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Polskie Stowarzyszenie Pielęgniarek Epidemiologicznych przedstawia kolejny 
Zeszyt Naukowy zawierający zestaw podstawowych wymogów pielęgnacji wkłuć 
obwodowych i centralnych, opracowanych w oparciu o przyjęte do stosowania Bun­
dle of Care w różnych krajach oraz najnowsze wytyczne CDC dotyczące zapobiega­
nia zakażeniom związanym ze stosowaniem cewników naczyniowych. Wprowadze­
nie do praktyki naukowo zdefiniowanych zasad pielęgnacji dostępów naczyniowych 
oraz dokumentowanie i raportowanie zgodności z nimi w codziennej praktyce, umoż­
liwi standaryzację opieki nad pacjentem w polskich placówkach medycznych oraz 
poprawi jakość opieki i świadczeń medycznych.

Polskie Stowarzyszenie Pielęgniarek Epidemiologicznych wraz z Krajowym 
Konsultantem w dziedzinie pielęgniarstwa epidemiologicznego zaleca wprowadze­
nie do praktyki opisane w niniejszym Zeszycie zasady lub wykorzystanie ich do 
opracowania własnych przepisów i procedur. Przedstawiona publikacja uwzględnia 
rozwiązania największych zidentyfikowanych problemów terapii dożylnej.

Standardy opieki i procedury medyczne w zakresie prewencji zakażeń szpitalnych 
powinny opierać się na aktualnej wiedzy medycznej. Brak stosowania najnowszych 
osiągnięć w pielęgnacji miejsca wkłucia może być przyczyną zdarzeń niepożądanych. 
Pielęgniarki epidemiologiczne są tą grupą zawodową, która od lat wykazuje szcze­
gólną dbałość o możliwie jak najszybsze wprowadzanie aktualnych rekomendacji 
i najlepszych standardów profilaktyki zakażeń szpitalnych do codziennej praktyki.

Mirosława Malara
Prezes Polskiego Stowarzyszenia Pielęgniarek Epidemiologicznych

Beata Ochocka
Konsultant Krajowy w dziedzinie Pielęgniarstwa Epidemiologicznego
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Zakażenia krwi związane ze stosowaniem cewników  
i kaniul naczyniowych

Pracownicy służby zdrowia są zobowiązani do zapewnienia jak najwyższego po­
ziomu opieki wszystkim pacjentom. 

Zakażenia odcewnikowe wciąż pozostają jednym z głównych problemów w le­
czeniu pacjentów, posiadających założony cewnik centralny lub kaniulę obwodo­
wą. Konieczne jest wprowadzenie do praktyki wytycznych odnośnie zapobiegania 
zakażeniom odcewnikowym, skierowanych do całego personelu medycznego, który 
zleca założenie i  usunięcie cewników naczyniowych, zakłada i  usuwa je oraz jest 
odpowiedzialny za opiekę nad nimi oraz obserwuje, nadzoruje i kontroluje zakażenia 
w szpitalach oraz innych zakładach opieki zdrowotnej. Celem stosowania wytycz­
nych w codziennej praktyce jest wyeliminowanie lub radykalne obniżenie ilości za­
każeń odcewnikowych. 

Rozwój zakażenia odcewnikowego jest uzależniony od wielu czynników np.:
–	 czynniki związane z  pacjentem – rodzaj schorzenia i  jego nasilenie oraz czas 

utrzymywania cewnika u  pacjenta (np. oparzenia trzeciego stopnia a  chirurgia 
sercowo-naczyniowa, pacjenci onkologiczni, hematologiczni, dialozowani, trans­
plantacje, cukrzyca, żywienie pozajelitowe, sterydoterapia)

–	 czynniki związane z cewnikiem/kaniulą – rodzaj cewnika/kaniuli, materiał z któ­
rego jest wykonany kateter, warunki w jakich był wprowadzony kateter do naczy­
nia krwionośnego (sytuacja nagła a zabieg planowy)

–	 czynniki związane ze środowiskiem/szpitalem – ilość lóżek w szpitalu, typ szpi­
tala itp.

Przegląd piśmiennictwa wskazuje na różną częstość występowania zakażeń od­
cewnikowych. Jedno z badań wykazało 5,2 zakażeń na /1000 cewnikodni w oddziale 
OIT natomiast w pozostałych oddziałach 5,7/1000 cewnikodni (1).

Inne dane z raportu NHSN 2006–2008 wykazują ilość zakażeń rzędu 1,5–2,1/1000 
cewnikodni w oddziałach OIT i 1,2/1000 w pozostałych oddziałach (2). Ten sam ra­
port wskazuje, że w 2009 r. ilość zakażeń odcewnikowych w oddziałach OIT była niż­
sza o 58% w stosunku do roku 2001. Jest to cel, do którego należy dążyć w każdym 
polskim szpitalu. W oddziałach intensywnej terapii spadek ilości zakażeń był znaczą­
co wyższy niż w przypadku pozostałych oddziałów oraz pacjentów dializowanych. 
Wskazuje się, że osiągnięta redukcja, to przede wszystkim skutek skoordynowanych 
działań agencji rządowych, towarzystw naukowych i personelu medycznego, które 
przez blisko dekadę promowały praktyczne wprowadzenie zasad najlepszej praktyki 
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zakładania i opieki nad kateterami, opartych na dowodach klinicznych i rekomenda­
cjach CDC. 

 Należy dążyć do wdrożenia wytycznych zapobiegania zakażeniom związanym 
ze stosowaniem cewników naczyniowych w  codziennej praktyce. Zadaniem tych 
wytycznych jest dostarczenie opartych na wiarygodnych i aktualnych publikacjach 
badań klinicznych zaleceń, dotyczących zapobieganiu odcewnikowym zakażeniom 
krwi i stanowiących podstawę tworzenia standardów opieki medycznej.

Zgodnie z opinią CDC (Centrum Kontroli Chorób, Atlanta, USA) główne obszary 
działań odnośnie zapobiegania zakażeniom odcewnikowym powinny dotyczyć:
1)	 edukacji i  szkolenia personelu służby zdrowia odpowiedzialnego za zakładanie 

i pielęgnację cewników,
2)	 zakładania cewników centralnych przy stosowaniu maksymalnych środków ba­

rierowych,
3)	 właściwego przygotowania skóry przed założeniem cewnika i podczas zmian opa­

trunków, polegającego na usunięciu owłosienia oraz dezynfekcji skóry z wyko­
rzystaniem preparatów >0,5% chlorheksydyny i alkoholu,

4)	 unikania rutynowych wymian cewników centralnych, jako strategii zapobiegania 
zakażeniom,

5)	 stosowania impregnowanych antyseptykami/antybiotykami krótko-czasowych 
cewników do żyły centralnej oraz opatrunków z chlorheksydyną w przypadkach, 
kiedy wskaźniki zakażeń nie maleją pomimo stosowania innych technik (tzn. edu­
kacji i szkolenia, maksymalnych środków barierowych i dezynfekcji skóry prepa­
ratami >0,5% chlorheksydyny i alkoholu),

6)	 poprawy wyników poprzez wdrażanie zestawów podstawowych wymogów (Bun­
dle of Care) do opieki nad linią naczyniową, oraz dokumentowanie i raportowanie 
zgodności ze wskaźnikami wdrożonych strategii, co spełniać ma zadania kryte­
rium pomiaru w ramach poprawy polityki jakości i wyników. 

Należy zwrócić uwagę na to, że przestrzeganie wymogów Bundle of Care oraz 
dokumentowanie i raportowanie zgodności z ww. wymogami jest najlepszą metodą 
podwyższenia jakości opieki nad pacjentem. 

Istnieją 4 mechanizmy prowadzące do skażenia cewnika/kaniuli naczyniowej, 
mogące prowadzić do rozwoju zakażenia odcewnikowego:
1)	 migracja mikroorganizmów ze skóry pacjenta w miejscu wkłucia, w momencie 

jego wprowadzania do naczynia (skażenie końcówki) oraz kolonizacja powierzch­
ni zewnętrznej mikroorganizmami z powierzchni i głębszych warstw skóry, pod­
czas utrzymywania niestabilnie umocowanego cewnika/kaniuli – jest to tak zwane 
skażenie zewnątrz-cewnikowe, które zazwyczaj objawia się klinicznie w ciągu 
pierwszych 2 tygodni od wprowadzenia cewnika
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2)	 bezpośrednie skażenie katetera i/lub portu poprzez kontakt z dłońmi personelu, 
skażonymi płynami lub innymi wyrobami – jest to tak zwane skażenie wewnątrz-
cewnikowe, które zazwyczaj objawia się klinicznie po pierwszych 2 tygodniach 
od wprowadzenia cewnika

3)	 znacznie rzadziej występujące zakażenie wewnętrzne z odległego miejsca infekcji 
w organizmie pacjenta – skażenie wewnątrz-cewnikowe

4)	 najrzadziej występujące – podanie pacjentowi skażonego płynu przez kateter – 
skażenie wewnątrz-cewnikowe.

Migracja mikroorganizmów ze skóry pacjenta w miejscu wkłucia jest najczęstszą 
przyczyną zakażeń odcewnikowych, co znajduje odzwierciedlenie w  ich etiologii. 
W  dalszym ciągu podstawowym czynnikiem etiologicznym pozostają koagulazo-
ujemne staphylococci i Staphylococcus aureus, stanowiące typową florę bakteryjną 
skóry (4). Kolejnymi pod względem częstości występowania czynnikami etiologicz­
nymi są enterococci i Candida spp. Pałeczki gram-ujemne powodują 21% zakażeń 
odcewnikowych (5). 

Wielolekooporność pozostaje dużym problemem, szczególnie w oddziałach in­
tensywnej terapii. Częstość występowania zakażeń odcewnikowych wywołanych 
MRSA obniżyła się w ostatnich latach, co najprawdopodobniej jest skutkiem działań 
prewencyjnych (6). Natomiast w przypadku pałeczek gram-ujemnych oporność na 
cefalosporyny 3-generacji wzrosła znacząco wśród Klebsiella pneumoniae i E. coli, 
tak jak i oporność na imipenem i ceftazydynę wśród Pseudomonas aeruginosa (6). 
Również przez cały czas wzrasta oporność Candida spp. na flukonazol.

Właściwa stabilizacja cewnika centralnego odgrywa dużą rolę w  zapobieganiu 
powikłaniom zakaźnym i niezakaźnym (28). Przeprowadzone badania wskazują, że 
wymiana cewnika centralnego spowodowana niestabilnym mocowaniem jest kosz­
towna (29). Częstość występowania powikłań niezakaźnych przy stosowania cew­
ników centralnych (zapalenie żyły, wynaczynienie, wysunięcie się cewnika) może 
sięgać od 20 do 50% (30,31).

W przypadku kaniul obwodowych częstość powikłań, wynikających z braku wła­
ściwej stabilizacji, jest jeszcze wyższa i wynosi od 36 do 70% (30). Właściwe moco­
wanie kaniul obwodowych stwarza możliwości nie tylko zapobiegania powikłaniom 
zakaźnym i  niezakaźnym ale również znacząco obniża koszty związane z wymia­
ną kaniul na nowe. Badania wykazują, że stosowanie przezroczystych opatrunków 
półprzepuszczalnych zapewnia lepsze mocowanie i większą stabilizację kaniul niż 
opatrunki włókninowe i  rzadziej prowadzi do przesunięcia się kaniuli (22). Reko­
mendacje CDC i  ICNA podkreślają, że przezroczyste opatrunki półprzepuszczalne 
pozwalają na kontrolę miejsca wkłucia i ich stosowanie jest bardziej efektywne kosz­
towo niż stosowanie opatrunków włókninowych lub plastra z gazikiem (3, 27). 
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Usunięcie owłosienia w miejscu wprowadzenia kaniuli i cewnika powinno stano­
wić element praktyki terapii dożylnej. Personel pielęgniarski często zgłasza problemy 
dotyczące przylepności opatrunków, co zazwyczaj spowodowane jest ich aplikacją 
na mokrą lub owłosioną skórę. Usunięcie owłosienia ułatwia aplikację opatrunków, 
zwiększa przylepność opatrunków, przedłuża czas stosowania opatrunku na skórze, 
obniża koszty (zmniejsza ilość wymienianych  opatrunków) oraz, co nie mniej waż­
ne, zwiększa komfort pacjenta. Usunięcie owłosienia jest konieczne nie tylko w przy­
padku zakładania cewników centralnych u mężczyzn, lecz bywa niezbędne również 
w przypadku okolicy szyjnej, jeśli linia owłosienia zachodzi pod opatrunek, lub za­
kładaniu kaniuli obwodowej na przedramieniu czy też dłoni.

Pomimo faktu, iż czynniki ryzyka oraz predyktory zakażenia odcewnikowego są 
różnorodne, to istnieją dowody, że wprowadzone programy zapobiegania zakażeniom 
przynoszą określone sukcesy, chociaż wymagają ciągłego wysiłku (32). Wprowadze­
nie wytycznych oraz sposobu dokumentacji i raportowania opisanego w poniższym 
dokumencie ma na celu obniżenie częstotliwości zakażeń do najniższego z możli­
wych poziomów, biorąc pod uwagę określoną specyficzną populację pacjentów, obec­
ność mikroorganizmów w każdym otoczeniu i środowisku oraz ograniczenia obec­
nych strategii i technologii.

Bundle of Care 

– zestaw podstawowych wymogów pielęgnacji 

Bundle of Care to zestaw wyselekcjonowanych wytycznych, dotyczących okre­
ślonego procesu chorobowego lub terapeutycznego. Stosowanie pojedynczych wy­
tycznych z zestawu przynosi poprawę, natomiast stosowanie całego zestawu wytycz­
nych przynosi znaczącą poprawę opieki oraz zasadnicze zmniejszenie ryzyka i ilości 
zakażeń. Stosowanie wszystkich wytycznych zestawu Bundle of Care skutkuje istot­
nie lepszymi wynikami niż stosowanie ich pojedynczo. W  ostatnim czasie szereg 
zarówno organizacji, towarzystw naukowych i profesjonalnych jak i pojedynczych 
szpitali, wydaje rekomendacje w zakresie Bundle of Care. Wymogi zawarte w ze­
stawie Bundle of Care powinny zawierać najważniejsze zalecenia, oparte na dobrze 
udokumentowanych pracach eksperymentalnych, klinicznych i epidemiologicznych. 
Wprowadzenie Bundle of Care zapewnia łatwe i praktyczne wprowadzenie standar­
dowej opieki nad pacjentem, polepsza przestrzeganie procedur, które w praktyce by­
wają czasem omijane. 
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Wkłucia centralne 
Bundle of Care – zestaw podstawowych wymogów pielęgnacji

Przeprowadzone badania wskazują, że aż 90% zakażeń odcewnikowych może być 
związanych ze stosowaniem cewników centralnych (7). Częstość występowania za­
każeń odcewnikowych może różnić się znacząco w poszczególnych szpitalach. Dane 
australijskie podają częstość zakażeń w oddziałach OIT w ilości 6/1000 cewnikodni, 
co oznacza, że zakażenia dotyczą 23 cewników spośród 1000 stosowanych cewników 
centralnych (8). Wprowadzenie standardów założenia i opieki nad cewnikiem central­
nym (Bundle of Care) przynosi znaczące obniżenie ilości zakażeń odcewnikowych. 
Badanie przeprowadzone w 103 oddziałach intensywnej terapii w 67 szpitalach wyka­
zało zmniejszenie ilości zakażeń odcewnikowych o 67% po 18 miesiącach od wprowa­
dzenia wymogów Bundle of Care (9). Inne badanie ze szpitala w Belfaście wykazało 
obniżenie ilości zakażeń w OIT z 10,75/1000 cewnikodni do poziomu 6,5/1000 cewni­
kodni w ciągu 18 miesięcy, przy czym kontrola wykazała przestrzeganie zasad Bundle 
of Care na poziomie 95% (10).

Poniższy zestaw podstawowych wymogów pielęgnacji – Bundle of Care wkłucia 
centralnego bierze pod uwagę dostępne wyniki badań klinicznych, opublikowane reko­
mendacje, w tym wytyczne CDC (3) i ICNA (25) oraz przykładowe wymogi Bundle of 
Care  z Wielkiej Brytanii (14). W zestawie wymogów są wzięte pod uwagę 2 elementy 
mające podstawowe znacznie dla ewentualnego rozwoju zakażenia odcewnikowego. 
Po pierwsze – założenie cewnika, które musi być dokonane w prawidłowy sposób oraz 
po drugie – opieka nad cewnikiem, wprowadzonym do naczynia. Pielęgnacja cewnika 
jest tym elementem, który podlega okresowej kontroli przy użyciu właściwych pomia­
rów i kart kontrolnych.

Założenie cewnika centralnego
1.	 Higiena rąk

1.1	Umyj ręce bezpośrednio przed i natychmiast po jakimkolwiek kontakcie z pa­
cjentem, przy użyciu właściwych środków myjących lub wcieranie alkoholowe­
go środka antyseptycznego.

2.	R odzaj cewnika
2.1	Stosuj cewnik z pojedynczym kanałem o ile nie jest konieczny inny.
2.2	Stosuj cewnik bakteriobójczy, jeśli planowany czas stosowania jest długi oraz 

ryzyko zakażenia odcewnikowego wysokie.
3.	 Miejsce wkłucia 

3.1	Preferencyjnie zakładaj cewnik centralny w okolicy podobojczykowej.
4.	 Maksymalne środki barierowe

4.1	Procedurę założenia cewnika centralnego należy przeprowadzić w warunkach 
sali operacyjnej lub odpowiedniej sali zabiegowej o należytym reżimie czy­
stości.
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4.2	Stosuj sterylny fartuch, sterylne rękawiczki, maskę i czepek oraz dużą, przykry­
wającą całego pacjenta, serwetę podczas zakładania cewnika.

4.3	Stosuj środki ochrony osobistej na oczy i twarz w przypadku ryzyka zachlapania 
krwią lub płynami ustrojowymi.

5.	 Przygotowanie skóry
5.1	Usuń owłosienie w  miejscu wprowadzenia cewnika centralnego przy użyciu 

elektrycznej strzygarki.
5.2	Stosuj  alkoholowy roztwór >0,5% glukonianu chlorheksydyny do dezynfekcji 

skóry i odczekaj minimum 30 sekund do wyschnięcia po aplikacji u pacjentów 
powyżej 2 miesiąca życia.

6.	O patrunek 
6.1	Stosuj sterylny przezroczysty półprzepuszczalny opatrunek, umożliwiający ob­

serwację miejsca wkłucia.
6.2	W przypadku cewników długo-czasowych (powyżej 30 dni) i/lub gdy ilość za­

każeń odcewnikowych nie obniża się w danym oddziale pomimo przestrzegania 
zasad dotyczących założenia i pielęgnacji i/lub gdy ryzyko zakażenia jest wyso­
kie (pacjent posiada historię wcześniejszych zakażeń odcewnikowych lub miej­
scowych, jest skolonizowany MRSA (33), posiada obniżoną odporność w wyni­
ku chorób systemowych lub prowadzonej terapii) stosuj opatrunek zawierający 
glukonian chlorheksydyny (3).

7.	D okumentacja
7.1	Wpisz informację na temat cewnika centralnego do dokumentacji medycznej 

(rozważ wprowadzenie karty założenia cewnika centralnego) – data wprowa­
dzenia, miejsce wkłucia, typ i numer identyfikujący cewnik, podpis operatora. 

Pielęgnacja cewnika centralnego
1.	 Higiena rąk

1.1	Umyj ręce bezpośrednio przed i natychmiast po jakimkolwiek kontakcie z pa­
cjentem przy użyciu właściwych środków myjących lub wcieranie alkoholowe­
go środka antyseptycznego.

2.	 Kontrola miejsca wkłucia
2.1	Sprawdź przy łóżku pacjenta czy cewnik centralny musi być wciąż utrzymywa­

ny w naczyniu krwionośnym.
2.2	Kontroluj codziennie miejsce wkłucia pod kątem oznak infekcji i wpisz obser­

wacje do karty pacjenta.
3.	O patrunek 

3.1	Sprawdź czy jest stosowany sterylny przezroczysty półprzepuszczalny opatru­
nek i czy jest w nienaruszonym stanie.

3.2	Wymieniaj sterylny przezroczysty półprzepuszczalny opatrunek co 7 dni.
3.3	Stosuj alkoholowy roztwór 0,5% glukonianu chlorheksydyny do dezynfekcji 

skóry podczas zmiany opatrunku.
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3.4	W przypadku cewników długo-czasowych (powyżej 30 dni) i/lub gdy ilość za­
każeń odcewnikowych nie obniża się w danym oddziale pomimo przestrzega­
nia zasad dotyczących założenia i pielęgnacji i/lub gdy ryzyko zakażenia jest 
wysokie (pacjent posiada historię wcześniejszych zakażeń odcewnikowych 
lub w  miejscowych, jest skolonizowany MRSA (34), posiada obniżoną od­
porność, leczony jest sterydami itp.) stosuj opatrunek zawierający glukonian 
chlorheksydyny (3).

4.	 Porty i łączniki
4.1	Stosuj sterylne korki lub łączniki z zaworami.
4.2	Stosuj technikę aseptyczną podczas jakiegokolwiek dostępu do linii naczynio­

wej i opatrunku.
4.3	Dezynfekuj porty i łączniki 70% alkoholem.

5.	 Zestawy do przetoczeń
5.1	Wymień zestaw do przetoczeń natychmiast po przetoczeniu krwi i innych pre­

paratów krwiopochodnych.
5.2	Wymieniaj zestaw do przetoczeń płynów zawierających lipidy do żywienia po­

zajelitowego co 24 godziny.
5.3	Wymieniaj zestawy do przetoczeń innych płynów co 72 godziny.

Kontrola okresowa
Sprawdzaj okresowo przestrzeganie podstawowych wymogów odnośnie pielęgna­

cji cewnika centralnego poprzez dokonywanie 2 pomiarów:

Częstość występowania zakażeń odcewnikowych, związanych z  cewnikami 
centralnymi:
całkowita ilość przypadków zakażeń / ilość dni, w których były utrzymywane cewniki 
centralne u wszystkich pacjentów w określonym czasie x 1000 = częstość występowa­
nia zakażeń odcewnikowych, związanych ze stosowaniem cewników centralnych na 
1000 cewnikodni.

Stopień przestrzegania zasad Bundle of Care:
liczba pacjentów z zaliczonymi pozytywnie 5 zasadami Bundle of Care / liczba pacjen­
tów z cewnikiem centralnym w badanym dniu x 100% = stopień przestrzegania zasad 
Bundle of Care.

Kontrola przestrzegania zasad jest dokonywana okresowo w  1 wybranym dniu, 
w którym wszyscy pacjenci z cewnikami centralnymi podlegają ocenie pod względem 
zastosowania zasad Bundle of Care. Jakakolwiek ocena negatywna, któregokolwiek 
elementu, oznacza brak przestrzegania zasad Bundle of Care.

Wprowadzenie podstawowych wymogów pielęgnacji cewnika centralnego wymaga 
czasu na zaobserwowanie obniżenia ilości zakażeń odcewnikowych. Z upływem czasu 
od wprowadzenia Bundle of Care należy oczekiwać coraz wyższego stopnia przestrze­
gania zasad (aż do 100% zgodności) przy jednoczasowym zmniejszeniu ilości zakażeń 
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odcewnikowych. Przeprowadzone badania wskazują na znaczące obniżenie ilości za­
każeń odcewnikowych przy stosowaniu zasad Bundle of Care (11, 12, 13, 14). A dzięki 
stosowaniu opatrunków z  glukonianem chlorheksydyny można w jeszcze większym 
stopniu obniżyć częstość występowania zakażeń odcewnikowych (15, 16).

Tabela I – Okresowa kontrola stopnia przestrzegania zasad Bundle of Care – cew-
niki centralne – przykład

Działanie

Właściwa 
higiena rąk 
przed i po 

każdorazowym 
dostępie 
do linii 

naczyniowej 
i opatrunku

Kontrola 
potrzeby 

stosowania 
cewnika 

centralnego 
i oznak 
infekcji

Kontrola 
stanu 

opatrunku 
i jego 

wymiany 
oraz 

dezynfekcji 
skóry

Kontrola 
stanu 

i dezynfekcji 
portów 

i łączników 
podczas 
dostępu 

Kontrola 
wymiany 
zestawów 
do prze
toczeń 

Ocena 
przestrzegania 

WSZYSTKICH 
zasad  

Bundle of Care 
u pacjenta

Pacjent nr 1 tak nie tak nie tak NIE
Pacjent nr 2 tak tak tak tak tak TAK
Pacjent nr 3 tak tak tak tak nie NIE
Pacjent nr 4 nie tak tak tak tak NIE
Pacjent nr 5 tak tak tak tak nie NIE

Pacjent nr 6 tak tak tak tak Nie 
dotyczy TAK

Pacjent nr 7 tak tak tak tak tak TAK
Pacjent nr 8 tak tak tak tak tak TAK
Pacjent nr 9 tak tak tak nie nie NIE
Pacjent nr 10 nie tak tak tak nie NIE
Ile razy 
pojedyncza 
zasada była 
wdrożona

8/10 9/10 10/10 8/10 6/10 4/10

Stopień 
przestrzega
nia zasad 
u wszystkich 
pacjentów

80% 90% 100% 80% 60% 40%
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Tabela II – Częstość występowania zakażeń odcewnikowych – cewniki centralne 
– przykład

Badany 
okres

Ilość 
pacjentów 

w kontrolo­
wanym 
oddziale

Ilość cewnikodni = 
ilość dni, w których 
pacjenci posiadali 
cewnik centralny

Ilość pacjentów, 
u których wy

kryto zakażenie 
odcewnikowe 

Częstość 
występowania 

zakażeń 
odcewnikowych

Stopień 
przestrzegania 
zasad Bundle 

of Care – 
przykład

styczeń 25

110
(np. 10 pacjentów 

przez 5 dni, 
3 pacjentów przez  

10 dni, 1 pacjent przez 
30 dni)

3
(3/110) x 1000 
= 27 zakażeń / 

1000 cewnikodni
40%

styczeń–
czerwiec 200

890 
(np. 60 pacjentów 

przez 5 dni, 
50 pacjentów przez 10 
dni, 3 pacjentów przez 

30 dni)

4
(4/890) x 1000 = 
4,49 zakażeń / 

1000 cewnikodni
80%

styczeń–
grudzień 500

1950
(np. 150 pacjentów 

przez 5 dni, 
60 pacjentów przez 

10 dni, 20 pacjentów 
przez 30 dni)

5
(5/1950) x 1000 
= 2,56 zakażeń / 
1000 cewnikodni

100%
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Wkłucia obwodowe 
Bundle of Care – zestaw podstawowych wymogów pielęgnacji

Stosowanie kaniul obwodowych stanowi 3 przyczynę pod względem częstotliwości  
występowania zakażeń krwi. Kaniule stanowią bezpośrednią drogę wejścia mikroorga­
nizmów do krwiobiegu ze skażonych portów/łączników kaniul, dłoni personelu, skóry 
pacjenta w miejscu wprowadzenia kaniuli oraz skażonych płynów (34).

Poniższy zestaw podstawowych wymogów pielęgnacji Bundle of Care wkłucia ob­
wodowego bierze pod uwagę dostępne wyniki badań klinicznych, opublikowane reko­
mendacje, w tym wytyczne CDC (3) i ICNA (27) oraz przykładowe wymogi Bundle 
of Care z Wielkiej Brytanii Health Protection Scotland – Infection Control Team (17). 
W zestawie wymogów są wzięte pod uwagę 2 elementy mające podstawowe znacznie 
dla ewentualnego rozwoju zakażenia odcewnikowego. Po pierwsze założenie kaniuli, 
które musi być dokonane w  prawidłowy sposób oraz po drugie pielęgnacja kaniuli 
wprowadzonej do naczynia. Opieka nad kaniulą jest tym elementem, który podlega 
okresowej kontroli przy użyciu właściwych pomiarów i kart kontrolnych.

Założenie kaniuli obwodowej
1.	 Higiena rąk

1.1	Umyj ręce bezpośrednio przed i natychmiast po jakimkolwiek kontakcie z pa­
cjentem przy użyciu właściwych środków myjących lub wcieranie alkoholowe­
go środka antyseptycznego.

2.	R odzaj cewnika
2.1	Stosuj kaniulę z pojedynczym portem, o ile nie jest konieczna inna.

3.	 Miejsce wkłucia 
3.1	Zakładaj kaniulę w miejscu, które nie będzie utrudniało aktywności ruchowej 

pacjentowi oraz nie będzie powodowało ruchomości kaniuli w żyle (właściwa 
stabilizacja).

3.2	Preferencyjnie zakładaj kaniule na kończynach górnych. 
3.3	W przypadku pacjentów, u których dostęp naczyniowy będzie wymagany przez 

dłuższy czas (krótszy niż wymagany dostęp centralny lub brak możliwości za­
łożenia cewnika centralnego lub pacjenci z oparzeniami skóry) stosuj cewniki 
pośredniej długości.

4.	U niwersalne środki barierowe
4.1	Stosuj czyste rękawiczki, wymieniane po kontakcie z każdym pacjentem i tech­

nikę bezdotykową podczas zakładania kaniuli.
4.2	Stosuj środki ochrony osobistej na oczy i twarz, w przypadku ryzyka zachlapa­

nia krwią lub płynami ustrojowymi.
5.	 Przygotowanie skóry

5.1	Usuń owłosienie w  miejscu wprowadzenia kaniuli przy użyciu elektrycznej 
strzygarki. 
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5.2	Stosuj  70% alkohol do dezynfekcji miejsca wkłucia i odczekaj do całkowitego 
wyschnięcia skóry przed nakłuciem.

6.	O patrunek 
6.1	Preferencyjnie stosuj sterylny przezroczysty półprzepuszczalny opatrunek, 

umożliwiający obserwację miejsca wkłucia.
6.2	W przypadku pacjentów uczulonych lub z chorobami skóry lub dużego sączenia 

w miejscu wprowadzenia kaniuli stosuj opatrunek włókninowy.
6.3	Upewnij się, że kaniula jest stabilnie umocowana, np. przy pomocy dodatko­

wych pasków mocujących z opatrunków przezroczystych.
7.	D okumentacja

7.1	Wprowadź informację na temat kaniuli obwodowej do dokumentacji medycznej  
– data wprowadzenia, miejsce wkłucia, podpis operatora.

Pielęgnacja kaniuli obwodowej
1.	 Higiena rąk

1.1	Umyj ręce bezpośrednio przed i natychmiast po jakimkolwiek kontakcie z pa­
cjentem przy użyciu właściwych środków myjących lub wcieranie alkoholowe­
go środka antyseptycznego.

2.	 Wymiana kaniuli
2.1	Sprawdź, przy łóżku pacjenta, czy kaniula obwodowa musi być wciąż utrzymy­

wana w żyle.
2.2	Usuń i wymień kaniulę na nową w innym miejscu w przypadku jakichkolwiek 

objawów zapalenia żyły lub infiltracji lub zakażenia.
2.3	Wymieniaj kaniulę u pacjentów dorosłych co 72–96 godzin, chyba że wystę­

pują ograniczone możliwości założenia kaniuli. U  pacjentów pediatrycznych 
utrzymuj kaniule do czasu zakończenia terapii lub zaobserwowania objawów 
zakażenia lub wystąpienia powikłań.

3.	 Kontrola miejsca wkłucia
3.1	Codziennie kontroluj wizualnie i palpacyjnie miejsce wkłucia pod kątem oznak 

infekcji i wpisz obserwacje do karty pacjenta.
3.2	Sprawdź, czy kaniula jest stabilnie umocowana i nie porusza się w żyle.

4.	O patrunek 
4.1	Sprawdź, czy jest stosowany sterylny przezroczysty półprzepuszczalny opatru­

nek i czy jest w nienaruszonym stanie.
4.2	Wymień opatrunek włókninowy na przezroczysty opatrunek półprzepuszczalny 

jeśli jest to już możliwe.
4.3	W  przypadku pacjentów, u  których kaniula lub cewnik pośredniej długości 

będą utrzymywane przez czas dłuższy (np. brak możliwości założenia wkłucia 
centralnego, pacjenci z  oparzeniami skóry, pacjenci z  obniżoną odpornością, 
pacjenci hematologiczni) i/lub gdy ryzyko zakażenia jest wysokie stosuj opatru­
nek zawierający glukonian chlorheksydyny.

4.4	Stosuj 70% alkohol do dezynfekcji skóry podczas zmiany opatrunku.
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5.	 Porty 
5.1	Sprawdź, czy stosowane są sterylne korki lub łączniki z zaworami.
5.2	Stosuj technikę aseptyczną podczas jakiegokolwiek dostępu do linii naczynio­

wej i opatrunku.
5.3	Dezynfekuj porty i łączniki 70% alkoholem.

Kontrola okresowa
Sprawdzaj okresowo przestrzeganie podstawowych wymogów odnośnie pielęgna­

cji kaniuli obwodowej poprzez dokonywanie 2 pomiarów:

Częstość występowania zakażeń odcewnikowych związanych z kaniulami ob-
wodowymi:
całkowita ilość przypadków zakażeń / ilość dni, w których były utrzymywane kaniule 
obwodowe u wszystkich pacjentów w określonym czasie x 1000 = częstość występo­
wania zakażeń odcewnikowych związanych ze stosowaniem kaniul obwodowych na 
1000 cewnikodni.

Stopień przestrzegania zasad Bundle of Care:
liczba pacjentów z zaliczonymi pozytywnie 5 zasadami Bundle of Care / liczba pa­
cjentów z kaniulą obwodową w badanym dniu x 100% = stopień przestrzegania zasad 
Bundle of Care 

Kontrola przestrzegania zasad jest dokonywana okresowo w  1 wybranym dniu, 
w którym wszyscy pacjenci z kaniulą obwodową podlegają ocenie pod względem za­
stosowania do zasad Bundle of Care. Jakakolwiek ocena negatywna, któregokolwiek 
elementu, oznacza brak przestrzegania zasad Bundle of Care.

Wprowadzenie podstawowych wymogów pielęgnacji kaniuli obwodowej wyma­
ga czasu na zaobserwowanie obniżenia ilości zakażeń odcewnikowych. Z  upływem 
czasu od wprowadzenia Bundle of Care należy spodziewać się coraz wyższego stop­
nia przestrzegania zasad (aż do 100% zgodności) przy jednoczasowym zmniejszeniu 
ilości zakażeń odcewnikowych, związanych z kaniulami obwodowymi. Zastosowanie 
w praktyce Bundle of Care zmniejsza nie tylko ilość powikłań zakaźnych lecz również 
niezakaźnych. W przypadku prawidłowego umocowania kaniuli znacząco obniża się 
ilość przypadków zapalenia żyły, wynaczynienia, zakrzepicy itp. (18; 19; 20, 21; 22; 
23; 24; 25; 26).
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Tabela III – Okresowa kontrola stopnia przestrzegania zasad Bundle of Care – 
kaniule obwodowe – przykład

Działanie

Właściwa 
higiena rąk 
przed i po 

każdorazowym 
dostępie do 

linii naczynio
wej i opatrunku

Kontrola 
potrzeby 
stosowa­

nia kaniuli 
obwodowej

Kontrola 
oznak 

zapalenia 
żyły i/lub 
infekcji

Kontrola 
stanu 

opatrunku 
i jego 

wymiany 
oraz 

dezynfekcji 
skóry

Kontrola 
stanu 

i dezynfek
cji portów 
i łączni

ków 
podczas 
dostępu

Ocena 
przestrzegania 

WSZYSTKICH 
zasad  

Bundle of Care 
u pacjenta

Pacjent nr 1 tak nie tak nie tak NIE
Pacjent nr 2 nie nie tak tak tak NIE
Pacjent nr 3 tak tak tak tak nie NIE
Pacjent nr 4 nie tak tak tak tak NIE
Pacjent nr 5 tak nie tak tak nie NIE
Pacjent nr 6 tak tak tak tak Nie 

dotyczy 
TAK

Pacjent nr 7 tak tak tak tak tak TAK
Pacjent nr 8 tak tak tak tak tak TAK
Pacjent nr 9 tak nie tak nie nie NIE
Pacjent nr 10 nie tak tak tak nie NIE
Ile razy 
pojedyncza 
zasada była 
wdrożona

7/10 6/10 10/10 8/10 6/10 4/10

Stopień 
przestrze
gania zasad 
u wszystkich 
pacjentów

70% 60% 100% 80% 60% 30%
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Tabela IV – Częstość występowania zakażeń odcewnikowych – kaniule obwodowe 
– przykład 

Badany 
okres

Ilość 
pacjentów 
w oddziale 

Ilość cewnikodni = 
ilość dni, w których 
pacjenci posiadali 
kaniulę obwodową

Ilość pacjentów, 
u których wykryto 

zakażenie 
odcewnikowe 

Częstość 
występowania 

zakażeń 
odcewnikowych

Stopień 
przestrzegania 

zasad Bundle of 
Care – przykład

styczeń 25 360 1
(1/360) x 1000 
= 2,7 zakażeń / 

1000 cewnikodni
40%

styczeń–
czerwiec 200 2500 2

(2/2500) x 1000 
= 0,8 zakażeń / 

1000 cewnikodni
80%

styczeń–
grudzień 500 7000 3

(5/1950) x 1000 
= 0,43 zakażeń / 
1000 cewnikodni

100%
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