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NECROTIC DAMAGE OF THE SKIN AND SUBCUTANEOUS TISSUE OF THE FOREARM COMPLICATING
FOUNDED INTRAVENOUS CANNULA — A CASE REPORT

STRESZCZENIE: Zapewnienie dostepu do zylnego uktadu krwiono$nego to jedna z podsta- 1
wowych procedur terapeutycznych stosowanych w opiece nad chorymi. Kaniule obwodo-
we umozliwiaja podawanie droga dozylng lekdw, krwi i jej sktadnikéw. Pozostawienie kaniu-
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ABSTRACT: Providing access to the venous blood system is one of the basic therapeutic pro-
cedures used in the care of patients. The cannulas allow intravenous administration of drugs,
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blood and its components. Leaving the cannula in a vessel creates the risk of local and syste-

mic complications. The most common types of complications include localized swelling, in-
flammation and catheter related blood stream infection. This paper describes the therapeutic
management of a patient with necrotic damage of the skin and subcutaneous tissue of the fo-
rearm which occurred as a result of complications resulting from an intravenous cannulation.
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WSTEP

Koncepcja terapii dozylnej jako formy leczenia pojawita
sie po odkryciu krazenia krwi przez Harvey’a (1578-1657)
i ewoluowala przez nastepne stulecia [1, 2]. W latach 50. XX
wieku na rynku amerykanskim pojawily si¢ pierwsze pla-
stikowe cewniki dozylne, umozliwiajace podawanie lekow.
Za prekursora tej metody uwazany jest Massa, ktory opi-
sal techniczne szczegdly plastycznej wewnatrznaczyniowej
igly. Sterylne urzadzenie z krdétkim cewnikiem ze zmigk-
czonego polichlorku winylu (Intracath™, Angiocath™) mo-
glo by¢ bezpiecznie utrzymane w naczyniu krwiono$nym,
ograniczajac ryzyko uszkodzenia $ciany naczynia. Przez na-
stepne lata cewnik byl udoskonalany. Zapewnienie dostepu

do naczyn obwodowych i centralnych umozliwialo prowa-
dzenie bezpiecznej terapii infuzyjnej u chorych w kazdym
wieku [3].

Wspolczesnie dostep do zylnego ukladu krwionosne-
go jest zlotym standardem - zaréwno w stanach zagroze-
nia zycia, jak i w planowym leczeniu [4]. Kaniule obwo-
dowe s3 wprowadzane i utrzymywane u chorych wyma-
gajacych terapii lekami podawanymi dozylnie, przetacza-
nia krwi i jej sktadnikéw. Zatozenie kaniuli do zyt obwo-
dowych w przypadku zaburzen hemodynamicznych, hi-
potermii, otytosci i mtodego wieku pacjenta jest procedu-
ra technicznie trudng do wykonania, wymagajaca duzego
dos$wiadczenia, oraz obarczong ryzykiem uszkodzenia na-
czynia [4].
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Wedtug wytycznych CDC (ang. Centers for Disease Con-
trol and Prevention), kaniula obwodowa moze by¢ bez-
piecznie utrzymywana w naczyniu przez okres 72-96 go-
dzin [5, 6]. Wewnatrznaczyniowe utrzymanie cewnika wig-
ze si¢ jednak z mozliwoscig wystgpienia powiklan miejsco-
wych oraz ogélnoustrojowych. Do czynnikéw determinujg-
cych powiklania mozna zaliczy¢: zaburzong odpornosé pa-
cjenta, przyjmowanie toksycznych lekéw, stabo widoczne
i stabo wypelnione fozysko zylne. Na uwage zastuguja row-
niez czynniki jatrogenne, ktére moga by¢ zwigzane z dzia-
taniami personelu medycznego, takie jak: nieprzestrzega-
nie zasad aseptyki i antyseptyki, nieprowadzenie protoko-
téw obserwacji i zabezpieczenia wklucia, uszkodzenie na-
czynia podczas podawania dozylnie lekdw, opdznione dzia-
tanie w momencie potwierdzenia stanu zapalnego. Zakaze-
nie miejsca wklucia oraz zakazenie krwi zwigzane z obecno-
$cig cewnika stanowig najczestsze powiklania zakazne do-
stepu naczyniowego. Dominujgcymi objawami klinicznymi
s3: miejscowy bdl, obrzek, zaczerwienienie, zapalenie tkan-
ki podskérnej. W przypadku infekcji uogélnionej czesto je-
dynym objawem moze by¢ goraczka [7, 8].

OPIS PRZYPADKU

Do Oddzialu Hematologii Szpitala Specjalistycznego
Podkarpackiego Osrodka Onkologicznego im. ks. B. Mar-
kiewicza w Brzozowie zglosil si¢ mezczyzna (lat 55) z roz-
poznanym w 2015 roku zespolem mielodysplastycznym
(ang. myelodysplastic syndrome — MDS), z tréjliniowa dys-
plazja (ang. refractory cytopenia with multilineage dysplasia
- RCMD). W wywiadzie odnotowano: nadci$nienie tetni-
cze, zylaki koniczyn dolnych, nawracajace owrzodzenia tro-
ficzne podudzi. Pacjent byt leczony objawowo przetoczenia-
mi koncentratéw krwinek czerwonych (KKCz) oraz plytko-
wych, ktdére otrzymywal $rednio co 9 dni. Zostal przyjety

do Oddzialu Hematologii 13 listopada 2015 roku z powo-
du poglebiajacej sie pancytopenii (leukocyty — 1100/mm?,
granulocyty - 100/mm’, plytki krwi - 1000/mm?, hemato-
kryt — 18%, hemoglobina - 6,3 g/dl) oraz koniecznosci cze-
stych przetoczen koncentratu krwinek czerwonych i masy
plytkowej. W kontrolnym badaniu trepanobioptycznym
szpiku kostnego stwierdzono komoérkowos¢ szpiku <10%
oraz zastepowanie prawidlowych prekursoréw hemopoezy
tkanka tluszczows sugerujaca transformacje MDS do apla-
zji szpiku. Wykluczono inne schorzenia mogace prowadzi¢
do aplazji szpiku, takie jak: infekcje wirusowe, nocna napa-
dowa hemoglobinurig, niedobory substratéw hemopoezy,
toksyny.

Pacjent 25 listopada 2015 roku zostal zakwalifikowa-
ny do procedury przeszczepienia macierzystych komoérek
krwiotwoérczych od zgodnego dawcy rodzinnego. Z uwagi
na przej$ciowa niewydolnoé¢ nerek (kreatynina — 131 pmo-
I/, GFR - 51 m/minute), chorego czasowo zdyskwalifiko-
wano z zabiegu oraz zalecono zastosowanie leczenia im-
munosupresyjnego cyklosporyna w potaczeniu z prednizo-
nem, dostosowujac dawkowanie cyklosporyny do jej steze-
nia we krwi.

Z powodu goraczki neutropenicznej 30 grudnia 2015
roku wstrzymano leczenie immunosupresyjne i zastosowa-
no empiryczng antybiotykoterapie. Posiew krwi wykazal
wzrost kolonii Staphylococcus epidermidis. W terapii zasto-
sowano antybiotykoterapie celowana, uzyskujac ustgpienie
goraczki i spadek markeréw zapalenia oraz poprawe stanu
pacjenta. Od 11 do 21 stycznia 2016 roku choremu ponow-
nie podawano cyklosporyne z prednizonem.

Dwudziestego drugiego stycznia 2016 roku w obrebie
przysrodkowej powierzchni przedramienia lewego zaobser-
wowano stan zapalny (bolesno$¢, obrzek, zaczerwienienie;
II1° wedlug skali Baxter), zlokalizowany w okolicy wcze$niej
uzytkowanego obwodowego dostepu dozylnego. Nie odno-
towano goraczki i objawdw ogdlnej odpowiedzi zapalnej

o

Ryc. 1. Rany o wymiarach 3x7 cm oraz 2x2 cm, pokryte rozptywna tkan-
kg martwicza.

Ryc. 2. Rany po oczyszczeniu, widoczne dno ubytkéw pokryte czerwo-
na zywa tkanka.

©Evereth Publishing, 2016
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(ang. systemie inflammatory responsie syndrome — SIRS).
Zastosowano oklad z Butapirazolem, elewacje konczyny
gornej i Biofuroksym® (2x1,5 g przez 3 dni).

Dwudziestego siédmego stycznia 2016 roku u pacjen-
ta odnotowano wysoka goraczke oraz wzrost stezenia CRP
(do 256 mg/l). Rozpoznano goraczke neutropeniczng, po-
niewaz bezwzgledna liczba granuloctytéw we krwi wynosi-
ta 140/mm’. Dotychczas podawany Biofuroksym® zastapio-
no meropenemem w polaczeniu z wankomycyna. Leczenie
prowadzono przez 17 dni. Wyniki posiewdéw krwi i moczu
nie potwierdzily wzrostu bakterii, a wyniki badan radiolo-
gicznych klatki piersiowej byly prawidlowe. Pomimo zasto-
sowanej terapii stan skory i tkanki podskoérnej ulegt jedynie
niewielkiej poprawie. U chorego zlecono konsultacje chi-
rurgiczng.

Széstego lutego 2016 roku zaobserwowano progresje
zmiany zapalnej i martwice skory z podminowaniem (za-
sinieniem skory). W nastepnym dniu z obrzeknietej zmia-
ny ewakuowano 30 ml ropnej wydzieliny, ktérg przesta-
no do badania bakteriologicznego. Po otrzymaniu wyniku
z posiewu treéci ropnej zmodyfikowano leczenie, wlaczajac
Proxacin® (2x200 mg) oraz amoksycyling z kwasem klawu-
lanowym. Stwierdzono powolne ustepowanie stanu zapal-
nego oraz spadek stezenia CRP do 220 mg/l. Po konsulta-
cji chirurgicznej zalecono utrzymanie antybiotyku bez in-
terwencji chirurgicznej oraz zastosowanie opatrunku po-
liuretanowego (Suprasorb® P) i hydrozelu (Suprasorb® G)
w celu rozmigkezenia tkanki martwiczej. Biorac pod uwage
martwicze uszkodzenie skory i tkanki podskdrnej, rozwaza-
no leczenie biologiczne larwami Lucilia sericata. Pacjento-
wi przedstawiono cele, zasady oraz potencjalne powiktania
leczenia biologicznego; mezczyzna wyrazit zgode na propo-
nowang terapie.

Dwudziestego pierwszego lutego 2016 roku zmodyfi-
kowano leczenie, wlaczajac piperacyling z tazobaktamem,
w dawce 4,5 g co 8 godzin i.v. Rany na przedramieniu miaty

zabarwienie zo6tto-czarne, wymiary 3x7 cm oraz 2x2 cm
i byly pokryte rozptywna tkanka martwicza (Ryc. 1). W ra-
nach widoczne cechy demarkacji, gleboko$¢ uszkodzenia
tkanek trudna do oszacowania. Wedlug NPUAP (ang. Na-
tional Pressure Ulcer Adwisory Panel) ustalono glteboko$é
ran na III/IV®, ryzyko infekcji wysokie (WAR >3 punktéw),
skora wokot obrzeknigta, przebarwiona. Miejscowo zasto-
sowano opatrunek Physiotulle® Ag i zel antyseptyczny Pron-
tosan®; kremem Linomag® natluszczono brzegi rany i skore.

Dwudziestego drugiego lutego 2016 roku podjeto decy-
zj¢ o podstawowym opracowaniu ran, w celu przygotowa-
nia jej do zalozenia larw. W trakcie debridementu dokonano
odwarstwienia i mechanicznego usunigcia praktycznie ca-
tej tkanki martwiczej, uwidaczniajac dno pokryte czerwona,
zywa tkanka z 3-4 cm lozg podskoérng drazacg w kierunku
zgiecia fokciowego. Uszkodzenie tkanek okreslono (wedtug
NPUAP) na poziomie III° (Ryc. 2). Pobrano wymaz z dna
ran i zastosowano opatrunek Physiotulle® Ag oraz Biatain®
Alginate Ag. Majac na uwadze efektywne oczyszczenie rany
z tkanki martwiczej, wycofano si¢ z plandw miejscowej te-
rapii biologicznej.

Dwudziestego sidédmego lutego 2016 roku ubytek byt
czerwony, wyziarninowany, przy $rednim wysieku. Wymaz
pobrany z ran nie wykazal wzrostu bakterii. Zastosowano
opatrunek: siatka impregnowana srebrem Atrauman® Ag,
zel antyseptyczny Prontosan®, opatrunek kolagenowy Su-
prasorb® C; skdre wokdt rany nattuszczono (Ryc. 3).

Podczas kolejnej kontroli 7 marca 2016 roku rany byly
wyziarninowane, o wielko$ci 2x6 cm i 1,5x1,5 cm, czerwo-
ne, wysiek skapy, loza podskdérna 3 cm w kierunku zgiecia
tokciowego o szerokosci 0,5 cm. Zalozono opatrunek: siat-
ka impregnowana srebrem Atrauman® Ag, zel antyseptycz-
ny Prontosan®, opatrunek kolagenowy Suprasorb® C; sko-
re wokot rany natluszczono (Ryc. 4). Dodatkowo u chore-
go stwierdzono obustronne zapalenie pluc, wywotane wie-
lolekoopornym szczepem Pseudomonas aeruginosa, ktore

Ryc. 3. Rany czerwone, wyziarninowane, przy srednim wysieku — stan
z dnia 27 lutego 2016 roku.

©Evereth Publishing, 2016
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Ryc. 4. Rany wyziarninowane, o wielkosci 2x6 cm i 1,5%1,5 cm, czerwone,
wysiek skapy — stan z dnia 7 marca 2016 roku.
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ustgpito po 14-dniowym okresie stosowania antybiotykote-
rapii celowanej meropenemem.

Dwudziestego szdstego marca 2016 roku rana byta czer-
wona o wielkoéci 1x6 cm, widoczne brzezne naskérkowa-
nie, wysiek skapy, ubytek praktycznie wygojony. Nadal sto-
sowano opatrunek z siatki impregnowanej srebrem Atrau-
man® Ag oraz zel antyseptyczny Prontosan® (Ryc. 5).

Drugiego kwietnia 2016 roku zakoniczono proces leczenia
rany (Ryc. 6). Na 7 kwietnia 2016 roku zaplanowano przyje-
cie pacjenta do Kliniki Hematologii i Transplantacji Szpiku
w Katowicach w celu wykonania procedury przeszczepowe;j.

OMOWIENIE

Zakazenia zwigzane z kaniulacjg zyl obwodowych miesz-
czg si¢ w spektrum zakazen szpitalnych i wciaz pozostaja
jednym z gtéwnych problemdéw w leczeniu pacjentéw z diu-
gotrwatym wykorzystaniem dostepu donaczyniowego. We-
dlug Ozorowskiego czesto$¢é wprowadzania kaniul obwodo-
wych w warunkach polskich nie jest w pelni znana, przez
co liczba powiklan infekcyjnych moze by¢ znacznie nie-
doszacowana, a w wielu przypadkach nierejestrowana [9].
W badaniach Zaczek i wsp. — prowadzonych przez 28 dni
wsrod 108 pacjentdw (228 kaniul) w jednym z podkarpac-
kich szpitali - odnotowano wystgpienie powiklan miejsco-
wych (zaczerwienienie, obrzek, bol - I-III° wedlug Baxter),
kwalifikujacych sie do leczenia zachowawczego u 10,8% ba-
danych pacjentéw. Tylko w jednym przypadku uszkodzenie
skory byto potencjalnie glebokie, przebiegajace z wyciekiem
treéci ropnej i goraczka [10].

Grupg szczegdlnie narazong na infekcje s3 pacjenci z za-
burzeniami odporno$ci. Zaburzenia te mozna podzieli¢
na zaburzenia odporno$ci humoralnej zaleznej od prze-
ciwcial (swoistej) oraz zaburzenia odpowiedzi komoérko-
wej (nieswoistej). Zaburzenia odpowiedzi komorkowej

Ryc. 5. Stan rany pod .:":
koniec procesu leczni-
czego, widoczne brzez-

ne naskorkowanie.

obserwowane s3 m.in. w zespotach mielodysplastycznych
oraz anemii aplastycznej [11]. MDS charakteryzuja si¢ nie-
efektywna hemopoeza skutkujaca niedokrwistoscia, malo-
plytkowoscig oraz leukopenia, wynikajaca gléwnie z obni-
zonego poziomu granulocytéw obojetnochionnych [12].
W anemii aplastycznej czerwony aktywny w procesie he-
mopoezy szpik kostny zostaje zastgpiony szpikiem zottym,
pozbawionym aktywnoséci hemopoetycznej. W wigkszosci
przypadkéw pacjenci wymagajg czestych przetoczen kon-
centratow krwinek czerwonych oraz ptytkowych. Pomimo
stosowania profilaktyki przeciwinfekcyjnej, chorzy ci sg na-
razeni na ciezkie powiklania infekcyjne, bedace czesto przy-
czyna zgonow. Praktycznie jedynag skuteczng metodg wy-
leczenia anemii aplastycznej jest procedura allogeniczne-
go przeszczepienia macierzystych komoérek krwiotworczych
(ang. allogeneic hematopoietic stem cell transplantation
- allo-HSCT). Czasami obserwuje si¢ poprawe po leczeniu
immunoablacyjnym lub immunosupresyjnym. Preferowane
jest przeszczepienie szpiku od zgodnych dawcéw spokrew-
nionych, gdyz wiaze si¢ z mniejszg czestoscig powiktan [13].

W prezentowanym opisie przypadku u pacjenta stwier-
dzono skrajnie niski poziomu granulocytéw obojetno-
chtonnych (agranulocytoze). Pomimo profilaktycznej an-
tybiotykoterapii u mezczyzny wystepowaly infekcje bakte-
ryjne o ciezkim przebiegu, wymagajace diugiego leczenia
opartego na skojarzonym stosowaniu réznych antybioty-
kéw o szerokim spektrum dziatania, podawanych droga do-
zylng. U pacjenta przez wiele miesiecy konieczny byl nie-
malze staly dostep naczyniowy z powodu prowadzenia licz-
nych przetoczen koncentratu krwinek czerwonych i prepa-
ratéw krwiopochodnych oraz podawania lekéw dozylnych
(antybiotykdw, lekéw przeciwwirusowych i przeciwgrzybi-
czych). Powiklaniem bylo zakazenie okolicy wkiucia, ktore-
go szybkiemu rozwojowi sprzyjal réwniez stan uposledzo-
nej odpornosci. Opisywane zakazenie opdznilo wykonanie
przeszczepu, poniewaz czynna infekcja jest przeciwwskaza-
niem do rozpoczecia procedury przeszczepowe;j.

Wedtug zalecen HICPAC (ang. Healthcare Infection
Control Practices Advisory Committee), w celu zmniejsze-
nia ryzyka zakazenia i zapalenia zyly u oséb dorostych nie
ma potrzeby wymiany cewnika obwodowego czeéciej niz
co 72-96 godzin. Jednakze nie ma jednoznacznych dowo-
déw potwierdzajacych, ze dtuzsze utrzymanie dojscia dozyl-
nego jest obarczone czestszymi powiktaniami [5, 14].

Richard i wsp. przeprowadzili badania polegajace na ru-
tynowej wymianie obwodowych cewnikéw naczyniowych
(w regularnych odstepach czasu). Wyniki poréwnano z wy-
miang prowadzona zgodnie ze wskazaniami kliniczny-
mi. W badaniu brato udziat 3283 chorych hospitalizowa-
nych z réznych przyczyn, u ktérych wymieniono 5907 cew-
nikéw. U 1593 0s6b cewniki wymieniono ze wskazan kli-
nicznych, natomiast u pozostatych 1690 pacjentéw wyko-
nywano wymiane rutynowo. Czas utrzymywania cewnika

©Evereth Publishing, 2016
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Ryc. 6. Koniec procesu leczenia ran — uzyskano wygojenie ubytkéw.

wymienianego ze wskazan klinicznych wynosit powyzej
czterech dni. Czesto$¢ zapalenia zyly odnotowano na pozio-
mie (liczba przypadkéw na 1000 dni z cewnikiem w zyle)
13,08 vs. 13,11; HR - 0,94 (0,73-1,23); p=0,67. Potwierdzo-
no, ze wymiana obwodowych cewnikéw zylnych zgodnie
ze wskazaniami klinicznymi byla réwnie bezpieczna jak wy-
miana rutynowa i wigzala si¢ z nieco mniejsza liczbg wy-
mian [15]. W profilaktyce miejscowej infekcji nie bez zna-
czenia jest stosowanie antyseptyku do dezynfekcji skory. Za-
lecane sg preparaty na bazie alkoholu i chlorheksydyny, be-
dacej najskuteczniejszym $rodkiem antyseptycznym do sto-
sowania na skore. Skuteczno$¢ tego preparatu zostata row-
niez potwierdzona w badaniach dotyczacych zakazen miej-
sca operowanego (ZMO) [16, 17].

W przedstawionym opisie przypadku rany opracowano
chirurgicznie, usunieto martwe tkanki, ktdre si¢ odwarstwi-
ty (dzieki czemu nie uszkodzono zywych struktur). Zasto-
sowano autolize (hydrozel), opatrunek impregnowany an-
tyseptykiem (s6l srebrowa sulfatiazolu) przez okres 6 dni,
a nastepnie opatrunki impregnowane srebrem i pobudzaja-
ce ziarninowanie. Wedtug Szewczyk i Jawienia oczyszcza-
nie rany ma na celu stworzenie optymalnych warunkéw go-
jenia i mozliwie szybkie usuniecie tkanki martwiczej, ropy,
nadmiaru wysieku oraz wszelkich zanieczyszczen (zar6wno
w postaci cial obcych, jak i mikroorganizméw). Dodatko-
wo diametralnie zmniejsza zrédlo infekcji miejscowej i/lub
ogolnoustrojowej [18]. Rozpuszczanie (liza) tkanek mar-
twych w celu szybszego ich usunigcia u pacjenta z zabu-
rzeniami odpornosci jest ryzykowne ze wzgledu na szyb-
ki wzrost kolonii bakterii w rozptywnej martwiczej tkance.
W gojeniu miejscowym rany zawsze nalezy rozwaza¢ wyko-
rzystanie takich metod oczyszczania tkanek, ktére w szyb-
ki i bezpieczny sposdb doprowadzg do usunigcia zdemar-
kowanej martwicy. Stosowanie aktywnych opatrunkéw za-
pewnia wilgotne $rodowisko w ranie, pobudza naturalng
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autolize i proliferacje nowych komoérek. Jednakze w sytuacji
duzego ryzyka infekeji nalezy bezwzglednie stosowaé opa-
trunki impregnowane $rodkiem antyseptycznym o udoku-
mentowanym dziataniu przeciwdrobnoustrojowym oraz an-
tyseptyk kompatybilny z zastosowanym opatrunkiem [19].
W procesie miejscowego leczenia rany — oprdcz miejsco-
wej oceny oraz zaopatrzenia uszkodzonych tkanek - za-
wsze nalezy rozwazy¢ stan ogdlny chorego i czynniki, kté-
re moga opdzniaé gojenie. Omawiany przypadek pacjenta
- pomimo powaznie zaburzonej odpornosci - zwraca uwa-
ge na bardzo dobre zdolnosci regeneracji tkanek. Lecze-
nie rany - od oczyszczenia do zabliznienia - trwalo 39 dni
i przebiegalo bez wigkszych problemdéw natury medycznej,
co u chorego z niedokrwisto$cig aplastyczng mozna uzna¢
za sukces terapeutyczny.

WNIOSKI

Oczyszczenie rany z tkanki martwiczej i zastosowanie
opatrunkéw aktywnych z substancja antyseptyczng skutecz-
nie zmniejsza ilo$¢ drobnoustrojow w ranie zagrozonej in-
fekeja 1 daje szanse na szybkie jej wyleczenie.

KONFLIKT INTERESOW: nie zgtoszono.
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