deg). Natomiast w prébkach z naniesionymi warstwami otrzy-
mujemy praktycznie tylko refleksy od warstw, co $wiadczy o
ich kilku mikrometrowej grubosci. Im wigcej wegla w war-
stwie tym bardziej uwidacznia sie przesuniecie piku w strone
weglika tytanu. | tak w warstwie z azotku tytanu obserwuje-
my pik przy 260~42,83 deg. Obecno$¢ 5,68 %at. C przesuwa
pik do wartosci 20~42,59 deg, natomiast jeszcze wieksza
zawartos¢ wegla (11,10%at.C) do wartosci 26~42,31 deg.

Z analizy krzywych przedstawionych na RYS. 3 wynika,
ze powtoki azotku i weglikoazotku tytanu w niewielkim stop-
niu poprawiajg odporno$¢ korozyjng stopu WIRONIT. Nie
obserwuje sie natomiast zasadniczych réznic w odporno-
Sci korozyjnej warstw weglikoazotkow i azotkdw na tych
stopach. Na krzywych potencjodynamicznych wyraznie wi-
doczny jest obszar pasywny, w przypadku warstw pokry-
tych powtokami wigkszy niz dla probek bez pokrycia. Prob-
ki pokryte warstwami weglikoazotkéw tytanu zachowujg sie
podobnie do prébek pokrytych azotkiem tytanu, jesli chodzi
o rodzaj wystepujacej korozji.

Mata poprawa odpornosci korozyjnej badanych warstw
moze tez by¢ spowodowana ich porowatoscia, ktoéra znacz-
nie pogarsza szczelnosé powtok a tym samym ich odpor-
nos¢ korozyjna.
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Streszczenie

Umieszczenie cewnika (kaniula) w naczyniu krwio-
nosnym (kaniulacja Zyty/tetnicy), jest podstawowym

are present. In the samples with layers only reflections from 43

L

the layers are obtained, what proves their thicknessisabout ® ® ® @ ® o @

few microns. The more carbon in the layer, the more visible
is the translation of the peak in the direction of titanium car-
bide. In the layer from titanium nitride, the peak is visible on
260~42.83 deg. The presence of 5.68% at.C moves the peak
to the value of 26~42.59 deg, and even more carbon con-
tent (11.10%at.C) to the value of 26~42.31 deg.

The analysis of the curves presented in FIG. 3 confirms
that the titanium nitrides and nitrocarbides improve not sig-
nificantly the corrosion resistance of the WIRONIT alloy.
No substantial differences of the corrosion resistance of the
layers of nitrides and nitrocarbides on these alloys were
observed. Passive area, greater in case of the coated lay-
ers, is visible on the potentiodynamic curves. Samples cov-
ered with the titanium nitrocarbides layers behave similarly
to layers samples coated with titanium nitride as far as the
type of the corrosion is concerned.

Small improvement of corrosion resistance of the exam-
ined layers can also result from their porosity, which signifi-
cantly deteriorates tightness of the layers and in the same
time its corrosion resistance.
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Abstract

Introduction of a cannula into a blood vessel (ve-
nous/arterial cannulation) is a basic procedure in
modern medicine. Cannulas must meet high require-
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zabiegiem wykonywanym we wspofczesnej medycy-
nie. Kaniulom stawia sie szczegdlne wymagania, kto-
re majq ograniczy¢ czestosc¢ wystepowania powiktan.
Materiat, z ktérego wykonany jest cewnik powinien
by¢ dobrze tolerowany przez organizm. Na uszkodze-
nia mechaniczne narazone sq przede wszystkim cew-
niki tetnicze (znajdujg w tzw. przeciwpradzie do prze-
ptywajgcej krwi, co predysponuje czoto kaniuli do
mechanicznych uszkodzen przez upostaciowane ele-
menty krwi). Powszechno$¢ kaniulacji powinna wy-
muszac badania nad zachowaniem sie kaniuli w kon-
takcie z przeptywajgcq krwig, a w szczegolnosci zu-
Zywanie sie ich, predysponujgce do wystepowania
powiktan. W pracy przedstawiono wyniki badan zuzy-
cia powierzchni kaniuli przebywajgcych organizmie
pacjenta do 14 dni. Obserwowane na powierzchni
kaniuli zuzycie ma charakter zuzycia erozyjnego.
Uwzgledniajgc wtasciwosci i wielko$¢ ptytek krwi, za-
gfebienia w powierzchni hemozgodnych materiatow
nie powinny byc¢ wieksze niz 0,2 um. W praktyce jed-
nak trudno otrzymac wyroby spetniajgce ten wymadg.
Przy takiej powierzchni znacznie wzrasta sktonnos$c
do tworzenia zakrzepéw na powierzchni kaniuli, co
Jest zjawiskiem niebezpiecznym dla pacjenta. Auto-
rzy w swojej pracy przedstawili wstepne wyniki ba-
dan, w ktorych wykazali zaleznos¢ pomiedzy czasem
przebywania kaniuli w ustroju, a stopniem jej mecha-
nicznego zuzycia. Badania takie pozwalajg na okre-
Slenie maksymalnego czasu, jaki mogq przebywac
cewniki w naczyniach tetniczych bez zagrozenia po-
wstania zakrzepu spowodowanego uszkodzeniem
powierzchni.

Stowa kluczowe: kaniule, elektronowy mikroskop
skaningowy, zuzycie powierzchni
[Inzynieria Biomateriatow, 43-44, (2005), 43-46]

Wstep

W ciggu ostatnich kilku lat obserwuje sie tendencje do
rozszerzania wskazan do kaniulacji naczyn krwiono$nych
[1, 2]. Najczesciej czynnosci te wykonywane sg w ratow-
nictwie medycznym, w oddziatach anestezjologii i intensyw-
nej terapii i oddziatach ostrych zatru¢. Za kaniulacje zwykio
sie uwazac wprowadzenie do uktadu naczyniowego cewni-
ka, dzieki ktéremu istnieje mozliwo$c¢: pobierania krwi, po-
dawania lekow, przetaczania ptyndéw, prowadzenia terapii
(np. nerkozastepczej, zabiegow koronaroplastyki) oraz mo-
nitorowania pacjenta. Kaniule wprowadzane sg zaréwno do
zyt, jak i do tetnic [2, 3].

Przez kaniulacje naczynia tetniczego (wysokoci$nienio-
wego i wysokooporowego) rozumie sie przede wszystkim
naktucie i wprowadzenie cewnika do tetnicy promieniowe;j
(gazometria i monitorowanie ci$nienia tetniczego krwi tzw.
systemowego), rzadziej tetnicy grzbietowej stopy [4] oraz
przy okreslonych wskazaniach do tetnicy ptucnej (cewnik
Swan'a-Ganz'a - dla monitorowania parametrow odczyty-
wanych z monitora rzutu serca) [5]. Rozwdj kardiologii i ra-
diologii interwencyjnej coraz czesciej zwigzany jest z na-
kluwaniem tetnic dla wykonania zabiegow takich chociaz-
by, jak koronarografia i koronaroplastyka.

Kaniulacja oznacza pozostawienie w naczyniu hetero-
gennego materiatu. Cewnikom naczyniowym stawia sie,
wiec szczegblne wymagania, ktére majg ograniczy¢ cze-
stos¢ wystepowania powiktan zwigzanych z cewnikowaniem
[6, 10]. Materiat, z ktérego wykonany jest cewnik powinien
by¢ dobrze tolerowany przez organizm (biozgodny) i trom-
bozgodny tj. na jego powierzchni nie powinny tworzy¢ sie
zakrzepy (wytragcanie sig fibryny na powierzchni kaniuli po-

ments in order to decrease the number of complica-
tions - they must be well tolerated by patient's organ-
ism. Especially arterial cannulas are at risk of mechani-
cal damage (they are in a "counter current" to blood
flow) which predisposes the head of cannula to me-
chanical damage by morphotic blood elements. Com-
mon use of cannulas should encourage studies in-
vestigating cannula's reactions to blood flow and it
should focus on cannula wear leading to complica-
tions. It facilitates examination of material damage and
material wear and it could also be used for examining
arterial cannulas. Cannula wear observed at cannula
surface is called erosive wear. Considering size and
properties of platelets - it has been assumed that ex-
cavations in surface of homocompatibile materials
should not exceed 0.2 um. In spite of these sugges-
tions it is difficult to obtain products meeting such re-
quirements which increases the risk of forming clots
on cannula's surface. Study authors presented pre-
liminary study results which proved interdependence
between time of cannula stay in organism and a de-
gree of cannula mechanical wear. Such studies allow
to estimate the maximal time of cannula stay in arte-
rial vessels, avoiding risk of clots caused by surface
damage.
Key words: cannula, scanning electron micro-
scope, surface wear
[Engineering of Biomaterials, 43-44, (2005), 43-46]

Introduction

A tendency to extend therapeutic indications of arterial
cannulation has been observed over the recent years [1,
2]. This type of medical procedures are most common in
Emergency Medical Service, at Intensive Care and Acute
Poisoning Units. Cannulation has been usually defined as
the process of cannula insertion into a vascular system ena-
bling medical staff to take blood, apply medication, trans-
fuse liquids, administer various therapies (i.e. renal replace-
ment therapy, coronaroplasty) and to monitor patient's con-
dition. Cannulas may be introduced both into veins and ar-
teries [2, 3].

Arterial cannulation (high-pressure and high-resistance)
has been most often described as performing an arterial
puncture and inserting the cannula into radial artery
(gasometry and monitoring of arterial blood pressure), ex-
ceptionally into dorsal foot artery/dorsalis pedis artery [4]
and in certain indications a cannula could be also inserted
into pulmonary artery (Swan-Ganz catheter - for monitoring
cardiac output monitor parameters) [5]. The development
of cardiology and intervention radiology often entails punc-
turing of arteries in order to perform various surgical proce-
dures i.e. coronarography or coronaroplasty.

Cannulation also entails the necessity of leaving heter-
ogenous material in a blood vessel. Therefore, cannulas
must meet high requirements in order to decrease a number
of complications occurring as a result of this process [6,
10]. The substance of which cannulas are made should be
well tolerated by patient's organism (biocompatibile) and
also atrombogenous - clots should not be formed on can-
nula's surface (precipitation of fibrin on cannula's surface
may cause release of clots which, in turn, may block small
blood vessels and lead to infractions - especially pulmo-
nary infraction and brain stroke). The material should also
have proper mechanical strength/endurance/resistance fa-
cilitating infusion by both methods: gravitation/al and pres-
sure pump method. Furthermore, the structure of cannula's
surface is also of great importance due to the fact that it
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wodowa¢ moze uwalnianie sie zatorow, ktére zamykajgc
mate naczynia prowadzity bedg do zawatéw - przede wszyst-
kim ptuc i mézgu). Materiat ten powinien réwniez posiadac
odpowiednig wytrzymatos¢ mechaniczng odpowiadajgca,
z wystarczajgcym zapasem okreslonym warunkom wlewu
- najczesciej do uktadu zylnego (grawitacyjny, pod ci$nie-
niem). Duze znaczenie ma tez struktura powierzchni cew-
nika, ktéra wptywa na sktonno$¢ do powstawania i szerze-
nia sie zakrzepow [3]. Wskazana jest mozliwie najwigksza
gtadko$¢ powierzchni, poniewaz jak wykazaty badania wielu
materiatow, zmniejszenie gtadkosci, a wiec rozwiniecie po-
wierzchni jest decydujacym czynnikiem powodujgcym
zwiekszenie ryzyka tworzenia sie zakrzepdw [7]. Wazne jest,
aby wszystkie te wtasciwosci cewnika nie zmieniaty sie pod-
czas jego przebywania w ustroju. Wspoétczesne cewniki
wykonane sg z materiatéw takich, jak teflon, poliuretan, ela-
stomer silikonowy, polietylen lub polipropylen [2].

Czas bezpiecznego przebywania cewnika w organizmie
cztowieka jest roznie diugi. Uwaza sig, ze np. cewniki z
polichlorku winylu (PCV) nie powinny przebywa¢ w naczy-
niu dtuzej niz 5-7 dni; a kaniule silikonowe i teflonowe 14
dni. Ograniczenie czasu utrzymywania kaniuli w naczyniu
wynika przede wszystkim z przyczyn infekcyjnych. Od kilku
lat funkcjonujg na rynku cewniki impregnowane zwigzkami
srebra, sulfatiazynami i chlorheksydyng [2], ktore wykazujg
diugotrwaty efekt przeciwbakteryjny i mogg by¢ utrzymy-
wane w organizmie nawet 4 tygodnie [8]. Zasady aseptyki i
antyseptyki nakazujg usuniecie cewnika z naczynia krwio-
no$nego w sytuacji, w ktérej stwierdza sie znamiona infek-
cji w okolicy wprowadzenia go do naczynia.

Cewnik, ktéry wprowadzono do naczynia narazony jest
na m. in. mechaniczne oddziatywanie przeptywajgcej krwi
(przez elementy morfotyczne). Z cewnikéw dozylnych i do-
tetniczych szczegolnie narazone sg te ostatnie, z uwagi na
wyzsze cisnienie krwi oraz inne usytuowanie w stosunku
do przeptywajacej krwi [9]. Czoto kaniuli tetniczej ustawio-
ne jest w tzw. przeciwpradzie do przeptywajacej krwi, co
moze w konsekwencji spowodowac jej mechaniczne uszko-
dzenie.

Materiat i metoda

Majac na wzgledzie mozliwo$¢ zuzycia cewnikow naczy-
niowych autorzy przeprowadzili badania wstepne (pilota-
zowe) kaniul tetniczych, ktére byly wprowadzane u ludzi
technikg Seldingera. Badane kaniule wykonane byty z poli-
chlorku winylu. Wszystkie oceniane kaniule wyprodukowa-
ne zostaty przez tq sama firme. Kaniulacji dokonywata jed-
na osoba dbajgc o to, by technika wprowadzania byta po-
dobna u wszystkich pacjentéw. Przeprowadzono badania
poréwnawcze kaniul nowych oraz przebywajacych w orga-
nizmie pacjenta 7 i 14 dni. Badania wykonano w mikrosko-
pie elektronowym Hitachi S-3000 N przy powigkszeniach
od 40x do 5000x. Obserwowano zaréwno powierzchnie
zewnetrzne kaniul jak i ich przekroje.

Obrazy poréwnawcze powierzchni zewnetrznej nowych
przedstawiono na RYS. 1a-b, natomiast uzywanych na RYS.
2a-b.

W celu oszacowania gtebokosci powstatych ubytkéw na
powierzchni kaniuli wykonano obserwacje ich przekrojéw
poosiowych. Wyniki przedstawiono na RYS. 3a-b oraz 4a-d.

Omoéwienie wynikow

Na powierzchniach uzywanych cewnikéw obserwuije sie
zuzycie w postaci réznej wielkodci ubytkéw materiatu ka-
niuli. Charakter ubytkéw materiatu oraz analiza warunkéw

may influence formation and spreading of clots [3]. The can-
nula's surface should be as smooth as possible since it has
been proved that the decrease of surface smoothness is
the most vital factor leading to increase of forming clots [7].
Itis essential that all those properties of a cannula remained
unchanged during cannula's stay in the organism. Modern
cannulas are made of teflon, polyurethane, silicone
elastomer, polyethylene or polypropylene [2].

Time length of safe stay of a cannula in human organism
may vary. It is considered that cannulas made of i.e. polyvi-
nyl chloride (PCV) should not remain in a blood vessel for
longer than 5-7 days; silicone and teflon cannulas not longer
than 14 days. Limitation of cannula's stay in a vessel is usu-
ally connected to infections. Cannulas impregnated with sil-
ver compounds, sulphatazines and chlorhexidine has been
recently available on the market [2]. They show to have
long-term antibacterial effect and they may remain in the
organism for up to 4 weeks [8]. Principles of aseptics and
antiseptics recommend to remove the cannula from the
vessel when symptoms of infection are recognised around
the puncture where cannula was inserted.

A cannula introduced into the vein is at risk of mechani-
cal damage i.e. caused by morphotic elements of flowing
blood. Heads of arterial cannulas are particularly at risk of
mechanical damage as they are positioned in a "counter
current" to blood flow [9].

Material and method

Taking cannula wear into consideration study authors
performed preliminary examination of arterial cannulas in-
troduced into patients' blood vessels by Seldinger technique.
All tested cannulas were made of polyvinyl chloride and
they were produced by the same company. One person
performed cannulation taking great care so that cannulas
were inserted in possibly the same manner with each pa-
tient. Next, a comparative examination of cannulas was
performed - new cannulas and those after 14-day-stay in
patients' organism were compared. The tests were carried
out using Hitachi S-3000 N electron microscope, magnified
from 40x to 5000x and both external surface and (cross)
section of cannulas were observed.

Results

Comparative pictures presenting the surface of new can-
nulas are shown on FIGs. 1a-b, FIGs. 2a-b present the sur-
face of used cannulas.

Moreover, in order to evaluate the depth of excavations
on the surface observation of cannulas' longitudinal section
was also performed. The results are presented on FIGs.
3a-b and 4a-d.

Various sizes and types of material loss observed on the
surface of used cannulas analysed under various condi-
tions prove the occurrence of erosive wear. Considering
properties and size of platelets - it has been assumed that
excavations on the surface of homocompatibile materials
should not exceed 0,2 pm in order to avoid formation of
blood clots [10]. Material loss on the head of cannula pre-
sented on FIGs. 2 a-b and 4 a-d and also on lateral surface
of cannula is many times/significantly bigger and it was es-
timated during the examination from 2 to 20 ym, depend-
ing on the length of cannula's stay in the organism. There-
fore, it could be concluded that cannula's surface has sig-
nificant impact on formation of clots on the cannula which
could appear to be dangerous for the patient.

Proper evaluation on cannula's condition after various
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pracy wskazujg na erozyjne zniszczenie powierzchni ka-
niuli. Uwzgledniajac wtasciwosci i wielkos¢ ptytek krwi, za-
gtebienia w powierzchni hemozgodnych (biozgodnych)
materiatow nie powinny by¢ wieksze niz 0,2 pm, w przeciw-
nym razie mogg powodowac zakrzepy [10]. Widoczne na
RYS. 2a-b i 4a-d ubytki materiuatu na czole oraz na po-
wierzchni bocznej kaniuli sg wielokrotnie wieksze i w bada-
nych kaniulach wynosity od 2 do 20 ym w zaleznosci od
czasu przebywania w organizmie pacjenta. Mozna, wigc
stwierdzi¢, ze przy takiej powierzchni znacznie wzrasta
sktonnos¢ do tworzenia zakrzepéw na powierzchni kaniuli,
co jest zjawiskiem zdecydowanie niekorzystnym, a nawet
niebezpiecznym dla pacjenta.

Oceniajac stan cewnikéw réznie dtugo przebywajgcych
W naczyniu - mozna sledzi¢ postepowanie procesu ich zu-
Zzywania sie w czasie. Badania takie pozwolg na okreslenie
maksymalnego czasu, jaki moga przebywac cewniki tetni-
cze w naczyniu, bez ryzyka powstania zakrzepu na ich po-
wierzchni. Poniewaz kaniula stuzy m.in. do monitorowania
parametréw hemodynamicznych, rejestrowanych w spos6b
ciggly - mozna powigza¢ procesy zuzycia z parametrami
przeptywajgcej krwi np. liczbg elementéw morfotycznych
(erytrocyty, leukocyty, ptytki krwi) i parametrami krzepnie-
cia (INR, APTT, fibrynogen).

RYS. 4. Przekroje poosiowe kaniuli uzywanej.
FIG. 4. Longitudinal sections of used cannulas.
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length of stay in the artery - allows to trace the process of
cannula's wear. The study allows to estimate the maximal
time of cannula stay in arterial vessels and to avoid the risk
of clotting. Due to the fact that cannulas are used to moni-
tor haemodynamic parameters registered continuously - it
proves logical to connect erosive wear with the parameters
of passing blood, i.e. the number of morphotic elements
(erythrocytes, leukocytes, platelets) and also with clotting
parameters (INR, APTT, fibrinogen).

RYS. 1. Powierzchnia czota nowej kaniuli.
FIG. 1. Surface of new cannula's head.

RYS. 2. Powierzchnia czota kaniuli uzywanej 14
dni.
FIG. 2. Surface of cannula's head used for 14 days.

RYS. 3. Przekroj poosiowy nowqej kaniuli.
FIG. 3. Longitudinal section of new cannulas.
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