizarea CVP. Este esential ca personalul medical sd cunoasca inainte de executia tehnicii de insertie a unui
CVP, factorii de risc cu care s-ar putea confrunta in functie de fiecare timp al tehnicii.

5.6. Discutii

1.Miliani et al. (2017)- intr-un studiu observational prospectiv constata ca introducerea CVP-ului pe venele
dorsale sau la incheietura mainii nu au fost asociate semnificativ cu complicatiile CVP ( p = 0,10 si,
respectiv, p = 0,94), in schimb venele mediana cubiti din fosa antecubitald a inregistrat un risc de 1,72
(95%1,14-2,59), rezultate in concordanta cu cele obtinute de noi.

In studiul AMOR-VENUS, Kashiura et al. (2022) - constata c& 56,2% dintre cateterele venoase periferice au
fost inserate in antebrat, 21,3% in mand si 6,7% in partea superioard a bratului, fard a specifica exact
procentul de esecuriinregistrate pe fiecare tip de vena abordata.

2. Mostafa et al.(2014)-constatd ca pacientii cu dimensiunea mica a cateterului (CVP 22G, CVP 24G) are o
rata a complicatiilor de 34,26%, deci pacientii care au primit catetere de dimensiune mica au o probabilitate
mai mare de a experimenta esecuri in comparatie cu cei care au primit catetere de dimensiuni mari
(G16,G18,G20). Pacientii cu catetere de dimensiuni mici au avut de aproximativ doud ori mai multe sanse de
a experimenta complicatii decat cei cu catetere de dimensiuni mari (RR = 1,84, interval de incredere 95%:
1,44-2,36, P = 0,000001), rezultatele lor, fiind in neconcordanta cu datele obtinute de noi.

Rezultatele noastre suntinsd in concordantd ca pondere a ratelor de esec, cu cele ale studiului efectuat
Shrestha et al.(2021)- pe 390 de pacienti dintr-un spital tertiar care indica pentru cateterul de 18G rata
complicatiilor de 57,70%, pentru cateterul de 20G/35,00% iar pentru cel de 22G/ 5,1%.
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5.7. Concluzie
1.Studiul a oferit o analiza detaliatd si sistematica a factorilor de risc si protectie asociati cu esecurile in
insertia CVP, semnaldand necesitatea imbunadtatiri practicilor clinice si a pregatirii profesionale in
gestionarea CVP.
2. Nu s-au identificat corelatii semnificative intre gen, varstd, obezitate, diabet si riscul de esec in insertia
CVP pentru cele 11 tipuri de esec analizate. Aceste rezultate sugereaza ca alti factori sau variabile ar putea
influenta mai mult riscul de esec la insertia CVP, subliniind nevoia de cercetdri suplimentare pentru o
intelegere mai profundd a acestor aspecte.
3.Studiul reprezintd o contributie importanta la literatura de specialitate in domeniul managementului
cateterelor venoase periferice, evidentiind complexitatea si necesitatea aborddrii personalizate a factorilor
de risc/protectie asociati cu insertia unui CVP, element de noutate in cercetarea mea.
4. Studiul nostru arata un impact pozitiv, semnificativ statistic, pe reusita inserarii unui CVP, cu un cateter
de CVP22 G pe vena mediana si cu o duratd de mentinere sub 25 ore indicatd clinic .

Studiu 4

6. Perceptia durerii pacientilor in urma insertiei cateterului venos periferic utilizand Scala Vizuala a Durerii
(VAS)

6.1. Introducere
Insertia cateterului venos periferic (CVP) este una dintre cele mai comune proceduri minim invazive la nivel
global, fiind necesara pentru 60-90% dintre pacientii spitalizati. Cei care experimenteaza ratele mari de esec
ale tehnicii sunt pacientii. Dintre esecurile tehnicii de inserare CVP, durerea este un factor important care
duce adesea la solicitarea suprimarii cateterului de catre pacient.
Astfel, pentru a gestiona mai bine durerea asociata cu insertia CVP si pentru a intelege mai bine experienta
prin care trece pacientul, am decis realizarea unui studiu prospectiv, observational, analitic, utilizand Scala
Vizuala a Durerii (VAS).

6.2.Scopul Studiului:
1.Scopul acestui studiu este de a evalua toleranta la durere pentru pacientii cu cateterul venos periferic
inserat utilizand Scala Vizuald a Dureri(VAS).

6.3.0biectivele Studiului:
1. Ponderea rezultatelor obtinute pe scala vizuald a durerii de catre pacientii din lotul de studiu
2. Analiza statistica a factorilor de risc si protectie identificati pe lotul de studiu.

6.4. Material si Metode

Studiul s-a fost desfasurat in perioada 2024, pe un lot de 242 de pacienti. Pacientii au fost monitorizati pe
perioada insertiei CVP a utilizarii pind la suprimarea acestuia. Scala VAS, o linie orizontala standard cu
capetele marcate de "0 - fard durere” si "10 - durere maximad", a fost folositd pentru a mdsura intensitatea
durerii resimtite.

Datele au fost colectate prospectiv si analizate statistic folosind programul Microsoft Excel 2019 pentru
calculul prevalentei durerii pe cele sase nivele si analiza statistica cu Epilnfo pentru identificarea factorilor
de risc/protectie. Au fost utilizate tabe de contingentd 2x2 si x 2 pentru a determina asocierile semnificative
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intre variabilele independente (dimensiunea cateterelor, varsta, genul, nivelul de educatie) si cele
dependente (cele 6 scoruri ale Scalei VAS).

6.5. Rezultate

Lotul de studiu a inclus pacienti care au avut inserat cel putin un CVP, iar datele privind scala de durere au
fost colectate la externare. Distributia demograficd a pacientilor a fost relativ echilibrata intre sexe, cu un
procent mai mare de bdrbati comparativ cu femeile. Varsta pacientilor a fost variata, cu un numar
semnificativ de persoane peste 65 de ani. Majoritatea pacientilor au avut un nivel educational de liceu sau
facultate.

1.Ponderea durerii raportate in functie de dimensiuniile CVP utilizate

Majoritatea pacientilor au primit catetere de dimensiuni 18G (54.13%) si 20G (35.97%), cu o pondere mai
mica pentru cateterele de dimensiune 22G (9.91%). Pacientii au raportat niveluri variate de durere,
aproximativ o treime descriind de la durere moderata pana la severa.

CVP18G: Asociat cu prevalenta mai mare a durerii moderate pana la severe. Scoruri de durere severa
(33.58%), durere moderata (25.19%), durere foarte severa (16.79%) si durere insuportabild (9.92%).

CVP20G: Asociat cu durere usoard (28.73%) si durere moderata (21.83%). De asemenea, prezenta durere
severd, foarte severd si insuportabild, dar in procente mai mici comparativ cu CVP18G.

CVP22G: Asociat cu durere usoara (37.5%) si lipsa durerii (12.5%), indicand ca pacientii care au raportat lipsa
durerii au avut de obicei un CVP de 22G.

1.Analiza statistica prin corelatiile cauza-efect intre variabila independentd - dimensiunea CVP si
variabila dependenta - scorurile durerii

-CVP18G se constituie in factor de protectie impotriva aparitiei durerii usoare-scorul 2, in comparatie cu
alte dimensiuni de catetere. Rezultatele sustin aceastd ipoteza.(x 2-9,1363,p-0,001389,RR-0,4735).

- CVP18G este factor de risc pentru aparitia durerii severe-scorul 6, (x 2-8,4652,p-0,00180,RR-1,96222).
Acest lucru inseamna ca persoanele cu CVP18G sunt mai susceptibile sa experimenteze durere severad in
comparatie cu alte dimensiuni de catetere inserate.

-CVP20G se constituie in factor de protectie impotriva aparitiei durerii severe-scorul 6, in comparatie cu
alte dimensiuni de catetere. Rezultatele sustin aceasta ipoteza.(x 2-4,1199,p-0021007,RR-0,6065).

2.Ponderea durerii raportate in functie de in functie de grupele de varsta.

Analiza asociarii dintre varstd si nivelurile de durere exprimate pe scala VAS oferd o perspectiva clara asupra
modului in care perceptia si severitatea durerii variaza in diferite categorii de varsta.

Grupa de varsta 18-45 de ani:

Durere moderatd (scor 4): Aproximativ 58,82% dintre participanti raporteaza durere moderata.

Durere severd (scor 6): Aproximativ 29,41% dintre participanti raporteaza durere severd.

Acest grup de varsta prezinta o proportie semnificativd de persoane care raporteaza absenta durerii sau
durere usoard, sugerand o tolerantd relativ crescuta la durere comparativ cu grupurile de varsta mai
inaintate.

Grupa de varsta 46-65 de ani:

Durere moderata (scor 4): 15,23%

Durere severa (scor 6): 30,47%

Durere foarte severa (scor 8): 20,95%
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Durere insuportabild (scor 10): 19,04%
Acest grup de varsta evidentiaza o prevalenta mai mare a durerii in comparatie cu grupul mai tanar (16-45
ani), reflectand o crestere a problemelor de sandtate asociate cu varsta.
Grupa de varsta peste 65 de ani:
Durere usoard (scor 2): 33,33%
Durere moderatad (scor 4): 25%
Durere severad (scor 8): 15%
Durere foarte severd (scor 10): 5,83%
Acest grup de varsta prezintd o distributie moderatd a durerii in raport cu celelalte grupe de varsta, indicand
o prevalentd mai scdzuta a durerii severe si foarte severe.

2.Analiza statistica prin corelatiile cauza-efect intre variabila independenta - varsta si variabila
dependenta - scorurile durerii

Varsta 18-45 de ani-este factor de risc pentru aparitia durerii moderate -scorul 4,(x 2-13,0899,p-
0,000627,RR-2,8772).Acest rezultat sugereaza o susceptibilitate crescuta la durere moderata in randul
tinerilor adulti.

Varsta 46-65 de ani se constituie in factor de protectie impotriva aparitiei durerei usoare-scorul 2.

(x 2-14,1534,p-0,000065,RR-0,3417).

Varsta 46-65 de ani se constituie in factor de protectie impotriva aparitiei durerei moderate-scorul 4,

(x 2-6,5123, p-0,005301,RR-0,5219).

Varsta 46-65 de ani este un factor de risc pentru aparitia durerii severe -scorul 6,

(x 2-6,5601, p-0,005738, RR-1,7397).

Varsta 46-65 de ani este un factor de risc pentru aparitia durerii insuportabile-scorul 10,

(x 2-11,6502,p-0,000392, RR-3,7279). Acest rezultat indicd o vulnerabilitate crescutd la durere severa in
aceastad categorie de varsta mijlocie.

Varsta peste 65 de ani-se constituie in factor de protectie impotriva aparitiei durerei insuportabile-scorul
10, (x 2-6,8060, p-0,00473, RR-0,3558).

Varsta peste 65 de ani se constituie in factor de protectie impotriva aparitiei durerii severe-scorul 6,

(x 2-7,3287, p-0,03545,RR-0,3455).

Varsta peste 65 de ani este un factor de risc pentru aparitia durerii usoare-scorul 2,(x 2-18,1892, p-
0,000009, RR-3,1282).Acest rezultat sugereaza o susceptibilitate crescutd la durere usoara in randul
varstnicilor.

3.Ponderea durerii raportate in functie de in functie de genul pacientilor din lot.
Femei:durere usoara (scor 2): 27,95%,
durere moderata (scor 4): 26,88%. Femeile raporteaza procente mai mari pentru durerile usoara si

moderata in comparatie cu barbatii.
Barbati: durere severa (scor 6): 28,18%,

durere foarte severa (scor 8): 18,79%,

durere insuportabila (scor 10): 13,42%. Barbatii tind sa raporteze procente mai mari pentru durerile
severe, foarte severe siinsuportabile in comparatie cu femeile.
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3.Analiza statistica prin corelatiile cauza-efect intre variabila independenta — genul pacientilor si variabila
dependenta - scorurile durerii,nu prezinta semnificatie statistica.

4. Ponderea durerii raportate in functie de in functie de nivelul de studii ale pacientilor din lot.
Analiza asocierii dintre nivelul de studii si nivelurile raportate de durere pe scala VAS indica diferente
semnificative in perceptia si raportarea durerii in functie de educatie:

Studii Minime:

Scorul cel mai frecvent: 2 - Durere usoard, cu o prevalentd de 50,00%. Persoanele cu studii minime
raporteazd mai frecvent dureri usoare comparativ cu celelalte nivele de durere.

Studii medii-liceu

Pacientii cu liceu absolvit au raportat cel mai frecvent raportat scorul de durere moderatda — 4, cu o
prevalenta de 30,00%.

Studiile superioare

Pacientii cu facultatea-Scorul cel mai frecvent raportat este 6-durere severd, cu o prevalentd de 28,57%.
Pacientii cu master-Scorul cel mai frecvent raportat este 4-durere moderata , cu o prevalenta de 50,00%.
Analizand prevalentele raportate la fiecare nivel de studii, observam cd exista diferente semnificative in
modul in care acestea percep si raporteaza diferitele nivele de durere, ceea ce reflecta, in parte dupa
pdrerea noastra, influenta educatiei asupra perceptiei durerii si a modului in care este comunicata aceasta.

4, Analiza statistica prin corelatiile cauza-efect intre variabila independenta — nivelul de studii ale
pacientilor sivariabila dependenta scorurile durerii.

Studiile minime se constituie in factori de protectie impotriva aparitiei scorului de durere foarte severa-8.

(x 2-5,5974, p-0,005927, RR-0,2368).

Studiile minime sunt factor de risc pentru aparitia scorului de durere usoara-2, (x 2-24,8246, p-
0,000002,RR-3,1935).

Studii medii-Analiza statistica prin corelatiile cauza-efect intre variabila independenta — studii medii si
variabila dependenta - scorurile durerii,nu prezinta semnificatie statistica.

Studii superioare se constituie in factor de protectie impotriva aparitiei scorului de durere 2- durere usoara.
(x 2-15,2537, p-0,000097, RR-0,3397).

Studii superioare sunt factor de risc pentru aparitia scorului de durere 8 - durere foarte severa

(x 2-10,8439, p-0,000549, RR-2,7083).

Studii superioare sunt factor de risc pentru aparitia scorului de durere 10- durere insuportabila.

(x 2-5,0800, p-0,013415, RR-2,3214).
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Tabelul nr.6 Factori de risc identificati -versus factori de protectie
Nr.crt  Scordurere Factori de RISC Factori de PROTECTIE

0O fara durere 0 0 0

2 durere usoard - CVP18G 2R
Peste 65 ani «———» 46-65 ani 3P
Studii minime «<— > Studii superioare-facultate

3. 4- durere moderata 18-45 ank—>  46-65 ani 1R
1P

6-durere severa CVP18G —» (\/P20G 2R
46-65ani —»Peste 65 ani 2P

8 durere foarte Studii superioare- «——Studii minime 1R

severd facultate 1P

10-durere 46-65 anie——>  Peste 65 ani 2R

insuportabila Studii superioare- - 1P
facultate

Portretul ideal pentru o toleranta buna la durere conform factorilor validati ar include urmadtoarele
caracteristici:

Varsta: Peste 65 de ani- sunt factori de protectie pentru durerea usoara (scor 2) si durerea severa (scor 6) si
durerea insuportabild (scor 10).

Nivel de educatie: Minim-persoanele cu un nivel minim de educatie sunt factori de protectie pentru durerea
foarte severa (scor 8).

Utilizarea cateterului venos periferic de 20G- este un factor de protectie pentru durerea severa (scor 6).
Rezumat al portretului:

Varsta: Peste 65 de ani

Nivel de educatie: Minim

Utilizarea cateterului venos periferic: CVP 20G

Acest portret combina caracteristicile care s-au dovedit a fi asociate cu un risc mai mic de a experimenta
niveluri mai ridicate de durere, indicand o toleranta buna la durere.

6.6.Discutii

1.Schofield P si Abdulla A(2018), in cadrul unei revizuiri sistematice a ghidurilor bazate pe dovezi privind
evaluarea durerii la adultii in varsta, au examinat dovezile privind eficacitatea strategiilor de evaluare a
durerii la aceasta categorie de persoane. Rezultatele lor descriu variatii ale prevalentei durerii la varstnici,
cuprinse intre un minim de 0% si un maxim de 93%, ilustrand clar modul in care metodele si definitiile
utilizate pot influenta estimarile prevalentei si s-au observat diferente semnificative in functie de varsta.
Provocarile legate de comunicare reprezintd un aspect esential, subliniind necesitatea educatiei si formarii
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continue a asistentilor medicali pentru a imbunatati recunoasterea si gestionarea durerii la persoanele
varstnice.
Asemadnarile cu rezultatele studiului nostru sunt relevante, deoarece si noi, in lotul studiat, am utilizat ca
instrument de evaluare scala vizuala a durerii(VAS), iar pacientii majoritari sunt varstnici, doar 7,02% fiind
tineri cu varste intre 18-45 ani. Ca recomandari, ambele cercetdri semnaleaza importanta cresterii nivelului
de educatie si formare continua pentru asistentii medicali.

2. CVP de dimensiuni diferite (18G, 20G, 22G) au fost asociate cu niveluri variate de disconfort si
durere.Dimensiunea CVP poate influenta in mod semnificativ senzatiile pacientilor, unde un CVP mai mic,
precum 22G, este asociat cu mai putina durere comparativ cu dimensiuni mai mari (18G).Alegerea corectd a
dimensiunii CVP poate reduce disconfortul si poate imbundtati experienta pacientilor in timpul si dupa
procedura de insertie.

Aceste constatari subliniaza necesitatea unor strategii personalizate in evaluarea si gestionarea durerii la
varstnici si importanta alegerii dimensiunii adecvate a CVP pentru a minimiza disconfortul pacientilor.

3. Persoanele cu studii universitare par sa fie protejate impotriva durerii usoare, dar prezinta un risc mai
mare pentru durerile foarte severe si insuportabile. Aceasta indica o influenta complexd a nivelului de
educatie asupra modului in care indivizii percep si gestioneaza durerea, necesitand strategii adaptate pentru
diferite niveluri educationale.

6.7.Concluzii

1.Referitor la dimensiunea CVP corelata cu scorurile durerii scala (VAS)

CVP18G: durerea severad are cea mai mare pondere din lotul studiat-69.84%, fiind confirmata ca un factor
de risc semnificativ statistic (x* = 8.4652, p = 0.00180).

CVP20G: durerea severad are o pondere de -25,39% din lotul studiat, constituindu-se statistic ca factor de
protectie (x* = 4.1199, p = 0.0021007).

2. Varsta si Scorurile Durerii

Validarea procentelor prin analiza statistica:

18-45 ani: durerea moderata cu o pondere de-17.85% din lotul studiat, se confirmata ca factor de risc
semnificativ statistic (x* = 13.0899, p = 0.000627).

46-65 ani: durerea moderata cu o pondere de -28,57% din lotul studiat, se constituie statistic ca factor de
protectie (x* = 6,5123, p = 0.005301) si durerea severd cu o pondere de -57,14% din lotul studiat, se
valideaza ca factor de risc de risc (x* = 6,5601, p = 0.005738).

Durerea insuportabila cu o pondere-74,07% din lotul studiat, se confirmata ca factor de risc semnificativ
statistic (x* = 11.6502, p = 0.000392).

Peste 65 ani: durerea usoard cu o pondere de-75,47% din lotul studiat,este confirmata ca factor de risc
semnificativ statistic (x* = 18.1892, p = 0.000009).

Durerea insuportabila cu o pondere de -25,92% din lotul studiat si durerea severa cu o pondere de-45,00%
in aceeleasi conditii, (x* = 7,3287, p = 0.03545), sunt confirmate statistic ca factori de protectie.
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3. Genul Pacientilor si Scorurile Durerii
Genul nu are validare statistica semnificativa.

4. Nivelul de Studii si Scorurile Durerii

Studii minime: durerea usoara cu o pondere de-64,51% din lotul studiat, se confirmata ca factor de risc
semnificativ statistic (x* = 24.8246, p = 0.000002).

Studii medii: nu are validare statistica semnificativa.

Studii superioare:durere usoard cu p ondere de -45,16% din lotul studiat, se constituie ca factor de
protectie semnificativ statistic (x 2-15,2537, p-0,000097, RR-0,3397).

Studii superioare: durere foarte severa cu o pondere de -72,50% din lotul studiat, se confirma ca factor de
risc (x 2-10,8439, p-0,000549, RR-2,7083).

Studii superioare: durere insuportabild cu o pondere de -66,66% din lotul studiat, se confirma ca factor de
risc (x 2-5,0800, p-0,013415, RR-2,3214).

7.Concluzii finale

In urma discutarii omisiunilor la inserare a cateterului venos periferic din prima etap4, asistentii efectori
care au refdcut procedura altor pacientii dar cu atentionarea prealabild, au scazut rata de omisiuni de la
48,89% la 20,35%.

Cele mai multe esecuri au fost inregistrate la inserarea cateterului venos periferic de 18G pe vena mediand .
Experienta asistentilor medicali a jucat un rol crucial, cei cu 0-1 ani de vechime in acelasi loc de muncd,
avand cele mai mari rate de esec.

Analiza statistica a validat cateterul venos periferic cu dimensiunea de 18G, ca factor de risc semnificativ
statistic.

Studiul nostru indica faptul ca insertia unui cateter venos periferic (CVP) de 22G pe vena mediand, mentinut
pentru o durata clinica sub 25 de ore, are un impact pozitiv si semnificativ asupra succesului procedurii. De
asemenea, am identificat un portret ideal pentru pacientii care tolereazd mai bine durerea in urma acestei
proceduri, bazat pe anumiti factori protectie validati:

Varsta: Persoanele cu varsta peste 65 de ani sunt mai putin susceptibile la durere, avand o protectie
semnificativa impotriva durerii usoare, severe si insuportabile.

Nivel de educatie: Persoanele cu un nivel minim de educatie au o protectie suplimentara impotriva durerii
foarte severe.

Tipul cateterului: Utilizarea unui cateter venos periferic de 20G este asociata cu un risc redus de durere
severa.

Acest portret combina aceste caracteristici pentru a identifica pacientii care au o toleranta mai buna la
durere in contextul utilizarii unui CVP. Astfel, selectarea pacientilor conform acestor criterii poate contribui
la imbundtdtirea experientei si confortului lor in timpul si dupa procedura de insertie a cateterului venos
periferic.

-Pacientii peste 65 de ani cu studii superioare si catetere mai mari (18G) au raportat nivele mai ridicate de
durere, subliniind necesitatea unei gestionari mai atente din partea asistentilor medicali.
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7.1.Noutatea tezei de doctorat
Elementele de noutate ale cercetarii includ:

1.Structurarea detaliata pe criterii/itemi a celor trei pasi ai tehnicii de insertie a cateterului venos periferic
(CVP). Analiza tehnicii de inserare a cateterului venos periferic ca o procedura multipla mai exact fiecare
timp fiind analizat individual

Timpul 1 si 3 apartinand unui singur asistent iar timpul 2 de manipulare si intretinere revine unui numar
maimare de asistenti in functie de durata mentinerii cateterului.

Importanta instruirilor repetate, sustinute de dovezi si oferirea unui feedback constant, reduce semnificativ
frecventa omisiunilor tehnicii CVP.

Modalitatea de monitorizarea practica a executiei tehnicii de inserare CVP, a demonstrat ca este benefica in
comparatie cu instruirea teoreticd, deoarece a oferit o intelegere si o validare clard a omisiunilor, potentiale
puncte problematice.

2. Elementul inovator al cercetdrilor din studiul 2, consta in identificarea si definirea clara a esecurilor
constatate in monitorizarea procesul de insertie a cateterelor venoase periferice (CVP), incadrand fiecare
cod de esec inregistrat unuia dintre cei trei timpi de lucru in care s-a produs.

Prin focalizarea pe momentul exact al esecului in timpul procedurii, putem intelege mai bine contextul si
factorii care contribuie la instalarea acestuia, ceea ce ne permite ulterior sa dezvoltam strategii preventive
in practica clinica.

3.Validarea statisticd a celor 18 factorilor de risc si 14 factori de protectie, identificati, demonstreaza ca
esecurile nu sunt cauzate doar de tehnici inadecvate ci si de particularitasile pacientilor si variabile validate
statistic. Cunoasterea riscurilor validate si utilizarea factorilor de protectie identificati ne permite sa

4.Studiul 4 aduce in atentie o lacunad in activitatea de cercetare stiintifica, cu referire la studierea modului
de modul de reactie al pacientului pe perioada inserdrii CVP si pand la suprimarea acestuia. Motiv pentru
care am recurs la analiza cu ajutorul scalei de durere VAS , efectuata in momentul externarii pacientilor,
pentru a avea o imagine cat mai obiectivd a experientei traitd de acestia .

Am validat statistic factorii de risc si de protectie in functie de diferitele scoruri de durere ale scalei corelate
cu variabile precum varsta, dimensiunea CVP si nivelul de educatie.

Rezultatele au aratat ca varsta de peste 65 de ani si utilizarea unui cateter de dimensiuni mai mici sunt
factori de protectie impotriva durerii. De asemenea, am validat factorii care sustin teoria conform careia o
bund educatie ajutd la o mai bund gestionare a durerii in timpul insertiei.
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7.2, Utilitatea rezultatelor cercetarii
Imbunatatirea practicilor clinice si completarea ghidurilor cu rezultatele acestor cercetarii care au un
pronuntat caracter practic

Rezultatele cercetdriilor ar putea fi utilizate in programele de formare continua si instruirile periodice a
asistentilor implicati in insertia si ingrijirea cateterelor venoase periferice, contribuind astfel la cresterea
competentei lor si a sigurantei pacientilor.

Descoperirile studiului pot fi utilizate pentru a ghida programele de formare si instruire pentru asistentii
medicali si personalul medical implicat in insertia si gestionarea cateterelor venoase periferice. Acest lucru
ar putea contribui la cresterea competentei si sigurantei procedurilor. Rezultatele cercetarii propun sa fie
incluse in tehnica de inserare CVP ,inclusiv factorii de risc si de protectie validati statistic.

Cunoasterea factorilor de risc, care afecteaza nivelul de durere al pacientului asociat cu insertia CVP poate
duce la dezvoltarea unor strategii care ar putea imbunadtdtii confortul pacientului pe durata utilizarii
cateterului.
Identificarea factorilor de risc si de protectie asociate cu insertia CVP poate ajuta la optimizarea utilizarii
la o utilizare mai eficienta a materialelor si la reducerea costurilor asociate cu gestionarea complicatiilor si
esecurilor.

Oportunitati pentru cercetari viitoare

Prezenta tezd poate servi ca baza pentru cercetari ulterioare in domeniul insertiei si gestionadrii cateterelor
venoase periferice. Identificarea lacunelor de cunostinte sau a aspectelor care necesitd investigatii
suplimentare pot orienta directiile viitoarele.
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