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MOZLIWOSCI ZAPOBIEGANIA ZAKAZENIOM ODCEWNIKOWYM

Possibilities of prevention of catheter infections
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Streszczenie

Kaniulacja zyt obwodowych to jedna z najczesciej stoso-
wanych procedur inwazyjnych wykonywanych przez pielegniar-
ki w szpitalu. Pomimo wprowadzania do praktyki klinicznej co-
raz lepszego jakosciowo sprzetu do kaniulacji naczyh oraz
srodkéw do dezynfekgji i pielegnacji miejsca wktucia, zakaze-
nia zwigzane ze stosowaniem cewnikéw/kaniul naczyniowych
nadal stanowig powazny problem medyczny i ekonomiczny.

Zakazenia odcewnikowe s3 spowodowane wieloma czyn-
nikami, takimi jak interakcje zachodzace w organizmie czto-
wieka z drobnoustrojami, obecnos¢ kaniuli donaczyniowej oraz
czas trwania relacji miedzy nimi. Wszystkie powyzsze czynni-
ki w potaczeniu ze sobg stanowia ryzyko wystapienia zakaze-
nia. Gtéwnymi zrédtami zakazenia sa drobnoustroje zasiedla-
jace skoére pacjenta w miejscu wktucia, drobnoustroje
przechodzace do krwi z wewnatrzustrojowych ognisk infekcji,
srodowisko szpitalne. Kolonizowanie przez drobnoustroje po-
wierzchni tworzyw sztucznych jest procesem ztozonym i wie-
loetapowym. Dlatego zapobieganie zakazeniom jest niezwy-
kle wazne i konieczne. Praca bedzie omawiata zagadnienia
zwigzane z czynnikami ryzyka, zapobieganiem i postepowa-
niem zwigzanym z zakazeniami odcewnikowymi.

Stowa kluczowe: zakazenia odcewnikowe, czynniki ryzyka
zakazen, zapobieganie, postepowanie.

Wstep

Zakazenia odcewnikowe stanowig powazny problem,
mimo wprowadzania do praktyki klinicznej coraz lepsze-
go jakosciowo sprzetu do kaniulacji naczyn oraz Srodkéw
do dezynfekgji i pielegnacji miejsca wktucia, zakazenia
zwigzane ze stosowaniem cewnikéw naczyniowych nadal
stanowia powazny problem medyczny i ekonomiczny. Naj-
powazniejszym powiktaniem jest posocznica odcewniko-
wa, ktéra odpowiada za 10-20% zgondw hospitalizowa-
nych pacjentéw. Patogeneza zakazen odcewnikowych jest
zwigzana z kilkoma czynnikami ryzyka. Warto dodag, iz
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Summary

Intravenous cannulation is one of the most common
procedures performed by nurses in hospitals. Unfortunately this
procedure is closely linked with intravenous infections.
Nowadays there is quite good medical equipment and the
quality of this equipment is better than previously. However,
equipment for cannulation such as various kinds of catheters
still poses a big medical and economic problem because of
intravenous infections.

Intravenous infections are linked to various factors such as:
interaction in the human body with pathogens, presence of
venous catheter, and their duration. These factors linking with
each other are very dangerous, because of the risk of infections.
The main source of infections are: presence of pathogens on
the human skin where the catheter is situated, and the hospital
environment. That is why we have to prevent intravenous
infection, because it is very important and necessary. This article
shows risks factors, prevention of intravenous infections and
procedures against infections.

Key words: intravenous infections, infectious risk factors,
prevention, procedures.

zakazenia odcewnikowe sg wynikiem interakcji czynni-
kow, takich jak organizm cztowieka, drobnoustroje i ma-
teriat obcy — kaniula donaczyniowa. Kolejnym czynnikiem
majacym wptyw na wystapienie zakazenia odcewnikowe-
go jest czas trwania potréjnej relacji, poniewaz ma ona
zmienng dynamike, typowa dla wszystkich zjawisk z udzia-
tem elementéw biologicznych. Istotna jest takze witasci-
wa aktywnos¢ 0séb trzecich, tzn. personelu odpowiedzial-
nego za funkcjonowanie opisywanego tu uktadu [1].
Gtéwnym Zzrédtem drobnoustrojéw kolonizujacych cew-
niki naczyniowe sga flora endogenna pacjenta oraz sro-
dowisko szpitalne [1-5]. W pierwszym przypadku chodzi
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o drobnoustroje, ktére zasiedlaja skére w miejscu wktu-
cia, znacznie rzadziej przechodza do krwi z wewnatrzu-
strojowych ognisk infekcji (droga hematogenna). Drob-
noustroje kolonizujg cewnik i wzdtuz jego powierzchni
wedrujg do krwi. Zrédtem drobnoustrojéw moga byé réw-
niez skazone ptyny infuzyjne. Nieprzestrzeganie zasad hi-
gieny podczas zaktadania linii infuzyjnej moze spowodo-
wac jej zanieczyszczenie i skazenie ptyndéw. Linia infuzyjna
powinna by¢ wymieniana nie rzadziej niz co 72 godz., gdy
podawane s3 zwykte ptyny, i co 24 godz., jezeli podawa-
na jest krew lub stosuje sie zywienie pozajelitowe [4].

Ze Srodowiska szpitalnego (np. od innego pacjenta)
drobnoustroje moga zostac¢ przeniesione na cewnik przez
rece 0séb zajmujacych sie leczeniem i pielegnacja pa-
cjenta

Biofilm

Kolonizowanie przez drobnoustroje powierzchni two-
rzyw sztucznych jest procesem ztozonym i wieloetapowym
[6]. Bierze w nim udziat wielocukrowy $luz (slime) lub otocz-
ki, ktore sg obecne na powierzchni wielu bakterii Gram-do-
datnich i Gram-ujemnych. Ponadto gronkowce, wiekszos¢
pateczek Gram-ujemnych oraz grzyby drozdzopodobne z ro-
dzaju Candida maja receptory dla biatek macierzy zewna-
trzkomorkowej (ang. extracellular matrix protein — ECM).

Czynniki ryzyka zakazefh odcewnikowych

Do najczestszych czynnikéw, ktére maja wptyw
na wystapienie zapalenia zyt z cewnikiem obwodowym,
zaliczy¢ mozna:

» materiat, z ktérego wykonany jest cewnik,

* wielkos¢ (przekrdj Swiatta) cewnika,

* miejsce zatozenia cewnika,

 doSwiadczenie osoby zaktadajacej cewnik w kaniulacji
naczyn,

e czas utrzymywania cewnika w zyle,

» pielegnacja miejsca wktucia (rodzaj opatrunku i cze-
stosc jego zmiany, Srodek dezynfekcyjny),

« zatozenie kaniuli w sytuacji nagtej,

» czynniki bezposrednio zwigzane z pacjentem (stan kli-
niczny, choroba podstawowa, np. neutropenia, immu-
nosupresja, choroba nowotworowa czy cukrzyca znacz-
nie zwiekszaja szanse na powiktania infekcyjne, stan
skory, uczulenia).

Czestos¢ i nasilenie powiktan zalezg od rodzaju naczy-
nia, czasu utrzymywania cewnika, miejsca wprowadzenia
cewnika, odlegtosci skory od naczynia, dtugosci cewnika,
parametréw fizyczno-chemicznych kaniuli naczyniowe;j.
Szczegblnej czujnosci i ostroznosci wymaga podawanie
mieszanin alimentacyjnych przez cewniki naczyniowe. Naj-
bardziej niebezpieczne pod wzgledem ryzyka zakazenia

uznano wktucia centralne do zyty podobojczykowej (bez-
pieczny czas utrzymywania nawet do tygodnia; tylko 4,5%
przypadkéw kolonizacji bakteryjnych po tym czasie; udo-
kumentowanych 1,9% zakazen odcewnikowych). Jednak
najwieksze ryzyko niesie za sobg kaniulacja zyty udowej
(bezpieczny i optymalny czas utrzymywania do 3 dni;
19,8% przypadkéw potwierdzonej kolonizacji bakteryjnej;
az 21,5% zakazen odcewnikowych) [7].

Jak mozna zapobiec wystapieniu zakazenia
lub zmniejszyc¢ jego ryzyko?

Wedtug wytycznych Intravenous Nursing Standards
of Practice (INSP) zalecane jest zdefiniowanie i uzywanie
skali klasyfikujacej zapalenia zyt na podstawie obserwo-
wanych objawéw. Skala taka powinna znalez¢ sie w zbio-
rze zasad i procedur danej placowki opieki zdrowotnej
i stosowana do okreslenia stadium zaawansowania za-
palenia w kazdym przypadku [8].

Najistotniejsze zalecenia dotyczace profilaktyki zapa-
lef zyt:

1. Przygotowanie ptynéw infuzyjnych oraz zaktadanie ka-
niul musi odbywat sie z zachowaniem technik asep-
tycznych.

2. Hipertoniczne roztwory infuzyjne nalezy podawac
do wiekszych zyt lub przez cewniki centralne.

3. Nalezy zmienia¢ miejsca zaktadania kaniul zgodnie
z wytycznymi INSP

4. Nalezy dobieraé najmniejsze kaniule wystarczajace
do zrealizowania zaleconej terapii.

5. Nalezy stosowa¢ odpowiednie techniki mocowania ka-
niul w celu uzyskania mozliwie dobrej stabilizacji cew-
nika.

6. Podawane roztwory nalezy filtrowaé za pomoca filtrow
0,2 p w celu usuniecia czastek statych.

Odcewnikowe zakazenia krwi moga prowadzi¢ do roz-
woju ciezkiej sepsy, wstrzasu septycznego oraz niewy-
dolnosci wielonarzadowej. Smiertelnos¢ w Polsce siega
54%. Dlatego tak istotna jest profilaktyka chronigca pa-
cjenta przed powiktaniami [9-13]. Dziatania prewencyj-
ne powinny dotyczyé:

* stosowania procedur zwigzanych z zaktadaniem i utrzy-
mywaniem cewnikéw naczyniowych,

« stosowania kaniul z materiatéw majacych zmniejszyé
adhezje drobnoustrojéw,

* stosowania cewnikéw impregnowanych substancjami
0 dziataniu przeciwbakteryjnym oraz chronigcym
przed zakazeniem ze skéry w miejscu wyjécia cewnika,

* wymiany cewnikéw naczyniowych w przypadku infekcji,

« stosowania procedur zwiazanych z systemami infuzyj-
nymi zaleznie od ich przeznaczenia (np. podaz lekéw

czy odzywianie pozajelitowe).

Podstawa zapobiegania jest zrozumienie mechaniz-
moéw powstawania powiktan odcewnikowych i ich na-
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stepstw [9]. Niezbedna jest znajomos¢ czynnikdw zwie-

lokrotniajacych ryzyko wystapienia zakazen:

» aktywne zakazenie w momencie zaktadania (8,7-9,2-
krotnie wieksze ryzyko),

» ktopoty techniczne przy zaktadaniu (5,4-krotnie wiek-
sze ryzyko),

» kolonizacja miejsca wktucia (6,3-56,3-krotnie wieksze
ryzyko),

» zta pielegnacja po zatozeniu wktucia/cewnika (5,5-krot-
nie wieksze ryzyko),

* niedobédr personelu pielegniarskiego (1-61,5-krotnie
wieksze ryzyko),

» kolonizacja gniazda cewnika (17,9-44,1-krotnie wiek-
sze ryzyko).

Aseptyka

Ryzyko wystapienia infekcji odcewnikowej mozna
zmniejszy¢, scisle przestrzegajac zasad aseptyki. Przede
wszystkim nalezy wtasciwie stosowaé preparaty
dezynfekcyjne, zwtaszcza podczas higienicznej procedu-
ry mycia rak, przygotowania i utrzymywania miejsca za-
tozenia cewnika, dezynfekcji sprzetu. Wtasciwe mycie
rak jest powszechnie uznawane za szczegb6lnie istotne.

Mimo Swiadomosci personelu szpitalnego dotycza-
cej wagi tego zagadnienia, obowigzujace zasady i zale-
cenia dotyczace higieny rak sa czesto ignorowane.

Polskie rekomendacje

Rekomendowane dobre praktyki w zakresie ptynote-
rapii przez Polskie Towarzystwo Pielegniarek Epidemio-
logicznych i Polskie Towarzystwo Zakazen Szpitalnych
obejmuja:

* promowanie dobrej praktyki wsrdd pielegniarek zajmu-
jacych sie ptynoterapia poprzez tworzenie standardéw:
— przygotowywania sprzetu oraz lekéw do terapii do-

zylnej,

— zaktadania linii naczyniowych,

— pielegnowania miejsca wktucia;

« edukacje, podnoszenie swiadomosci oraz prace badaw-
cze w zakresie stosowania zasad aseptyki i antyseptyki;

« stosowanie dobrej jakosci sprzetu do terapii dozylnej
(cewniki, aparaty do przetoczen, kraniki, tgczniki, pty-
ny do przetoczeh w bezpiecznych opakowaniach itp.);

« stosowanie ptynéw infuzyjnych w opakowaniach gwa-
rantujacych:

— szczelnos¢ potaczenia z aparatem do przetoczen,

— stabilnos¢ aparatu w opakowaniu,

— jatowos¢ przetaczanego ptynu przez caty okres tera-
pii (nie ma potrzeby dodatkowego napowietrzania,
np. przez naktucie butelki);

e dokumentowanie i monitorowanie terapii dozylnej
[11, 12, 14].
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Whioski

Zakazenia zwigzane z terapiag dozylng moga wystapic¢
na kazdym z oddziatéw i w kazdym czasie. Skuteczne pro-
gramy kontroli wymagaja dobrej jakosci sprzetu oraz
wprowadzenia i przestrzegania przyjetych procedur, ta-
kich jak np. zaktadanie cewnikéw naczyniowych i piele-
gnacja miejsca wprowadzenia cewnika, przygotowywa-
nie ptynéw infuzyjnych, podtaczanie zestawéw infuzyjnych
itp. Oprocz cyklicznie powtarzanych szkoler personelu za-
lecana jest stata kontrola przestrzegania zasad aseptyki
i sprawdzanie praktycznych umiejetnosci personelu.

Btednie prowadzona terapia dozylna moze by¢ przy-
czyna wielu powiktan i komplikacji, takich jak zakrzepi-
ca, posocznica, martwica, niedroznosé, nacieczenia, zator
powietrzny czy fragmentem kaniuli. Powiktania te z ko-
lei prowadza do wydtuzonego pobytu pacjenta w szpita-
lu, narazajgc go na dodatkowe ryzyko, cierpienia czy
wreszcie powodujg wzrost kosztéw leczenia, a nawet
roszczenia sadowe czy afery medialne.
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