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LISTA ABREVIERILOR 

Abreviere   Descriere 
ATI - Anestezie și terapie intensivă 

AUD - Dolar australian 
CCV - Chirurgie cardiovasculară 
CI - Cardiologie intervențională 
CAC -Cateter arterial central 
CVC -Cateter venos central 
CAP -Cateter arterial periferic 
CM - Cardiologie medicală 
CRBSI - Infecții asociate CVP 
CVP - Cateter venos periferic 
CVP18G - Cateter venos periferic 18G 
CVP20G - Cateter venos periferic 20G 
CVP22G - Cateter venos periferic 22G 
CVR - Raportul venă cateter 
DZ - Diabet zaharat 
DIVA -Canulare intravenoasă dificilă 
FE - Fracția de ejecție 
FAV - Fistula arterio-venoasă 
FEP - Cateter radioopac 
HR - Hazard Ratio 
IAAM - Infecția Asociată Activităților Medicale 
IC - Interval de încredere 
ICC - Insuficiență cardiacă congestivă 
IN - Societatea asistentelor de terapii intravenoase 
IV - Intravenos 
NRS - Scala numerică 
OMS - Organizația Mondială a Sănătății 
P - Valoarea p 
PTFE - Politetrafluoretilenă 
RR - Risc Ratio 
SAU - Raport de șanse ajustat 
SM - Studii medii 
SS - Studii superioare 
TEF - Tuburilor din Teflon 
USD - Dolar american 
VAS - Scala vizuală a durerii 
VRS - Scala verbală 
χ2 - Chi pătrat 
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Rezumat scurt 
Ierarhizarea eșecurilor inserării cateterului venos periferic(CVP), din dublă perspectivă a asistentului 

medical efector și a pacientului implicat 
 
Inserția cateterului venos periferic (CVP) reprezintă cea mai utilizata procedură minim invaziva la nivel 
mondial cu o rată de eșec  de 26% și 69%,  din aceste considerente am abordat aceasta tehnică si 
problemele pe care le antrenează pe parcursul montării, îngrijirii și suprimării cateterului  din mai multe 
unghiuri de vedere: 
-al omisiunilor constate atât prin observarea directa ,,fără” și ,,cu” atenționare a unui număr de 79 de 
asistenți medicali efectori implicați în inserția cateterului venos periferic (CVP) și monitorizate prin 
intermediul unui cheklist  elaborat in cadrul primului studiu.  
- al definirii, identificării și încadrării eșecurilor înregistrate, pe timpii de lucru ai inserției CVP și analiza 
acestora în funcție de vena accesată, dimensiunea cateterului utilizat,  nivelul de studii și vechimea  în 
muncă a asistentilor.  
- al validării statistice prin programul Epiinfo, modulul STATCALC  a rezultatelor obținute din corelarea 
variabilelor independente considerate   cauze -vena accesată, dimensiunea cateterului utilizat, nivel de 
studii si vechimea asistentilor efectori,  cu variabilele  dependente efectele- cele 11 tipuri de eșec 
identificate.  
- al evaluării  modului în care percepe, experimentează pacientul   tehnica de inserare a CVP, pe parcursul 
derulării ei utilizând scala vizuală a durerii VAS, rezultatele obținute validându-le statistic prin programul 
Epiinfo STATCALC.  
 
In primul studiu în care am urmărit conform checklist-ului tehnica inserției CVP pe timpii de lucru, într-o 
primă etapă fără atenționarea asistentului efector, am înregistrat-927de omisiuni și într-o a doua etapă cu 
atenționarea acestuia-386 omisiuni.  
Studiul 1-asistenții medicali au fost observați în timpul inserției cateterului venos periferic (CVP) la pacienții 
internați, pe derularea celor trei timpi esențiali: montare, îngrijire/manipulare și suprimare. Observațiile au 
fost realizate în două etape separate: prima etapă fără atenționare, urmată de feedback și o a doua etapă 
pentru evaluarea îmbunătățirilor. 
Rezultatele au evidențiat o reducere semnificativă a omisiunilor în toți timpii de inserție a CVP după oferirea 
feedback-ului. Rata generală de omisiuni a scăzut de la 48,89% în prima etapă la 20,35% în a doua etapă . În 
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%, și de timpul de îngrijire și manipulare a CVP, de la 
38,61% la 24,05%.  
 
In studiul 2 realizat pe un lot de 369  pacienți,   am înregistrat  201 eșecuri ale tehnicii de inserare CVP1, iar  
42 dintre aceștia au înregistrat un al doilea eșec CVP2. 
În urma definirii eșecurilor -11 și  distribuirii acestora pe cei trei timpii de inserție  CVP am constatat 
următoarele: 
-ponderea eșecurilor  în funcție de tipul de venă accesată: cele mai mari procente înregistrate pe vena 
mediană- 37,31% pentru CVP1 și pentru CVP2, cu 52,38%. 
-ponderea eșecurilor în funcție de dimensiunea cateterului: cele mai mari procente înregistrate CVP1, 
cateterul de 18G- 57,21%, iar pentru CVP2-59,52%. 
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-pondere eșecuri în funcție de vechimea în muncă a asistenților medicali:  vechime între 0-1 an 49,75%,  
vechimea între 1-5 ani au o rată de eșec de 25,87%, iar cei de peste 5 ani de 24,37%. 
 
În studiul 3 în urma analizei statistice, prin programul Epiinfo STAT CALC2 am obținut 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 și întreținere  CVP: vena mediana, CVP22G, durata de funcționare a 
cateterului mai mare de 25 de ore pentru dislocare. 
-pentru timpul 3 de suprimare CVP: vena mediana, durata de funcționare a cateterului mai mare de 25 de 
ore pentru suprimare accidentală 
Analiza variabilelor independente : vârsta pacienților, genul, prezența comorbidităților (diabet zaharat, 
obezitate cu ICM > 30), înregistrând  la testul Chi-pătrat (χ2)o valoare mai mică decât 3.81 și un p- mai mare 
de 0.05 nu prezintă  semnificație  statistică. 
 
În studiul 4, analizând cu programul Epiinfo asocierea dintre variabilele independente cauze-vârsta, 
dimensiunea cateterului, genul și nivelul de studii și variabilele dependente efectul -cele 6 scoruri ale  durerii 
conform scalei VAS, am identificat următorii factori de risc 
- durere ușoară: persoanele peste 65 de ani și cele între 46-65 ani cu studii minime. 
- durere moderată: persoanele cu vârsta între 16-45 ani și 46-65 ani. 
- durere severă: persoanele între 46-65 ani care utilizează CVP18G. 
- durere foarte severă: persoanele cu studii de licență. 
- durere insuportabilă: persoanele între 46-65 ani cu studii de facultate. 
Primul studiu al tezei demonstrează importanța educației medicale continue, necesar a fi efectuată nu în 
mod formal, teoretic ci cu un pronunțat caracter practic personalizat fiecărui grup de asistenți care lucrează 
între- o secție, spital, policlinică având ca instrument de lucru un cecklist pentru fiecare procedura 
efectuată.  
Studiul doi și 3 identifică eșecurile pe timpii de lucru și ierarhizează factorii de risc si protecție 
In Studiul 4  opinia pacientului spitalizat și percepția toleranței la durere conform scalei VAS , ne  
atenționează asupra trăirilor mai intense ale celor  peste 65 de ani cu  studii superioare și  un cateter inserat 
de dimensiuni mari 18G, necesitând ca asistenții efectori  să se orienteze cu mai multă grijă si atenție 
asupra acestei categorii de pacienți. 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 



 

 

 8 

Motivația alegerii temei 
 

Componentă esențială a îngrijirilor acordate pacienților, tehnica de inserție a cateterului venos periferic 
(CVP) reprezintă cea mai utilizată metodă minim invazivă la nivel mondial, confirmându-și importanța 
începând cu încercările embrionare de a schimba sânge între persoane din Evul Mediu și ajungând la 
dispozitivele moderne de astăzi. Cateterul venos periferic,  utilizat pe scară largă, inserția lui la pacienți 
înregistrează o rată de eșec estimată între 26%-69% , așa cu este recunoscută  în literatura de specialitate, 
îngreunând  activitatea medicală și putând afecta confortul pacienților.  
 
Aceste considerente au stat la baza deciziei mele de a aborda această tehnică complexă de montare, 
îngriijire/manipulare și suprimare  a cateterului venos periferic(CVP), care implică asistentul medical  
efector, dispozitivul medical inserat și pacientul acceptor.  
 
Ținând cont de importanța tehnicii în practica medicală și de numărul mare de eșecuri recunoscute, în 
calitate de  asistent medical clinician, îmi doresc să pot gestiona mai bine aceste situații care  întârzie 
deseori diagnosticul, inițierea primară a tratamentului, provoacă îngrijorare și suferință pacientului. Mi-am 
propus să documentez în detaliu, aspectele teoretice legate de complexitatea și corectitudinea tehnicii de 
inserție a cateterului venos periferic,  să elaborez criterii/itemi, cu ajutorul cărora să observ practic cum se 
derulează  zilnic această procedură în spital pentru a putea identifica neconformitățile și a reuși să particip 
activ la scăderea ratelor de eșec. În acest fel, obligația de a desfășura instruiri periodice ca asistent clinician  
șef, nu va rămâne una formală, ci va contribui la obținerea de rezultate mai bune în reușita inserției CVP. 
Am considerat important să detaliez timpii de lucru ai inserției CVP, ceea ce mi-a permis să documentez  
neconformitățile înregistrate în momentul producerii acestora, corelând totodată și cauze posibil 
declanșatoare, cum ar fi venele accesate,  dimensiunile cateterelor utilizate cu eșecul produs. Rezultatele 
cercetărilor mele, au necesitat o analiză statistică cu ajutorul software-ului EPIINFO, STAT CALC , cu  scopul 
validării posibililor factori de risc sau de protecție identificați  în tehnica de inserția CVP.  
Acest demers al meu, se încadrează în contextul în care pacientul este centrul preocupărilor asistentului 
medical. Experiența și trăirile prin care trece pacientul pe toată durata spitalizării sunt de o importanță 
crucială pentru asistentul medical. Succesul sau insuccesul în inserarea unui cateter venos periferic (CVP) 
reprezintă circumstanțe dificil de gestionat, care pot induce  durere pentru pacientul purtător de CVP, care 
trece prin fiecare dintre cei 3 timpi ai procedurii - de la montare și întreținere, până la manipulări și 
îndepărtarea cateterului venos periferic.  
Durerea,  raportată frecvent de pacienții cu cateter venos periferic inserat, m-a determinat să apreciez 
această suferință prin intermediul unui scale ca instrument de măsură-Scala vizuală a durerii (VAS), aplicată 
pacienților purtători de CVP a căror rezultate au fost ulterior validate statistic. 
 In felul acesta cercul preocupărilor mele se închide , tema aleasă oferindu-mi satisfacția unei cercetării cu 
implicații practice. 
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1.Partea generală 
1.1. Introducere 
În practica  aim ul curentă utilizarea cateterului venos periferic are un rol foarte important în ingrijirea 
pacienților fapt recunoscut și de Zimmermann, Meyers și Massa încă de acum 70 de ani când au fost  aim ult  
primele astfel de  aim ult ve din plastic in uz uman. (Helm et al.,2015; Zerati et al.,2017). Absolut necesară pentru 
administrarea  aim u a fluidelor și medicamentelor în fluxul  aim ult, amplasarea cateterelor în circuitul venos 
periferic este recunoscută și astăzi ca fiind cea mai obișnuită procedură minim invazivă efectuată în 
spitalele lumii.  
 
Cateterul venos periferic este considerat un dispozitiv medical critic, întrucât acesta implică contactul direct 
și penetrarea țesuturilor corpului uman. Este o condiție obligatorie ca  aceste dispozitive să fie sterile în 
momentul utilizării lor.(B. Braun Medical,2022). Procesul de inserare al unui cateter se numește ,,cateterizare’’.  
Utilizarea corectă a cateterelor venoase periferice este esențială pentru a minimaliza riscul de eșec al 
acestor dispozitive  și apariția altor complicații asociate.” (Diggery, 2012)  
 
Un  aim u  aim ult a precizat că  aim ult de 300 de milioane de catetere intravenoase periferice sunt vândute 
în fiecare an în Statele Unite, iar între 60% și 90% dintre pacienții internați au nevoie de un astfel de cateter 
pe toată durata spitalizării. (Soifer 1998, Helm et al.2015). Cateterul venos periferic, cunoscut și sub denumirea de 
branulă sau canulă intravenoasă, păstrează accesul venos  pentru o perioadă cuprinsă între 72- 96 de ore, 
doar dacă este inserat și îngrijit corespunzător.  
 
Eșecul cateterului venos periferic (CVP), este definit ca îndepărtarea acestuia din orice motiv, altul decât 
depășirea timpului maxim de permanență sau finalizarea tratamentului intravenos, fiind catalogat drept 
complicație. Cele mai multe complicații sunt neinfecțioase. 
Helm et al. În 2015 subliniau necesitatea de a crește gradul de constientizare  că aceste eșecuri sunt  o 
problemă relevantă necesar de a fi redusă prin îmbunătătirea practicilor curente de inserție a CVP. Deși 
inserarea unui CVP este o procedură de rutină, studiile consultate din literatura de specialitate remarcă o 
inconsecvență între teorie si practica curentă. (Alexandrou et al., 2018,Gorski et al., 2021). Aceste constatări mai sus 
menționate  contribuie cu siguranță  la incidența ridicată a complicațiilor legate de CVP, cu rate generale de 
eșec  de 26% și 69%. (Zingg, et al.,2023, Marsh et al., 2020, Lim et al., 2019) 

 
Dintre complicațiile înregistrate drep eșecuri ale inserției CVP enumerăm: 
-flebita, evaluată utilizând scala flebitei conform Societății Asistentelor de Infuzie (INS).(Gorski, et al.,2021) 

-infiltrația/extravazarea-scurgere lichidului administrat cu efect iritant, din vasele de sânge canulate către 
țesuturile înconjurătoare.(Hadaway, 2007) 

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

-dislocarea – îndepărtarea sau mișcarea accidentală a dispozitivului care a dus la pierderea funcției. (Helm et 
al., 2015).  

Mermel (2017) și Webster  (2019) au studiat incidența și prevalența complicațiilor legate de CVP, vizavi de  
impactul înlocuirii cateterului  conform ghidurilor sau  indicației clinice. Cercetările au fost efectuate în 
diverse secții medicale, inclusiv în unități de terapie intensivă, unități de îngrijire intermediară și unități de 
oncologie, care susțin că înlocuirea CVP în funcție de motive clinice sau la intervale regulate poate fi la fel de 
eficientă ca și înlocuirea de rutină la fiecare 96 de ore. (Vendramim, et al.,2020).  
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Surse bibliografice relevante subliniază importanța prevenirii eșecului inserției cateterului venos periferic 
prin evitarea anumitor omisiuni: 
-Blanco-Mavillard et al. (2021) subliniază că neglijarea igienei adecvate în timpul procedurii de inserție sau 
întreținere a CVP, poate crește riscul de contaminare și infecții, iar întârzierea sau îndepărtarea 
necorespunzătoare a cateterului poate crește riscul de complicații grave. 
-Comisia Australiană pentru Siguranța și Calitatea în Îngrijirea Sănătății (2021) evidențiază că o tehnică 
incorectă de inserție poate duce la poziționare inadecvată sau perforarea venoasă, compromițând 
funcționarea corectă a cateterului.  
-Recomandările europene pentru indicarea și utilizarea corectă a accesului venos periferic (2021) avertizează 
asupra întreținerii necorespunzătoare și posibila formarea de trombi/cheaguri de sânge sau  contaminare 
bacteriană.  
Introducerea CVP este o provocare pentru unii pacienți, ceea ce duce la întârzieri în îngrijirea și în  fluxul de 
lucru. Câțiva factori de risc ușor de identificat pot diferenția pacienții dificil de canulat (DIVA) de pacienții 
complianți.  
În cadrul unui studiu prospectiv observațional, adulții cu risc crescut de canulare intravenoasă periferică 
dificilă (DIVA) au fost incluși după o identificare a acestora pe baza a trei criterii simple: absența unei vene 
vizibile, absența unei vene palpabile sau antecedente de DIVA-dificultate la inserarea intravenoasă a CVP. 
(Sweeny et al., 2021) 
Studiul a evidențiat că succesul la prima încercare de inserare a fost mai puțin probabil la pacienții cu risc 
ridicat pentru DIVA (61,1% față de 85,0%, p < 0,001), prezentând o  probabilitate crescută de a necesita mai 
multe încercări, de a beneficia de ghidare cu ultrasunete și de a primi CVP cu ecartament mai mic, plasat în 
încheietura mâinii sau în mână. Rezultatele  studiului au sugerat că identificarea timpurie a pacienților cu risc 
ridicat pentru DIVA și escaladarea către personal cu experiență sau utilizarea ultrasunetelor ca adjuvant pot 
contribui la evitarea încercărilor și întârzierilor inutile în inserarea CVP. (Sweeny et al., 2021). 

 
În situații particulare, utilizarea ultrasunetelor poate fi de mare ajutor în identificarea venelor potrivite, mai 
ales atunci când acestea nu sunt vizibile sau palpabile.  
Identificarea și evaluarea diferitelor strategii și tehnici utilizate pentru prevenirea și gestionarea eșecurilor 
inserării CVP, precum pregătirea practică  adecvată și tehnici de puncționare îmbunătățite, colaborarea 
interprofesională, educația continuă a asistenților și consiliere în gestionarea reacțiilor emoționale ale 
pacienților pot îmbunătăți rata de succes și satisfacția pacienților.  
 
Prin abordarea comprehensivă și empatică a fiecărei proceduri de inserție a CVP, se poate asigura nu doar 
succesul tehnic al procedurii, ci și confortul și satisfacția pacientului, ceea ce este esențial pentru calitatea 
îngrijirii medicale. 
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2. Contribuții personale 
2.1.Studii și obiective generale 

 
În cadrul acestei cercetări, mi-am propus să găsesc soluții practice pentru îmbunătățirea managementului 
proceduri de inserție a cateterului venos periferic (CVP) prin: observarea directă a execuției tehnicii de către 
asistenții medicali efectori, defininirea eșecurilor, ierarhizarea factoriilor de risc și de protecție și 
monitorizarea gradului de toleranță la durere a paciențilori purtători de cateter (CVP).  
Pentru atingerea acestui scop, am formulat mai multe obiective, care sunt abordate prin patru studii 
distincte, fiecare vizând diferite aspecte ale problematicii și se regăsesc detaliate în figura 1. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura nr.1 Cele 4 studii de cercetare cu obiectivele aferente 

 

1: Cateterul venos 
periferic - omisiuni în 
montare, îngrijire și 
suprimare. 

3: Relația cauză-efect 
între variabilele 
independente și 
eșecurile înregistrate-
variabilele dependente. 
 

4: Percepția durerii pacienților 
în urma inserției cateterului 
venos periferic, utilizând Scala 
Vizuală a Durerii (VAS). 

2: Eșecurile inserției 
cateterului venos 
periferic. 

Studiu epidemiologic 
prospectiv 
observațional 
longitudinal 
2019-2022 

Studiu epidemiologic prospectiv  
octombrie - noiembrie 2023 

Studiu epidemiologic 
retrospectiv analitic 
ianuarie 2024. 

Studiu epidemiologic 
prospectiv 
observațional analitic 
februarie-martie 2024 

Obiectivul 1. 
Elaborarea unui 
checklist detaliat 
pe cei trei timpi de 
lucru , ai tehnicii de 
inserție a CVP. 
  

Obiectivul 2. 
Cuantificarea 
omisiunilor înregistrate 
pe baza  checklist-ul  de 
către asistenții efectori, 
pe perioada derulari 
celor 2 etape fără 
atenționare prealabilă și 
cu atenționare in 
inserția CVP. 

Obiectivul 1. 
Definirea, 
codificarea 
și 
identificarea 
eșecurilor 
înregistrate. 
 

Obiectivul 2. 
Ierarhizarea 
eșecurilor 
înregistrate și 
codificate pe 
fiecare dintre cei 
trei timpi ai 
inserției CVP. 
 

Obiectivul 4.  
Analiza frecvenței 
eșecurilor 
înregistrate în 
funcție de 
dimensiunile 
cateterelor utilizate 
pentru inserția CVP, 
la pacienții din lotul 
de studiu. 
 

Obiectivul 3. 
Analiza 
frecvenței 
eșecurilor 
înregistrate în 
funcție de 
venele accesate. 

Obiectivul 5. 
Analiza frecvenței 
eșecurilor 
înregistrate în funcție 
de studiile și 
vechimea asistenților 
responsabili pentru 
tehnica de inserare a 
CVP. 

Obiectivul 1. 
Analiza 
asocierilor 
statistice între 
vena accesată și  
eșecul 
înregistrat în cei 
trei timpi ai 
tehnicii CVP. 

Obiectivul 2. 
Analiza asocierilor 
statistice între 
dimensiunea cateterului 
utilizat și  eșecul 
înregistrat în cei trei timpi 
ai tehnicii CVP. 
 Obiectivul 3. 

Analiza asocierilor 
statistice între durata 
de funcționare a CVP 
până la eșec, și eșecul  
înregistrat în cei trei 
timpi ai tehnicii CVP. 

Obiectivul 1.  
Analiza rezultatelor 
obținute pe Scala 
Vizuală a Durerii (VAS) 
de către pacienții din 
lotul de studiu. 

Obiectivul 2. 
 Analiza statistică a 
factorilor de risc și 
protecție identificați 
pe lotul de studiu. 
 

Obiectivul 4. 
Analiza asocierilor 
statistice între  
vechimea 
asistentului efector 
și  eșecul înregistrat  
în cei trei timpi ai 
tehnicii CVP. 
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Studiu 1 
 

3.Cateterul venos periferic - omisiuni in montare, îngrijire și suprimare 
 
3.1.Introducere 
Pe parcursul cercetărilor mele am sesizat că de fapt tehnica de inserție CVP în toată complexitatea ei, de 
fapt  nu este în responsabilitatea unui singur asistent efector, fiind implicați mai mulți  executanți in funcție 
de durata de timp a funcționării dispozitivului. 
Observațiile mele referitoare la derularea tehnicii de inserție CVP implică: 
Timpul 1  de montare intra în responabilitatea unui singur asistent efector. 
Timpul 2  de îngrijire și manipulare  se derulează cu intervenția și responsabilitatea mai multor asistenți 
efectori. 
Timpul 3 de suprimare a cateterului, este gestionat de  un singur asistent efector, acesta fiind și responsabil 
cu  încheierea tehnicii de inserție CVP. 
 
3.2.Scopul 
Evaluarea execuției în detaliu a tehnicii de inserare CV P, de către asistenții medicali efectori,  în funcție de 
cele 3 timpi de lucru: montarea, îngrijirea /manipularea și suprimare  a dispozitivului pentru a identifica 
posibile omisiuni in derularea procedurii. 
 
3.3.Obiective 
1.  Elaborarea unui checklist detaliat pe cei trei timpi de lucru ai tehnicii de inserție  CVP. 
2. Cuantificarea omisiunilor înregistrate pe baza  checklist-ul  de către asistenții efectori, pe perioada 
derulari celor 2 etape fără atenționare prealabilă și cu atenționare in inserția CVP. 
 
3.4.Material și metode 
Studiu  epidemiologic prospectiv, observațional, longitudinal, desfășurat în perioada ianuarie 2019-ianuarie 
2022, într-un Spital de Cardiologie privat din Brasov. Studiul s-a realizat în baza unui checklist elaborat pe 
parcursul cerecetării mele, prin care am putut urmări etapizat și nota omisiunile înregistrate pe parcursul 
derulării celor trei timpi ai tehnicii de inserție CVP.  
Pentru a realiza această cercetare am utilizat, pe lângă checklist-ul detaliat, instrument de lucru-79 de 
asistenții medicali efectori ai tehnicii de inserare CVP,cărora le-am monitorizat tehnica de inserție CVP, iar 
omisiunile execuției tehnicii, le-am cuantificat în  două etape distincte ale studiului: prima etapă fără 
atenționarea prealabilă a asistentului și a doua cu atenționarea prealabilă a acestuia, urmând  să  
monitorizez corectitudinea execuției tehnicii de inserare CVP. 
 
3.5.Rezultate și discuții 
In acest studiu,  conform checklist-ului tehnicii de  inserție CVP, am urmărit 24 de itemi distribuiți în cei trei 
timpi de lucru: 13 itemi în timpul 1 de montare, 6 itemi în timpul 2 de  întreținere și manipulare a 
dispozitivului și 5 itemi pentru suprimarea acestuia, totalizând astfel 3.792 de itemi monitorizați prin 
intermediul celor 79 de asistenți efectori pe derularea celor 2 etape de observare. 
În prima etapă de observare fără atenționarea asistentului efector, am înregistrat-927de omisiuni din 1896 
itemi, iar în  a doua etapă cu atenționarea acestuia-386 omisiuni, din același totalul de itemi.  
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Rezultatele obținute au evidențiat o reducere semnificativă a omisiunilor în toți cei trei timpi ai inserție  CVP. 
În etapa a 2-a după atenționarea prealabilă a asistentului efector,  rata generală de omisiuni  din prima 
etapă de la 48,89% a scăzut la 20,35%. 
Prezentăm comparativ omisiunile înregistrate în cele 2 etape de lucru, în detaliu pe fiecare item din  
checklist-ului corespunzător celor 3 timpi ai tehnicii de inserție CVP. 
 
Tabel nr.1 Diferența prevalențelor între cele 2 etape de observare pentru timpul 1-montarea CVP 

 Timpul 1 
Montarea CVP 

Etapa 1 fără 
atenționare 

Etapa 2 cu 
atenționare 

Diferența 
prevalență 

1. Prezentarea asistentei 49.37% 
 

3.80% 
 

45.57% 
 

2. Identificarea pacientului 15.19% 
 

0% 
 

15.19% 
 

3. Pregătirea psihică a pacientului 49.37% 
 

3.80% 
 

45.57% 
 

4. Montarea CVP - atribuție delegată 68.35% 7.59% 
 

60.76% 
 

5. Verificarea și pregătirea materialelor 68.35% 
 

7.59% 
 

60.76% 
 

6. Igienizarea mâinilor 49.37% 
 

26.58% 
 

22.79% 
 

7. Evaluarea patului venos și identificarea locului 
puncționării 

45.57% 
 

15.19% 
 

30.38% 
 

8. Dezinfectarea corectă a tegumentelor 49.37% 
 

22.78% 
 

26.59% 
 

9. Efectuarea pansamentului în condiții aseptice 75.95% 
 

37.97% 
 

37.98% 
 

10. Spălarea cateterului 41.77% 
 

15.19% 
 

26.58% 
 

11. Educarea pacientului pentru supravegherea și îngrijirea 
CVP 

87.34% 
 

37.97% 
 

49.37% 
 

12. Consemnarea orei și inițialelor asistentului pe pansament 60.76% 
 

26.58% 
 

34.18% 
 

13. Documentarea montării CVP în planul de îngrijire 60.76% 
 

26.58% 34.18% 
 

În  timpul 1 de montare a CVP s-a înregistrat cea mai mare reducere a omisiunilor, de la 55,50% la 17,81%..  
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Tabel nr.2 Diferența prevalențelor între cele 2 etape de observare în timpul 2-de întreținere și monitorizare 
Nr. crt. Timpul 2 

Îngrijire și manipulare                        
Etapa 1-fără 
atenționare 

Etapa 2-cu 
atenționare 

Diferență 
Prevalență  
 

1 Evaluarea zilnică a permeabilității CVP  37.97% 26.58% 
 

11.39% 
 

2 Notarea scorului flebitei  34.18% 22.78% 
 

11.40% 
 

3 Spălarea periodică a CVP-ului  37.97% 26.58% 
 

11.39% 
 

4 Pansarea zilnică a CVP deteriorat  41.77% 18.99% 
 

22.78% 
 

5 Dezinfectarea porturilor de administrare  60.76% 34.18% 
 

26.58% 
 

6 Schimbarea CVP, în funcție de gradul flebitei  18.99% 15.19% 
 

3.80% 
 

Total 474 183 114  
În  timpul 2 de îngrijire și manipulare a CVP s-a înregistrat cea mai mică reducere a omisiunilor de la de la 
38,61% la 24,05%.  
 
Tabel nr.3 Diferența prevalențelor între cele 2 etape de observare pentru timpul 3 suprimarea CVP 

Nr. crt. Item 
Timpul 3 
Suprimarea CVP 

Etapa 1-fără 
atenționare  

Etapa 2-  
Cu atenționare 

Diferență  
prevalență 
 

1 Suprimare la indicația medicului 11.39% 3.80% 
 

7.59% 
 

2 Respectarea regulilor de asepsie și 
antisepsie la suprimare 

49.37% 22.78% 
 

26.59% 
 
 

3 Documentarea datei și orei în Planul de 
îngrijire 

56.96%  34.18% 
 

22.78% 
 
 

4 Trimiterea la laborator pentru teste 
microbiologice 

2.53% 2.53% 
 

0.00% 
 
 

5 Educarea pacientului după suprimarea 
CVP-ului 

100.00% 49.37% 
 

50.63% 
 
 

 
În  timpul 3 de suprimare a CVP s-a înregistrat o scădere a omisiunilor moderată de  la 44,05% la 22,53%. 
Diferența de 28,54% în conformitatea tehnicii de inserție a CVP reprezintă o reducere de 541 de omisiuni. 
Rezultatele indică o îmbunătățire semnificativă a conformității tehnicii de inserție a CVP după discutarea 
omisiunilor și atenționarea prealabilă a asistenților efectori în etapa 2. Aceasta înseamnă că,  s-au redus  
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semnificativ omisiunilor în tehnica de inserție, de la 927  inițiale la 386 omisiuni după atenționare. Studiile 
menționate în literatura de specialitate consultată subliniază importanța educației continue și a reinstruirii 
periodice pentru a îmbunătăți practicile asistenților medicali. (Cicolini et al., 2014; Simonetti et al., 2019) 

3.6.Concluzii:  
1.Cercetarea a relevat omisiuni și ineficiențe în tehnicile actuale ale inserției CVP cu cei tei timpi( montare, 
manipulare și suprimare a CVP-ului).  
2.Au fost identificate momentele critice în fiecare dintre cei trei timpi ai tehnicii utilizând  checklist detaliat. 
3.Rezultatele cercetării pot servi ca bază pentru actualizarea ghidurilor clinice prezente și dezvoltarea unor 
programe de formare continuă pentru asistenții medicali. 

 
Studiul 2 

4.Eșecurile în Inserția Cateterului Venos Periferic: Studiu epidemiologic prospectiv 
4.1.Introducere 
Eșecul tehnicii de inserție a cateterului venos periferic (CVP), poate avea consecințe semnificative asupra 
calității actului medical și poate crește durata spitalizării și costurile asociate. Literatura de specialitate 
relevă o rată considerabilă a eșecurilor, variind între 26% și 69%. În încercarea de a reduce aceste rate 
semnificative de eșec, au fost implementate diverse tehnici și tehnologii noi, cum ar fi utilizarea 
ultrasonografiei pentru localizarea venelor, catetere îmbunătățite cu accesorii de protecție și pansamentele 
impregnate cu antibiotice. 
4.2. Scopul  
Identificarea  eșecurilor tehnicii de inserție a  cateterului venos periferic (CVP), pe parcursul  derulării  celor  
trei timpi: montare, manipulare/îngrijire și suprimarea CVP.  
4.3.Obiectivele studiului 
1.Definirea, codificarea și identificarea eșecurilor în inserția CVP. 
2.Ierarhizarea eșecurilor inregistrate pe cei trei timpi ai inserției CVP. 
3.Analiza frecvenței eșecurilor înregistrate în funcție de venele accesate pentru inserția CVP. 
4.Analiza frecvenței eșecurilor înregistrate în funcție de dimensiunile cateterelor utilizate pentru inserția 
CVP. 
5.Analiza frecvenței eșecurilor înregistrate în funcție de studiile și vechimea asistenților medicali implicați în 
inserția CVP. 
 
4.4.Material și Metodă 
Studiu epidemiologic, prospectiv, observațional, s-a desfășurat într-un spital de cardiologie din Brașov, pe o 
perioadă de 60 de zile. Au fost incluși 369 de pacienți adulți care au primit  indicație pentru inserția unui 
CVP. Datele au fost colectate prin supravegherea continuă a cateterelor inserate, de către asistenții medicali 
pe parcursul desfășurării turelor de lucru, pe toată durata funcționării lor, de la montare și până la 
constatarea eșecului sau suprimarea indicată.  
Monitorizarea  eșecurilor s-a efectuat prin cumularea inscrisurilor din planul de ingrijire al pacientului, parte 
integrantă a foi de observatie clinică generală ,registrul de predare -primire în care asistenții medicali au 
notat  detalii precum data inserării,  evenimentele adverse asociate  cateterului până la eșec si măsurile 
întreprinse.  
 
 



 

 

 16 

 
4.5.Rezultate 
Din cei 369 de pacienți, 201 (54,47%) au experimentat un eșec pe parcursul inserției  CVP. 
Au fost identificate, denumite si codificate 11 coduri de eșec in tehnica de inserție CVP 
Timpul 1 Montare CVP am identificat 2 coduri: 
Cod 01-puncție nereușită, 
Cod 02-perforație venoasă. 
Timpul 2  Manipulare și întreținere, am identificat 5 coduri: 
Cod 03 -dislocare și fixare incorectă, 
Cod 04 -inflamație/flebită, 
Cod 05-infiltrare/extravazare, 
Cod06-ocluzie/blocare, 
Cod 07-infecție. 
Timpul 3 Suprimare CVP, am identificat 4 coduri: 
Cod 08-suprimare accidentală, 
Cod 09-disconfort/solicită îndepărtarea, 
Cod 10-durerea/solicită îndepărtarea,  
Cod 11-suprimarea voluntară.  
 
Eșecurile inserției CVP, în funcție de timpii de lucru ai  tehnicii: 
Timpul 1 (Montarea CVP): principalele cauze de eșec au fost puncția eșuată 56,16% și perforația venei 
43,83% din totalul eșecuri inserției CVP in acest timp de lucru. 
Timpul 2 (Manipularea și Întreținerea CVP): dislocarea 40,25%  și infiltrarea 27,27% au fost cele mai 
frecvente  din totalul eșecurilor inserției CVP în acest timp de lucru.  
Timpul 3 (Suprimarea CVP): durerea 47,05% și suprimarea accidentală 39,24% au fost cel mai frecvent  
constatate din totalul eșecuri inserției CVP în acest timp de lucru.  
 
Eșecurile inserției CVP, în funcție de venele accesate: 
Timpul 1(Montarea CVP): se înregistrează rată de eșec de 38,35%  pe vena mediană și 32,87% pe vena  
cefalică, venele dorsale și vena bazilica înregistrează rate mai mici de eșec, de 20,54% și 8,21%. 
Timpul 2(Manipularea și Întreținerea CVP): se înregistrează o rată de eșec 40,25% pe vena mediană, vena 
cefalică cu 29,87%, vena bazilică înregistrează o creștere  a ratei de eșec comparativ cu timpul 1, ajungând la 
16,88%, iar 12,97 se înregistrează la nivelul venelor dorsale. 
Timpul 3(Suprimarea CVP): se înregistrează rate de eșec mari de 31,37% și, respectiv, 29,41% corespund 
venei mediane și venei cefalice, venele dorsale prezintă o creștere semnificativă a ratei de eșec în acest 
timp ajungând la 27,45%  iar vena bazilică înregistrează  11,76%. 
 
Eșecurile inserției CVP , în funcție de dimensiunea cateterelor 
Timpul 1(Montarea CVP): -71,23%, CVP18G cel mai ridicat procent de eșecuri, indicând dificultăți în puncție 
și inserție inițială a cateterului.  
Cateterul de  culoare verde de calibru CVP18G , care are diametrul interior de 0.9mm și  diametrul exterior 
de 1.3mm,  o lungime de 45mm și este recomandat pentru inserția în cadrul unor proceduri medicale 
majore la adulți. 
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Timpul 2(Manipularea și Întreținerea CVP): - 45,45%, CVP18G și CVP22G sunt implicate în eșecuri 
semnificative, fie din cauza dislocării (CVP22G) sau a problemelor cum ar fi infiltrarea și ocluzia (CVP18G). 
Cateterul de culoare albastră de calibru CVP22G, care are  diametrul interior de 0.6mm și diametrul exterior 
de 0.1mm,  o lungime de 25mm, și este preferat în cazul venelor subțiri și fragile, fiind recomandat în special 
pentru bătrâni și copii.  
Timpul 3(Suprimarea CVP):- 54,90%. CVP20G prezintă rate de eșec semnificative în acest timp, inclusiv în 
ceea ce privește durerea pacientului ce duce la  extragerea cateterului.  
Cateterul de culoare roz  de calibru CVP20G, care are  diametrul interior de 0.8mm și diametrul exterior de 
1.1mm, cu o lungime de 32mm si este recomandat pentru perfuzii și administrarea medicamentelor 
parenterale la adulți. 
 
Este evident că dimensiunea mai mare a acestui cateter poate contribui la dificultăți în puncție, manipulare 
și confortul pacientului. 
 
Eșecurile inserției CVP, în funcție de nivelul de studii(SS/SM) și vechime: 
Timpul 1(Montarea CVP): asistenții cu studii medii (SM) au înregistrat în timpul 1, o rată de eșec de 56,16% 
fată de cei cu studii superioare (SS) cu un procent de  43,84.  
Asistenții începători (0-1 an de experiență) au avut cea mai mare rată de eșecuri, cu 49,75%. 
Timpul 2 (Manipularea și Întreținerea CVP): asistenții cu studii medii (SM) au înregistrat în timpul 2, o rată 
de eșec de 58,44% fată de cei cu studii superioare (SS) cu un procent de  41,56.  
Asistenții cu experiență medie (1-5 ani) au avut o rată de eșecuri de 25,87%. 
Timpul 3(Suprimarea CVP): asistenții cu studii medii (SM) au înregistrat în timpul 3, o rată de eșec de 
64,70% fată de cei cu studii superioare (SS) cu un procent de  35,30.  
Asistenții cu experiență avansată (peste 5 ani) au înregistrat cel mai mic procent de eșecuri, 24,37%. 
 
4.6.Concluzii 
1. Detalierea cu caracter didactic a tehnicii de inserție a CVP, concretizată în studiul I al tezei, a fost utilizată  
în studiul prezent ca suport pentru încadrarea eșecurilor definite de noi pe timpii de lucru, ierarhizare 
nedocumentată în literatura de specialitate consultată de noi dar considerăm foarte importanță în practica 
curentă. 
Studiul subliniază importanța unei abordări sistematice în identificarea și gestionarea eșecurilor  inserția 
CVP,în interiorul timpului în care a fost înregistrat.  
2. Definirea eșecurilor si codificarea numerică de la 1-11, a clarificat  apartenenta acestora exact in timpii de 
lucru și în consecință asistentul efector poate întelege mai exact ce fel de eșec poate întâlni în perioada cînd 
îi revine supravegherea CVP-uluyi inserat.  
3. Ponderea eșecurilor înregistrate pe cele 4 tipuri de vene accesate pentru inserția cateterului venos 
periferic ,se prezintă astfel: vena mediană înregistrează cel mai mare procent de eșecuri din totalul venelor 
accesate si CVP1 37,31%  și  CVP2-52,38. 
4. Ponderea eșecurilor înregistrate în funcție de  dimensiunile cateterelor utilizate 18G,20G,22G se prezintă 
astfel pentru CVP ,cea mai mare pondere o înregistrează CVP18 G- 57,21%, urmate de CVP20G si respectiv 
CVP22G fiecare cu câte un procent de 22,39% 
5. Rata eșecurilor, evaluată în funcție de pregătirea profesională a asistenților efectori, înregistrează cea 
mai mare pondere în rândul personalului cu studii medii (absolvenți de licee sanitare și școli postliceale), în 
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toți timpii de lucru ai inserării CVP. Conform datelor, procentele de eșec sunt următoarele în ordine 
descrescătoare: 64,70% pentru timpul 3, 58,44% pentru timpul 2 și 56,16% pentru timpul 1. 
6. Asistenții medicali efectori cu o vechime cuprinsă între 0-1 ani categoria începători au cele mai mari rate 
de eșec al inserări CVP apreciată la 49.75% față de cei cu vechime 1-5 ani, 25,87% si cei cu vechime de peste 
5 ani 24.,37%. 
7.Abordarea optimă recomandată în alegerea venelor pentru inserția CVP, situează pe primul loc venele 
dorsale ale mâinii de pe brațul nedominant înaintând spre rădăcina bratului,  condiție nerespectată în 
practica curentă pe lotul de studiu. Ponderea eșecurilor pe lotul studiat în funcție de vena accesată este: 
vena mediană-37,31%, vena cefalică-30,84%, venele dorsale-19,40% și vena bazilică cu 12,43%. Abordarea 
inițială a venei mediane din fosa cubitală a înregistrat cel mai mare procent de eșecuri în insertia CVP, alaturi 
de posibilitatea deloc neglijabilă de a se epuiza rapid resurselor venoase disponibile. 
 
Discuții 
In studiul nostru din totalul de 369 de pacienți incluși, 54,51% au suferit eșecuri în timpul procedurii de 
inserție a CVP. Chen YM, Fan XW și colab.(2022)- într-un studiu de cohortă prospectiv, multicentric  
efectuat în nouă   spitale terțiare din Suzhou- China,pe 5345 de pacienți a înregistrat o rată de eșec a 
inserării si menținerii cateterului venos periferic  de 54,05% apropiata de rezultatele studiului nostru. 
Diferențele pot fi atribuite caracteristicilor specifice ale pacienților din fiecare studiu, cum ar fi vârsta și 
prevalența anumitor comorbidități. 
Noutate! 
În acest studiu, am insistat asupra unei detalieri cu caracter didactic a tehnicii, tocmai pentru a putea 
încadra cât mai exact eșecurile inserției CVP în cei 3 timpii de lucru, o ierarhizare neîntâlnită în literatura de 
specialitate consultată, dar foarte importantă de urmat și gestionat  în practica curentă. În acest context ar 
fi necesară revizuirea procedurii referitoare la tehnica inserării CVP în concordanță cu rezultatele obtinute, 
astfel fiecare din cei trei timpi ai tehnicii să fie abordați individual cu eșecurile aferente, ceea ce îmi și propun 
să realizez și să extind în spitalul in care imi desfăsor activitate pt. a putea evalua in timp evolutia ratelor de 
eșec si să îmi comunic rezultatele in revistă de specialitate. 
  

Studiul 3 
5.Relația cauză -efect intre variabilele independente vena accesată, dimensiunea CVP, durata de 
funcționare a dispozitivului, asistenții medicali efectori și variabilele dependente- eșecurile înregistrate.  
Prelucrare statistică in software-ul EPIINFO, modulul STAT CALC 2. 
 
5.1.Introducere 
Studiul prezent își propune să valideze statistic eșecurile inserției CVP, așa cum au fost identificate și 
analizate în cercetări anterioare, pentru a îmbunătăți calitatea îngrijirii dispozitivului inserat. 
Nicole M. și colaboratorii săi (2020) au realizat o meta-analiză pe 1000 de pacienți într-un spital terțiar din 
Queensland, Australia, raportând o rată de eșec a tehnicii de inserție CVP de 32,44%. Principalii factori de 
risc identificați 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) și pacienții de sex feminin (HR, 1,48; IC 95%, 1,10-2,00). 
Chen YM și colaboratorii (2022), precum și Robert E. Helm (2015), au investigat ratele de eșec ale inserării 
cateterului venos periferic, evidențiind flebita și infiltrația/extravazarea ca principale variabile dependente, 
cu rate de 54,05%. Aceștia au considerat vârsta, secția, istoricul de puncție venoasă recentă, locul de 
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inserare și numărul de încercări de puncționare drept variabile independente pentru eșecul inserției CVP. 
Modelul de regresie logistică bazat pe aceste variabile a avut o precizie moderată în predicția eșecului PVC 
(AUC = 0,781). 
Într-un studiu de cohortă prospectiv și observațional, Abolfotouh MA și colaboratorii (2014) s-au concentrat 
pe investigarea complicațiilor cateterului venos periferic la 359 de adulți internați în secții ale unui spital din 
Riad, Arabia Saudită. Aceștia au evaluat complicațiile și eșecurile inserției CVP, raportând flebita (17,6%), 
durerea (7,6%), infiltrațiile (3,9%), dislocarea (2,4%) și ocluzia (0,5%) ca principale complicații, utilizând 
software-ul statistic SPSS, considerând semnificative valorile P < 0,05. 
Urmând exemplul oferit de literatura de specialitate, ne-am propus să cercetăm în ce masură rezultatele 
studiului 2 din prezenta Teza de Doctorat pot fi validate statistic. Analizăm relația cauză-efect între 
variabilele independente - vena abordată, dimensiunea dispozitivului de inserat, asistenții medicali efectori 
- și variabilele dependente - eșecurile, pentru a identifica factorii de risc și  de protecție.  
 
5.2. Scopul  
1.Evaluarea asocierii  între  variabile independente: venele in care se insera CVP, dimensiunile si  durata de  
funcționare a cateterelor, nivelul de studii și vechimea în muncă a asistenților medicali efectori,  cu  
variabilele dependente codurile eșecurile înregistrate  pe parcursul menținerii dispozitivului.   
 
5.3.Obiective 
1.Analiza asocierilor statistice între vena puncționată și codul de eșec înregistrat la montarea, 
îngrijirea/manipularea și suprimarea CVP. 
2.Analiza asocierilor statistice între dimensiunea cateterului utilizat și codul de eșec înregistrat la montarea, 
îngrijirea/manipularea și suprimarea acestuia. 
3.Analiza asocierilor statistice între durata de funcționare a CVP până la eșec și codul de eșec înregistrat  la 
montarea, îngrijirea/manipularea și suprimarea CVP. 
4. Analiza asocierilor statistice între vechimea în  muncă  a asistenților și codul de eșec  înregistrat la 
montarea, îngrijirea/manipularea și suprimarea CVP. 
 
5.4. Material si Metoda 
Pentru realizarea obiectivelor cercetării am utilizat software-ul EpiInfo, modulul STAT CALC, pentru a 
efectua o analiză statistică detaliată în vederea identificării relației cauză-efect între variabilele 
independente și variabilele dependente asociate cu eșecurile în inserția cateterului venos periferic.  Din 
modulul STAT CALC, am utilizat tabele de contingență 2x2, care ne permit  să introducem datele  obținute 
de noi , și să efectuăm, testul χ 2 pentru a determina dacă există o asociere semnificativă între variabilele 
analizate in cadrul ipotezei de lucru propusă.  
Am utilizat un prag de semnificație statistică pentru testul unde o valoare > de 3.81 și pentru p < 0.05 indică 
o asociere semnificativă. In aceasta situație când RR este > de 1 se susține  ipoteza noastră că factorul în 
discuție (vena, dimensiunea si durata de funcționare a cateterului ) este recunoscut ca  factor de risc, iar 
când RR< de 1 acest constatare sugerează că factorul se poate  asocia cu o protecție împotriva eșecului, 
confirmând astfel ipoteza noastră. (Dean, et al.,2013)   
Criteriile de includere și excludere au fost stabilite în concordanță cu obiectivele noastre de cercetare pentru 
a asigura coerența și relevanța datelor analizate.  
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5.5.Rezultate  

Factorii de risc și protecție identificați pe cei trei timpi ai inserției CVP 
In timpul 1 de montare a CVP 
Cod 01-puncție paravenoasă/nereușită. 
-CVP 18G constituie, factor de  risc pentru codul  01-punctionarea eșuată/nereușită. .(χ 2-3,8447,p-
0,025472,RR-1,8072). 
CVP22G se identifică, factor de protecție pentru același cod  01-punctionarea eșuată/ nereușită(χ 2-
6,0685,p-0,000493,RR-0,2901). După evaluarea pachetului vascular periferic al pacientului, în situațiile în 
care  anticipăm că nu avem șanse să reușim puncționarea în  siguranță a unei vene superficiale  cu un  
CVP18G, este indicat să începem inserția cu un  cateter de CVP 20G sao CVP22G, cu acordul medicului 
curant, pentru a reduce riscul de  puncție nereușită.  
 
In timpul 2 de manipulare și întreținere a  CVP 
Cod 03-eșec prin dislocarea CVP 
-Vena mediană, factor de risc pentru codul 03-dislocare.(χ 2-14,5088,p-0,000114,RR-3,5280). 
Vena bazilică, factor de protecție pentru același cod 03-dislocare. .(χ 2-5,2064,p-0,005629,RR-0,000001). 
Prin urmare, când  întâlnim situații în care am putea să anticipăm acest riscul de  dislocare, recomandam să 
începem inserția CVP, ca prim acces cu vena bazilică, beneficiind astfel de un grad mai mare de siguranță în 
ceea ce privește stabilitatea și funcționalitatea cateterului venos periferic. Această abordare poate contribui 
la reducerea ratei de eșec asociată cu dislocarea cateterelor și poate îmbunătăți rezultatele clinice pentru 
pacienți. 
-CVP22G-este un factor de risc pentru cod 03-dislocare(.χ 2-85,0802,p-0,000001,RR-19,1070), în timp ce 
CVP-urile de dimensiuni CVP20G(.χ 2-9,9752,p-0,000140,RR-0,00001) și CVP18G.(χ 2-25,2737,p-
0,000002,RR-0,1438) sunt factori de  protecție împotriva dislocării. 
 Cod  05-eșec prin Infiltrare/extravazare  
-Vena cefalică, este factor de  risc pentru codul 05-infiltrarea/extravazarea soluțiilor administrate. .χ 2-
10,6048,p-0,001140,RR-3,6431). 
Vena mediană, este factor de  protecție  în ceea ce privește codul 05-infiltrare/extravazare.( χ 2-7,7423,p-
0,001869,RR-0,1768).Localizarea anatomică a venelor este importantă în alegerea celei de accesat pentru 
a preveni infiltrarea.  
-CVP20G, este factor de risc pentru codul 05-infiltrare/extravazare. .χ 2-6,8320,p-0,002342,RR-0,0000). 
CVP22G- de dimensiuni mai mici, este factor de  protecție pentru codul de eșec 05 infiltrare/extravazare(χ 
2-10,6048,p-0,001140,RR-3,6431). În practică, dimensiunea mai redusă a CVP22G ca diametru și lungime, 
poate reduce presiunea exercitată asupra peretelui vascular și poate reduce riscul de leziuni și extravazare a 
soluțiilor medicamentoase. 
 
In timpul 3  de suprimare  a  CVP 
Cod  08-eșec prin suprimare accidentală 
-Asistenții medicali efectori cu vechime medie între 1-5 ani-constituie factori de risc pentru codul 08- 
suprimare accidentală. Asistenții- medicali efectori  cu vechime între 0-1 an se constitue în factor de 
protecție pentru codul 08- suprimare accidentală. Explicația practică, ar avea în vedere că asistenții medicali 
începători sunt mai atenți și precauți în timpul procedurilor, urmărindu-le cu  strictețe. 
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Cod  09-eșec prin disconfort creat de CVP. 
-Venele dorsale-factor de  risc pentru codul  09-disconfort care duce la suprimarea sau retragerea 
prematură a cateterului. (χ 2-30,1267,p-0,000003,RR-NEDEFINIT). 
Vena mediană-factor de protecție pentru  codul  09-disconfort de eșec.(χ 2-4,3170,p-0,017840,RR-
0,0001).În practică curentă , venele dorsale, datorită poziției lor superficiale și expunerii frecvente la 
activitățile cotidiene, pot fi mai susceptibile la mișcări necontrolate, traumatisme, ceea ce antrenează un 
grad ridicat disconfort, pacientul solicitând îndepărtarea CVP. 
Cod 10-eșec prin durerea  creată de CVP. 
-Vena bazilică- factor de risc pentru codul 10-durerea resimțită de pacientul purtător de CVP.(χ 2-
3,9492,p-0,036320,RR-2,3467). 
Vena mediană-factor de protecție pentru 10-durerea resimțită de pacientul purtător de CVP.(χ 2-7,1741,p-
0,002867,RR-0,2400). Experiența practică, subliniază importanța localizării anatomice a venelor în 
asigurarea unei inserții sigure.  
Aceste abordări practice ar putea îmbunătăți confortul pacienților si prelungi durata de funcționare a 
cateterului. 
        Tabelul nr.4. Factori de risc identificați -versus factori de protectie 

Factori de risc                                                                                            Factori de protectie 
CVP18G-(01)-puncție paravenoasă  CVP 22G-(01)-puncție paravenoasă 

-  CVP 22G-(03)-perforatie venoasă 

Vena mediană-(03)-dislocare  Vena bazilică-(03) dislocare  

CVP 22G-(03)-dislocare 
CVP>25 ore-(03)-dislocare 

 CVP20G -(03)-dislocare 
CVP18G -(03)-dislocare 
CVP <10 ore -(03)-dislocare 

Vena bazilică CVP1-(4) inflamație 
Vena mediană CVP2-(04) inflamație 
CVP< 10ore – (04)-inflamație 

 - 
- 
- 

Vena cefalică CVP1-(5) infiltrare 
CVP20G CVP1-(05)-infiltrare 
CVP<10 ore CVP1– (05)-infiltrare 

 Vena mediană - (05) infiltrare 
CVP 22G-(05) infiltrare  
- 

Vena mediană CVP1-(08) suprimare accidentală 
CVP>25 ore CVP1-(08) suprimare accidentală 
Asiatenți cu vechime medieCVP1-(8) suprimare 
accidentală 
Vena cefalică CVP2-(08) suprimare accidentală 
CVP20G -E. CVP2-(08) suprimare accidentală 

 -Vena mediană CVP2-(08) suprimare accidentală 
CVP <10 ore CVP1 -(08) suprimare accidentală 
Asistenti incepători CVP1-(08) suprimare 
accidentală 
CVP18G-E. CVP2-(08) suprimare accidentală 
 

Venele dorsale CVP1-(9) disconfort suprimare  Vena mediană CVP1-(9) disconfort suprimare 

Vena bazilică CVP1-(10) durerea 
Asistenti cu vechime peste 5 ani CVP1-(10)-
durerea 

 Vena mediană CVP1-(10) durere suprimare 
- 
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  Rezultate obținute în urma analizei statistice, în programul EpiInfo, modulul STATCALC , tabele de 
contingență 2x2, care au identificat factorii de risc și  de protecție, asociați  inserției CVP, care  subliniază 
importanța evaluării și gestionării adecvate a acestora în contextul practicii medicale. 
        
Tabelul nr.5.  
Distribuția numerică 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 PROTECȚIE CVP1-12 
3 -dimensiunea CVP 5-dimensiunea CVP 
6-venele accesate 4-venele accesate 
4-durata de funcționare a CVP, până la 
eșec 

2-durata de funcționare a CVP, până la eșec 

2-vechimea asistenților 1-vechimea asistenților 
 
FACTORI DE RISC CVP2-3 FACTORI DE PROTECȚIE CVP2-2 
1-dimensiunea CVP 1-dimensiunea CVP 
2-venele accesate 1-venele accesate 

 
Aceaste rezultate sunt cruciale pentru minimizarea ratelor de eșec și a complicațiilor asociate cu inserția și 
utilizarea CVP. Este esențial ca personalul medical să cunoască inainte de execuția tehnicii de inserție a unui 
CVP, factorii de risc cu care s-ar putea confrunta in funcție de fiecare timp al tehnicii.  
 
5.6. Discuții 
1.Miliani et al. (2017)- într-un studiu observațional prospectiv  constată că introducerea CVP-ului pe venele 
dorsale  sau la încheietura mâinii nu au fost asociate semnificativ cu complicațiile CVP ( p = 0,10 și, 
respectiv, p = 0,94), în schimb venele mediana cubiti din fosa antecubitală a înregistrat un risc de 1,72 
(95%1,14–2,59), rezultate în concordanță cu cele obținute de noi. 
În studiul AMOR-VENUS, Kashiura et al. (2022) - constată că 56,2% dintre cateterele venoase periferice au 
fost inserate în antebraț, 21,3% în mână și 6,7% în partea superioară a brațului, fără a specifica exact  
procentul de  eșecuri înregistrate pe fiecare tip de vena abordata. 
 
2. Mostafa et al.(2014)-constată că pacienții  cu dimensiunea mică a cateterului  (CVP 22G, CVP 24G)  are o 
rata a complicațiilor  de 34,26%, deci  pacienții care au primit catetere de dimensiune mică au o probabilitate 
mai mare de a experimenta eșecuri în comparație cu cei care au primit catetere de dimensiuni mari 
(G16,G18,G20). Pacienții  cu catetere de dimensiuni mici au avut de aproximativ două ori mai multe șanse de 
a experimenta complicații decât cei cu catetere de dimensiuni mari (RR = 1,84, interval de încredere 95%: 
1,44–2,36, P = 0,000001), rezultatele lor, fiind în neconcordanta cu datele  obținute de noi. 
Rezultatele noastre  sunt însă în concordantă ca pondere a ratelor de eșec, cu  cele ale studiului  efectuat  
Shrestha et al.(2021)- pe 390 de pacienți dintr-un spital terțiar  care  indica pentru cateterul de 18G  rata 
complicațiilor 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 analiză detaliată și sistematică a factorilor de risc și protecție asociati cu eșecurile în 
inserția CVP, semnalând necesitatea  îmbunătățiri practicilor clinice și a pregătirii profesionale în 
gestionarea CVP.  
2. Nu s-au identificat corelații semnificative între gen, vârstă, obezitate, diabet și riscul de eșec în inserția 
CVP pentru cele 11 tipuri de eșec analizate. Aceste rezultate sugerează că alți factori sau variabile ar putea 
influența mai mult riscul de eșec la inserția CVP, subliniind nevoia de cercetări suplimentare pentru o 
înțelegere mai profundă a acestor aspecte. 
3.Studiul reprezintă o contribuție importantă la literatura de specialitate în domeniul managementului 
cateterelor venoase periferice, evidențiind complexitatea și necesitatea abordării personalizate a factorilor 
de risc/protecție  asociați cu inserția unui CVP, element de noutate în cercetarea mea. 
4. Studiul nostru arată un impact pozitiv, semnificativ statistic, pe reușita inserării unui CVP,  cu un cateter 
de CVP22 G pe vena mediană  și cu o durată de menținere  sub 25 ore indicată clinic  . 
 

 
Studiu 4 

6. Percepția durerii pacienților în urma inserției cateterului venos periferic utilizând Scala Vizuală a Durerii 
(VAS) 

6.1. Introducere 
Inserția cateterului venos periferic (CVP) este una dintre cele mai comune proceduri minim invazive la nivel 
global, fiind necesară pentru 60-90% dintre pacienții spitalizați. Cei care experimentează ratele mari de eșec 
ale tehnicii sunt pacienții. Dintre eșecurile tehnicii de inserare CVP, durerea este un factor important care 
duce adesea la solicitarea suprimării cateterului de către pacient.  
Astfel, pentru a gestiona mai bine  durerea asociată cu inserția CVP și pentru a înțelege mai bine experiența 
prin care trece pacientul, am decis realizarea unui  studiu prospectiv, observațional, analitic, utilizând Scala 
Vizuală a Durerii (VAS). 
 
6.2.Scopul Studiului:  
1.Scopul acestui studiu este de a evalua  toleranța la durere pentru pacienții cu  cateterul venos periferic 
inserat utilizând Scala Vizuală a Dureri(VAS).  
 
6.3.Obiectivele Studiului: 
1. Ponderea rezultatelor obținute pe scala vizuală a durerii de către pacienții din lotul de studiu 
2. Analiza statistică a factorilor de risc si protecție identificați pe lotul de studiu. 
 
6.4. Material și Metode 
Studiul s-a fost desfășurat în perioada 2024, pe un lot de 242 de pacienți. Pacienții au fost monitorizați pe 
perioada  inserției CVP a utilizării pînă la suprimarea acestuia. Scala VAS, o linie orizontală standard cu 
capetele marcate de "0 - fără durere" și "10 - durere maximă", a fost folosită pentru a măsura intensitatea 
durerii resimțite. 
Datele au fost colectate prospectiv și analizate statistic folosind programul Microsoft Excel 2019 pentru 
calculul prevalenței durerii pe cele sase nivele și analiza statistică cu EpiInfo pentru identificarea factorilor 
de risc/protecție. Au fost utilizate tabe de contingență 2x2 și  χ 2 pentru a determina asocierile semnificative 
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între variabilele independente (dimensiunea cateterelor, vârsta, genul, nivelul de educație) și cele 
dependente (cele 6 scoruri ale Scalei VAS). 
 
6.5. Rezultate 
Lotul de studiu a inclus pacienți care au avut inserat cel puțin un CVP, iar datele privind scala de durere au 
fost colectate la externare. Distribuția demografică a pacienților a fost relativ echilibrată între sexe, cu un 
procent mai mare de bărbați comparativ cu femeile. Vârsta pacienților a fost variată, cu un număr 
semnificativ de persoane peste 65 de ani. Majoritatea pacienților au avut un nivel educațional de liceu sau 
facultate. 
1.Ponderea  durerii raportate în funcție de dimensiuniile CVP utilizate 
Majoritatea pacienților au primit catetere de dimensiuni 18G (54.13%) și 20G (35.97%), cu o pondere mai 
mică pentru cateterele de dimensiune 22G (9.91%). Pacienții au raportat niveluri variate de durere, 
aproximativ o treime descriind de la durere moderată până la severă. 
CVP18G: Asociat cu prevalență mai mare a durerii moderate până la severe. Scoruri de durere severă 
(33.58%), durere moderată (25.19%), durere foarte severă (16.79%) și durere insuportabilă (9.92%). 
CVP20G: Asociat cu durere ușoară (28.73%) și durere moderată (21.83%). De asemenea, prezentă durere 
severă, foarte severă și insuportabilă, dar în procente mai mici comparativ cu CVP18G. 
CVP22G: Asociat cu durere ușoară (37.5%) și lipsa durerii (12.5%), indicând că pacienții care au raportat lipsa 
durerii au avut de obicei un CVP de 22G. 
 
1.Analiza statistică prin corelațiile cauză-efect între variabila independentă - dimensiunea CVP  și 
variabila dependentă - scorurile durerii 
-CVP18G se constituie în  factor de protecție împotriva apariției durerii ușoare-scorul 2, în comparație cu 
alte dimensiuni de catetere. Rezultatele susțin această ipoteză.(χ 2-9,1363,p-0,001389,RR-0,4735). 
- CVP18G este factor de risc pentru apariția durerii severe-scorul 6, (χ 2-8,4652,p-0,00180,RR-1,96222). 
Acest lucru înseamnă că persoanele cu CVP18G sunt mai susceptibile să experimenteze durere severă în 
comparație cu alte dimensiuni de catetere inserate. 
-CVP20G se constituie în  factor de protecție împotriva apariției durerii severe-scorul 6, în comparație cu 
alte dimensiuni de catetere. Rezultatele susțin această ipoteză.(χ 2-4,1199,p-0021007,RR-0,6065). 
 
2.Ponderea  durerii raportate în funcție de în funcție de grupele de vârstă. 
Analiza asociării dintre vârstă și nivelurile de durere exprimate pe scala VAS oferă o perspectivă clară asupra 
modului în care percepția și severitatea durerii variază în diferite categorii de vârstă. 
Grupa de vârstă 18-45 de ani: 
Durere moderată (scor 4): Aproximativ 58,82% dintre participanți raportează durere moderată. 
Durere severă (scor 6): Aproximativ 29,41% dintre participanți raportează durere severă. 
Acest grup de vârstă prezintă o proporție semnificativă de persoane care raportează absența durerii sau 
durere ușoară, sugerând o toleranță relativ crescută la durere comparativ cu grupurile de vârstă mai 
înaintate. 
Grupa de vârstă 46-65 de ani: 
Durere moderată (scor 4): 15,23% 
Durere severă (scor 6): 30,47% 
Durere foarte severă (scor 8): 20,95% 
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Durere insuportabilă (scor 10): 19,04% 
Acest grup de vârstă evidențiază o prevalență mai mare a durerii în comparație cu grupul mai tânăr (16-45 
ani), reflectând o creștere a problemelor de sănătate asociate cu vârsta. 
Grupa de vârstă peste 65 de ani: 
Durere ușoară (scor 2): 33,33% 
Durere moderată (scor 4): 25% 
Durere severă (scor 8): 15% 
Durere foarte severă (scor 10): 5,83% 
Acest grup de vârstă prezintă o distribuție moderată a durerii în raport cu celelalte grupe de vârstă, indicând 
o prevalență mai scăzută a durerii severe și foarte severe. 
  
2.Analiza statistică prin corelațiile cauză-efect între variabila independentă - vârsta și variabila 
dependentă - scorurile durerii 
Vârsta 18-45 de ani-este  factor de risc  pentru apariția durerii moderate -scorul 4,(χ 2-13,0899,p-
0,000627,RR-2,8772).Acest rezultat sugerează o susceptibilitate crescută la durere moderată în rândul 
tinerilor adulți. 
 
Vârsta 46-65 de ani se constituie în factor de protecție împotriva apariției durerei ușoare-scorul 2. 
(χ 2-14,1534,p-0,000065,RR-0,3417). 
Vârsta 46-65 de ani se constituie în  factor de protecție împotriva apariției durerei moderate-scorul 4, 
 (χ 2-6,5123, p-0,005301,RR-0,5219). 
Vârsta 46-65 de ani este un factor de risc pentru apariția durerii severe -scorul 6,  
(χ 2-6,5601, p-0,005738, RR-1,7397). 
Vârsta 46-65 de ani este un factor de risc  pentru apariția durerii insuportabile-scorul 10, 
(χ 2-11,6502,p-0,000392, RR-3,7279). Acest rezultat indică o vulnerabilitate crescută la durere severă în 
această categorie de vârstă mijlocie. 
 
Vârsta peste 65 de ani-se constituie în factor de protecție împotriva apariției durerei insuportabile-scorul 
10, (χ 2-6,8060, p-0,00473, RR-0,3558). 
Vârsta peste 65 de ani se constituie în  factor de protecție împotriva apariției durerii severe-scorul 6,  
(χ 2-7,3287, p-0,03545,RR-0,3455). 
Vârsta peste 65 de ani este un factor de risc  pentru apariția durerii ușoare-scorul 2,(χ 2-18,1892, p-
0,000009, RR-3,1282).Acest rezultat sugerează o susceptibilitate crescută la durere ușoară în rândul 
vârstnicilor. 
 
3.Ponderea  durerii raportate în funcție de în funcție de genul pacienților din lot. 
Femei:durere ușoară (scor 2): 27,95%, 
              durere moderată (scor 4): 26,88%. Femeile raportează procente mai mari pentru durerile ușoară și 
moderată în comparație cu bărbații. 
Bărbați: durere severă (scor 6): 28,18%, 
                durere foarte severă (scor 8): 18,79%, 
                durere insuportabilă (scor 10): 13,42%. Bărbații tind să raporteze procente mai mari pentru durerile 
severe, foarte severe și insuportabile în comparație cu femeile.  
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3.Analiza statistică prin corelațiile cauză-efect între variabila independentă – genul pacienților  și variabila 
dependentă - scorurile durerii,nu prezintă semnificație statistică. 
 
4. Ponderea  durerii raportate în funcție de în funcție de nivelul de studii ale pacienților din lot. 
Analiza asocierii dintre nivelul de studii și nivelurile raportate de durere pe scala VAS indică diferențe 
semnificative în percepția și raportarea durerii în funcție de educație: 
 
Studii Minime: 
Scorul cel mai frecvent: 2 - Durere ușoară, cu o prevalență de 50,00%. Persoanele cu studii minime 
raportează mai frecvent dureri ușoare comparativ cu celelalte nivele de durere. 
Studii medii-liceu 
Pacienții cu liceu absolvit au raportat  cel mai frecvent raportat scorul de durere moderată – 4, cu o 
prevalență de 30,00%. 
Studiile superioare 
Pacienții cu facultatea-Scorul cel mai frecvent raportat este 6-durere severă, cu o prevalență de 28,57%. 
Pacienții cu master-Scorul cel mai frecvent raportat este 4-durere moderată , cu o prevalență de 50,00%. 
Analizând prevalențele raportate la fiecare nivel de studii, observăm că există diferențe semnificative în 
modul în care acestea percep și raportează diferitele nivele de durere, ceea ce  reflecta, în parte după 
părerea noastră, influența educației asupra percepției durerii și a modului în care este comunicată aceasta. 
 
4. Analiza statistică prin corelațiile cauză-efect între variabila independentă – nivelul de studii ale 
pacienților  și variabila dependentă scorurile durerii. 
  
Studiile minime se constituie în factori de protecție împotriva apariției scorului de durere foarte severă-8.  
(χ 2-5,5974, p-0,005927, RR-0,2368). 
Studiile minime sunt factor de risc pentru apariția scorului de durere  ușoară-2, (χ 2-24,8246, p-
0,000002,RR-3,1935). 
Studii medii-Analiza statistică prin corelațiile cauză-efect între variabila independentă – studii medii  și 
variabila dependentă - scorurile durerii,nu prezintă semnificație statistică. 
 
Studii superioare se constituie în factor de protecție împotriva apariției scorului de durere 2- durere ușoară.  
(χ 2-15,2537, p-0,000097, RR-0,3397). 
Studii superioare sunt factor de risc pentru apariția scorului de durere 8 - durere foarte severă  
(χ 2-10,8439, p-0,000549, RR-2,7083). 
Studii superioare sunt factor de risc  pentru apariția scorului de durere 10- durere insuportabilă.  
(χ 2-5,0800, p-0,013415, RR-2,3214). 
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Tabelul nr.6 Factori de risc identificați -versus factori de protectie 
 Nr.crt Scor durere Factori de RISC Factori de PROTECȚIE 

 
Total 

1. 0 fără durere 0 0 0 

2. 2 durere ușoară - 
Peste 65 ani 
 Studii minime 

CVP18G 
46-65 ani 
Studii superioare-facultate 

2R 
3P 

3. 4- durere moderată  18-45 ani 46-65 ani 1R 
1P 

4. 6-durere severă CVP 18G 
46-65 ani 

CVP20G 
Peste 65 ani 

2R 
2P 

5. 8 durere foarte 
severă 

Studii superioare-
facultate 

Studii minime 1R 
1P 

6. 10-durere 
insuportabilă 

46-65 ani 
Studii superioare-
facultate 

Peste 65 ani 
- 

2R 
1P 

 
Portretul ideal pentru o toleranță bună la durere conform factorilor validati ar include următoarele 
caracteristici: 
Vârstă: Peste 65 de ani- sunt factori de protecție pentru durerea ușoară (scor 2) și durerea severă (scor 6) și 
durerea insuportabilă (scor 10). 
Nivel de educație: Minim-persoanele cu un nivel minim de educație sunt factori de protecție pentru durerea 
foarte severă (scor 8). 
Utilizarea cateterului venos periferic de 20G- este un factor de protecție pentru durerea severă (scor 6). 
Rezumat al portretului: 
Vârstă: Peste 65 de ani 
Nivel de educație: Minim 
Utilizarea cateterului venos periferic: CVP 20G 
Acest portret combină caracteristicile care s-au dovedit a fi asociate cu un risc mai mic de a experimenta 
niveluri mai ridicate de durere, indicând o toleranță bună la durere. 
 
6.6.Discuții 
1.Schofield P și Abdulla A(2018), în cadrul unei revizuiri sistematice a ghidurilor bazate pe dovezi privind 
evaluarea durerii la adulții în vârstă, au examinat dovezile privind eficacitatea strategiilor de evaluare a 
durerii la această categorie de persoane. Rezultatele lor descriu variații ale prevalenței durerii la vârstnici, 
cuprinse între un minim de 0% și un maxim de 93%, ilustrând clar modul în care metodele și definițiile 
utilizate pot influența estimările prevalenței și s-au observat diferențe semnificative în funcție de vârstă. 
Provocările legate de comunicare reprezintă un aspect esențial, subliniind necesitatea educației și formării 
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continue a asistenților medicali pentru a îmbunătăți recunoașterea și gestionarea durerii la persoanele 
vârstnice. 
Asemănările cu rezultatele studiului nostru sunt relevante, deoarece și noi, în lotul studiat, am utilizat ca 
instrument de evaluare scala vizuală a durerii(VAS), iar pacienții majoritari sunt vârstnici, doar 7,02% fiind 
tineri cu vârste intre 18-45 ani. Ca recomandări, ambele cercetări semnalează importanța creșterii nivelului 
de educație și formare continuă pentru asistenții medicali. 
 
2. CVP de dimensiuni diferite (18G, 20G, 22G) au fost asociate cu niveluri variate de disconfort și 
durere.Dimensiunea CVP poate influența în mod semnificativ senzațiile pacienților, unde un CVP mai mic, 
precum 22G, este asociat cu mai puțină durere comparativ cu dimensiuni mai mari (18G).Alegerea corectă a 
dimensiunii CVP poate reduce disconfortul și poate îmbunătăți experiența pacienților în timpul și după 
procedura de inserție. 
Aceste constatări subliniază necesitatea unor strategii personalizate în evaluarea și gestionarea durerii la 
vârstnici și importanța alegerii dimensiunii adecvate a CVP pentru a minimiza disconfortul pacienților.  
 
3. Persoanele cu studii universitare par să fie protejate împotriva durerii ușoare, dar prezintă un risc mai 
mare pentru durerile foarte severe și insuportabile. Aceasta indică o influență complexă a nivelului de 
educație asupra modului în care indivizii percep și gestionează durerea, necesitând strategii adaptate pentru 
diferite niveluri educaționale.  
 
6.7.Concluzii 
1.Referitor la dimensiunea CVP corelată cu scorurile durerii scala (VAS) 
CVP18G: durerea severă are cea mai mare pondere din lotul studiat-69.84%, fiind  confirmată ca un factor 
de risc semnificativ statistic (χ² = 8.4652, p = 0.00180). 
CVP20G: durerea severă are o pondere de -25,39% din lotul studiat, constituindu-se statistic ca  factor de 
protecție (χ² = 4.1199, p = 0.0021007). 
 
2. Vârsta și Scorurile Durerii 
Validarea procentelor prin analiza statistică: 
18-45 ani: durerea moderată cu o pondere de-17.85% din lotul studiat, se  confirmată ca factor de  risc 
semnificativ statistic (χ² = 13.0899, p = 0.000627). 
46-65 ani: durerea moderată cu o pondere de -28,57% din lotul studiat, se constituie  statistic ca factor de 
protecție (χ² = 6,5123, p = 0.005301) și durerea severă cu o pondere de -57,14% din lotul studiat, se 
validează ca factor de risc de risc (χ² = 6,5601, p = 0.005738). 
Durerea insuportabilă cu o pondere-74,07% din lotul studiat, se  confirmată ca factor de risc semnificativ 
statistic (χ² = 11.6502, p = 0.000392). 
Peste 65 ani: durerea ușoară cu o pondere de-75,47% din lotul studiat,este confirmată ca factor de risc 
semnificativ statistic (χ² = 18.1892, p = 0.000009). 
Durerea insuportabilă cu o pondere de -25,92% din lotul studiat si durerea severă cu o pondere de-45,00% 
în aceeleasi condiții, (χ² = 7,3287, p = 0.03545), sunt confirmate statistic ca  factori de protecție. 
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3. Genul Pacienților și Scorurile Durerii 
Genul nu are validare statistică semnificativă. 
 
4. Nivelul de Studii și Scorurile Durerii 
Studii minime: durerea ușoară cu o pondere de-64,51% din lotul studiat, se confirmată ca factor de risc 
semnificativ statistic (χ² = 24.8246, p = 0.000002). 
Studii medii: nu are validare statistică semnificativă. 
Studii superioare:durere usoară cu p ondere de -45,16% din lotul studiat,  se constituie  ca factor de 
protecție semnificativ statistic (χ 2-15,2537, p-0,000097, RR-0,3397).  
Studii superioare: durere foarte severă cu o pondere de -72,50% din lotul studiat, se confirmă ca factor de 
risc (χ 2-10,8439, p-0,000549, RR-2,7083).  
Studii superioare:  durere insuportabilă cu o pondere de -66,66% din lotul studiat,  se confirmă ca factor de 
risc (χ 2-5,0800, p-0,013415, RR-2,3214).  
  
7.Concluzii  finale  
În urma  discutării omisiunilor la inserare a cateterului venos periferic   din prima etapă, asistenții efectori 
care au refăcut procedura altor pacienții dar cu atenționarea prealabilă, au  scăzut  rata de  omisiuni  de  la 
48,89% la 20,35%. 
Cele mai multe eșecuri au fost înregistrate la inserarea cateterului venos periferic de 18G pe vena mediană . 
Experiența asistenților medicali a jucat un rol crucial, cei cu 0-1 ani de vechime în același loc de muncă, 
având cele mai mari rate de eșec. 
Analiza statistică a validat cateterul venos periferic cu dimensiunea de 18G, ca factor de risc semnificativ 
statistic. 
Studiul nostru indică faptul că inserția unui cateter venos periferic (CVP) de 22G pe vena mediană, menținut 
pentru o durată clinică sub 25 de ore, are un impact pozitiv și semnificativ asupra succesului procedurii. De 
asemenea, am identificat un portret ideal pentru pacienții care tolerează mai bine durerea în urma acestei 
proceduri, bazat pe anumiți factori protecție validați: 
Vârstă: Persoanele cu vârsta peste 65 de ani sunt mai puțin susceptibile la durere, având o protecție 
semnificativă împotriva durerii ușoare, severe și insuportabile. 
Nivel de educație: Persoanele cu un nivel minim de educație au o protecție suplimentară împotriva durerii 
foarte severe. 
Tipul cateterului: Utilizarea unui cateter venos periferic de 20G este asociată cu un risc redus de durere 
severă. 
Acest portret combină aceste caracteristici pentru a identifica pacienții care au o toleranță mai bună la 
durere în contextul utilizării unui CVP. Astfel, selectarea pacienților conform acestor criterii poate contribui 
la îmbunătățirea experienței și confortului lor în timpul și după procedura de inserție a cateterului venos 
periferic. 
-Pacienții peste 65 de ani cu studii superioare și catetere mai mari (18G) au raportat nivele mai ridicate de 
durere, subliniind necesitatea unei gestionări mai atente din partea asistenților medicali. 
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7.1.Noutatea tezei de doctorat 
Elementele de noutate ale cercetării includ: 
 
1.Structurarea detaliată pe criterii/itemi a celor trei pași ai tehnicii de inserție a cateterului venos periferic 
(CVP). Analiza tehnicii de inserare a cateterului venos periferic ca o procedură multiplă mai exact fiecare 
timp fiind analizat individual  
Timpul 1 si 3 apartinând unui singur asistent iar  timpul 2 de manipulare si întretinere revine unui număr 
maimare de asistenți în funcție de durata menținerii cateterului.  
Importanta instruirilor repetate, susținute de dovezi și oferirea  unui feedback constant, reduce semnificativ 
frecvența omisiunilor tehnicii CVP.  
Modalitatea de monitorizarea practică a execuției tehnicii de inserare CVP, a demonstrat că este  benefică în 
comparație cu instruirea  teoretică, deoarece a oferit o înțelegere și o validare clară a omisiunilor, potențiale 
puncte problematice. 
 
2. Elementul inovator al cercetărilor din studiul 2, constă în identificarea și definirea clară a eșecurilor 
constatate în monitorizarea procesul de inserție a cateterelor venoase periferice (CVP), încadrând fiecare 
cod de eșec înregistrat unuia dintre cei trei timpi de lucru în care s-a produs. 
Prin focalizarea pe momentul exact al eșecului în timpul procedurii, putem înțelege mai bine contextul și 
factorii care contribuie la instalarea acestuia, ceea ce ne permite ulterior să dezvoltăm strategii preventive 
în practica clinică. 
 
3.Validarea statistică a celor 18 factorilor de risc si 14 factori de protecție, identificați,  demonstrează că 
eșecurile nu sunt cauzate doar de tehnici inadecvate  ci și de particularitășile pacientilor și variabile validate 
statistic. Cunoașterea riscurilor validate și utilizarea factorilor de protecție identificați ne permite să 
optimizăm procedurile clinice, reducând astfel ratele de eșec și îmbunătățind calitatea îngrijirii pacienților. 
 
4.Studiul 4 aduce în atenție o lacună în activitatea de  cercetare științifică, cu  referire la studierea modului 
de  modul de reacție al pacientului  pe perioada inserării CVP și  până la suprimarea acestuia. Motiv pentru 
care am recurs la analiza cu ajutorul scalei de durere VAS , efectuată în  momentul externării pacientilor, 
pentru a avea o imagine cât mai obiectivă a experienței traită de acestia .  
Am validat statistic factorii de risc și de protecție in functie de diferitele scoruri de durere ale scalei corelate  
cu variabile precum vârsta, dimensiunea CVP și nivelul de educație.  
Rezultatele au arătat că vârsta de peste 65 de ani și utilizarea unui cateter de dimensiuni mai mici sunt 
factori de protecție împotriva durerii. De asemenea, am validat factorii care susțin teoria conform căreia o 
bună educație ajută la o mai bună gestionare a durerii în timpul inserției. 
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7.2. Utilitatea rezultatelor cercetării 
Îmbunătățirea practicilor clinice si completarea ghidurilor  cu rezultatele acestor cercetării care au un 
pronunțat caracter practic 
 
Rezultatele cercetăriilor ar putea  fi utilizate  în programele de formare continuă si instruirile periodice a 
asistenților implicați în inserția și îngrijirea cateterelor venoase periferice, contribuind astfel  la cresterea 
competenței lor și a siguranței pacienților.   
Descoperirile studiului pot fi utilizate pentru a ghida programele de formare și instruire pentru asistenții 
medicali și personalul medical implicat în inserția și gestionarea cateterelor venoase periferice. Acest lucru 
ar putea contribui la creșterea competenței și siguranței procedurilor. Rezultatele cercetării propun să fie 
incluse în tehnica de inserare CVP ,inclusiv factorii de risc si de protectie validati statistic. 
 
Cunoașterea factorilor de risc, care afectează nivelul de durere al pacientului asociat cu inserția CVP poate 
duce la dezvoltarea unor strategii care ar putea îmbunătătii confortul pacientului pe durata utilizarii 
cateterului. 
Identificarea factorilor de risc și de protecție asociate cu inserția CVP poate ajuta la optimizarea utilizării 
resurselor în ceea ce privește selecția dimensiunii cateterului și planificarea îngrijirii. Acest lucru poate duce 
la o utilizare mai eficientă a materialelor și la reducerea costurilor asociate cu gestionarea complicațiilor și 
eșecurilor. 
 
Oportunități pentru cercetări viitoare 
Prezenta teză  poate servi ca bază pentru cercetări ulterioare în domeniul inserției și gestionării cateterelor 
venoase periferice. Identificarea lacunelor de cunoștințe sau a aspectelor care necesită investigații 
suplimentare pot orienta direcțiile  viitoarele . 
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