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Zestaw podstawowych wymogow pielegnacji wkhucia centralnego i obwodowego BUNDLE OF CARE

Polskie Stowarzyszenie Pielggniarek Epidemiologicznych przedstawia kolejny
Zeszyt Naukowy zawierajacy zestaw podstawowych wymogoéw pielegnacji wktué
obwodowych i centralnych, opracowanych w oparciu o przyjete do stosowania Bun-
dle of Care w r6znych krajach oraz najnowsze wytyczne CDC dotyczace zapobiega-
nia zakazeniom zwigzanym ze stosowaniem cewnikéw naczyniowych. Wprowadze-
nie do praktyki naukowo zdefiniowanych zasad pielggnacji dostepéw naczyniowych
oraz dokumentowanie i raportowanie zgodnos$ci z nimi w codziennej praktyce, umoz-
liwi standaryzacj¢ opieki nad pacjentem w polskich placéwkach medycznych oraz
poprawi jakos$¢ opieki i §wiadczen medycznych.

Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek Epidemiologicznych wraz z Krajowym
Konsultantem w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego zaleca wprowadze-
nie do praktyki opisane w niniejszym Zeszycie zasady lub wykorzystanie ich do
opracowania wlasnych przepiséw i procedur. Przedstawiona publikacja uwzglednia
rozwigzania najwickszych zidentyfikowanych problemow terapii dozylne;.

Standardy opieki i procedury medyczne w zakresie prewencji zakazen szpitalnych
powinny opiera¢ si¢ na aktualnej wiedzy medycznej. Brak stosowania najnowszych
osiagnie¢ w pielggnacji miejsca wktucia moze by¢ przyczyna zdarzen niepozadanych.
Pielegniarki epidemiologiczne sg ta grupa zawodowa, ktéra od lat wykazuje szcze-
g6lng dbato$¢ o mozliwie jak najszybsze wprowadzanie aktualnych rekomendacji
i najlepszych standardow profilaktyki zakazen szpitalnych do codziennej praktyki.

Mirostawa Malara
Prezes Polskiego Stowarzyszenia Pielggniarek Epidemiologicznych

Beata Ochocka
Konsultant Krajowy w dziedzinie Pielegniarstwa Epidemiologicznego
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Zakazenia krwi zwigzane ze stosowaniem cewnikow
i kaniul naczyniowych

Pracownicy shuzby zdrowia sg zobowigzani do zapewnienia jak najwyzszego po-
ziomu opieki wszystkim pacjentom.

Zakazenia odcewnikowe wcigz pozostaja jednym z glownych problemow w le-
czeniu pacjentow, posiadajacych zatozony cewnik centralny lub kaniule¢ obwodo-
wa. Konieczne jest wprowadzenie do praktyki wytycznych odnosnie zapobiegania
zakazeniom odcewnikowym, skierowanych do catego personelu medycznego, ktory
zleca zalozenie i usuni¢cie cewnikéw naczyniowych, zaktada i usuwa je oraz jest
odpowiedzialny za opieke nad nimi oraz obserwuje, nadzoruje i kontroluje zakazenia
w szpitalach oraz innych zakladach opieki zdrowotnej. Celem stosowania wytycz-
nych w codziennej praktyce jest wyeliminowanie lub radykalne obnizenie ilo$ci za-
kazen odcewnikowych.

Rozwdj zakazenia odcewnikowego jest uzalezniony od wielu czynnikow np.:

— czynniki zwigzane 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, zywienie pozajelitowe, sterydoterapia)

— czynniki zwigzane z cewnikiem/kaniulg — rodzaj cewnika/kaniuli, materiat z kto-
rego jest wykonany kateter, warunki w jakich byt wprowadzony kateter do naczy-
nia krwionosnego (sytuacja nagta a zabieg planowy)

— czynniki zwigzane ze Srodowiskiem/szpitalem — ilo$¢ 16zek w szpitalu, typ szpi-
tala itp.

Przeglad pismiennictwa wskazuje na r6zng czestos¢ wystepowania zakazen od-
cewnikowych. Jedno z badan wykazato 5,2 zakazen na /1000 cewnikodni w oddziale
OIT natomiast w pozostatych oddziatach 5,7/1000 cewnikodni (1).

Inne dane z raportu NHSN 2006-2008 wykazuja ilo§¢ zakazen rzgdu 1,5-2,1/1000
cewnikodni w oddziatach OIT i 1,2/1000 w pozostatych oddziatach (2). Ten sam ra-
port wskazuje, ze w 2009 r. ilo$¢ zakazen odcewnikowych w oddziatach OIT byta niz-
sza 0 58% w stosunku do roku 2001. Jest to cel, do ktorego nalezy dazy¢ w kazdym
polskim szpitalu. W oddziatach intensywne;j terapii spadek ilo$ci zakazen byt znacza-
co wyzszy niz w przypadku pozostatych oddzialéw oraz pacjentow dializowanych.
Wskazuje si¢, ze osiggnicta redukcja, to przede wszystkim skutek skoordynowanych
dziatan agencji rzadowych, towarzystw naukowych i personelu medycznego, ktore
przez blisko dekad¢ promowaty praktyczne wprowadzenie zasad najlepszej praktyki
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zaktadania i opieki nad kateterami, opartych na dowodach klinicznych i rekomenda-
cjach CDC.

Nalezy dazy¢ do wdrozenia wytycznych zapobiegania zakazeniom zwigzanym
ze stosowaniem cewnikow naczyniowych w codziennej praktyce. Zadaniem tych
wytycznych jest dostarczenie opartych na wiarygodnych i aktualnych publikacjach
badan klinicznych zalecen, dotyczacych zapobieganiu odcewnikowym zakazeniom
krwi i stanowigcych podstawe tworzenia standardow opieki medycznej.

Zgodnie z opinig CDC (Centrum Kontroli Chorob, Atlanta, USA) gléwne obszary
dziatan odnos$nie zapobiegania zakazeniom odcewnikowym powinny dotyczy¢:

1) edukacji i szkolenia personelu stuzby zdrowia odpowiedzialnego za zaktadanie
i pielegnacje cewnikow,

2) zakladania cewnikdéw centralnych przy stosowaniu maksymalnych $rodkow ba-
rierowych,

3) wilasciwego przygotowania skory przed zalozeniem cewnika i podczas zmian opa-
trunkéw, polegajacego na usunigciu owlosienia oraz dezynfekcji skory z wyko-
rzystaniem preparatow >0,5% chlorheksydyny i alkoholu,

4) unikania rutynowych wymian cewnikow centralnych, jako strategii zapobiegania
zakazeniom,

5) stosowania impregnowanych antyseptykami/antybiotykami krotko-czasowych
cewnikow do zyly centralnej oraz opatrunkéw z chlorheksydyng w przypadkach,
kiedy wskazniki zakazen nie maleja pomimo stosowania innych technik (tzn. edu-
kacji i szkolenia, maksymalnych $rodkéw barierowych i dezynfekcji skory prepa-
ratami >0,5% chlorheksydyny i alkoholu),

6) poprawy wynikoéw poprzez wdrazanie zestawow podstawowych wymogow (Bun-
dle of Care) do opieki nad linig naczyniowa, oraz dokumentowanie i raportowanie
zgodnosci ze wskaznikami wdrozonych strategii, co spetnia¢ ma zadania kryte-
rium pomiaru w ramach poprawy polityki jakosci i wynikow.

Nalezy zwroci¢ uwage na to, ze przestrzeganie wymogoéw Bundle of Care oraz
dokumentowanie i raportowanie zgodno$ci z ww. wymogami jest najlepsza metoda
podwyzszenia jakosci opieki nad pacjentem.

Istniejg 4 mechanizmy prowadzace do skazenia cewnika/kaniuli naczyniowej,
mogace prowadzi¢ do rozwoju zakazenia odcewnikowego:

1) migracja mikroorganizméw ze skory pacjenta w miejscu wklucia, w momencie
jego wprowadzania do naczynia (skazenie koncowki) oraz kolonizacja powierzch-
ni zewnetrznej mikroorganizmami z powierzchni i glgbszych warstw skory, pod-
czas utrzymywania niestabilnie umocowanego cewnika/kaniuli —jest to tak zwane
skazenie zewnatrz-cewnikowe, ktore zazwyczaj objawia si¢ klinicznie w ciagu
pierwszych 2 tygodni od wprowadzenia cewnika
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2) bezposrednie skazenie katetera i/lub portu poprzez kontakt z dlonmi personelu,
skazonymi ptynami lub innymi wyrobami — jest to tak zwane skazenie wewnatrz-
cewnikowe, ktore zazwyczaj objawia si¢ klinicznie po pierwszych 2 tygodniach
od wprowadzenia cewnika

3) znacznie rzadziej wystgpujace zakazenie wewnetrzne z odleglego miejsca infekcji
W organizmie pacjenta — skazenie wewnatrz-cewnikowe

4) najrzadziej wystepujace — podanie pacjentowi skazonego ptynu przez kateter —
skazenie wewnatrz-cewnikowe.

Migracja mikroorganizméw ze skory pacjenta w miejscu wklucia jest najczestsza
przyczyna zakazen odcewnikowych, co znajduje odzwierciedlenie w ich etiologii.
W dalszym ciagu podstawowym czynnikiem etiologicznym pozostaja koagulazo-
ujemne staphylococci i Staphylococcus aureus, stanowiace typowa flore bakteryjna
skory (4). Kolejnymi pod wzgledem czestosci wystepowania czynnikami etiologicz-
nymi sg enterococci i Candida spp. Pateczki gram-ujemne powoduja 21% zakazen
odcewnikowych (5).

Wielolekoopornos¢ pozostaje duzym problemem, szczegdlnie w oddziatach in-
tensywnej terapii. Czestos¢ wystepowania zakazen odcewnikowych wywolanych
MRSA obnizyta si¢ w ostatnich latach, co najprawdopodobniej jest skutkiem dziatan
prewencyjnych (6). Natomiast w przypadku pateczek gram-ujemnych oporno$¢ na
cefalosporyny 3-generacji wzrosta znaczaco wsrod Klebsiella pneumoniae 1 E. coli,
tak jak 1 oporno$¢ na imipenem i ceftazydyne wsrod Pseudomonas aeruginosa (6).
Roéwniez przez caly czas wzrasta opornos¢ Candida spp. na flukonazol.

Wriasciwa stabilizacja cewnika centralnego odgrywa duza role w zapobieganiu
powiktaniom zakaznym i niezakaznym (28). Przeprowadzone badania wskazuja, ze
wymiana cewnika centralnego spowodowana niestabilnym mocowaniem jest kosz-
towna (29). Czesto§¢ wystepowania powiklan niezakaznych przy stosowania cew-
nikéw centralnych (zapalenie zyly, wynaczynienie, wysuniecie si¢ cewnika) moze
sigga¢ od 20 do 50% (30,31).

W przypadku kaniul obwodowych czestos¢ powiktan, wynikajacych z braku wta-
Sciwej stabilizacji, jest jeszcze wyzsza i wynosi od 36 do 70% (30). Wtasciwe moco-
wanie kaniul obwodowych stwarza mozliwosci nie tylko zapobiegania powiktaniom
zakaznym i niezakaznym ale rowniez znaczgco obniza koszty zwigzane z wymia-
ng kaniul na nowe. Badania wykazuja, ze stosowanie przezroczystych opatrunkow
polprzepuszczalnych zapewnia lepsze mocowanie i wigksza stabilizacje kaniul niz
opatrunki wiokninowe i rzadziej prowadzi do przesunigcia si¢ kaniuli (22). Reko-
mendacje CDC 1 ICNA podkreslaja, ze przezroczyste opatrunki potprzepuszczalne
pozwalajg na kontrolg miejsca wktucia i ich stosowanie jest bardziej efektywne kosz-
towo niz stosowanie opatrunkow wtokninowych lub plastra z gazikiem (3, 27).
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Usunigcie owlosienia w miejscu wprowadzenia kaniuli i cewnika powinno stano-
wi¢ element praktyki terapii dozylnej. Personel pielegniarski czgsto zgtasza problemy
dotyczace przylepnosci opatrunkow, co zazwyczaj spowodowane jest ich aplikacjg
na mokrg lub owtosiong skore. Usunigcie owtosienia utatwia aplikacj¢ opatrunkéw,
zwigksza przylepno$¢ opatrunkow, przedtuza czas stosowania opatrunku na skorze,
obniza koszty (zmniejsza ilo$¢ wymienianych opatrunkow) oraz, co nie mniej waz-
ne, zwigksza komfort pacjenta. Usunigcie owtosienia jest konieczne nie tylko w przy-
padku zaktadania cewnikow centralnych u mezczyzn, lecz bywa niezbedne rowniez
w przypadku okolicy szyjnej, jesli linia owtosienia zachodzi pod opatrunek, lub za-
ktadaniu kaniuli obwodowej na przedramieniu czy tez dtoni.

Pomimo faktu, iz czynniki ryzyka oraz predyktory zakazenia odcewnikowego sa
ro6znorodne, to istniejag dowody, ze wprowadzone programy zapobiegania zakazeniom
przynosza okreslone sukcesy, chociaz wymagaja ciagtego wysitku (32). Wprowadze-
nie wytycznych oraz sposobu dokumentacji i raportowania opisanego w ponizszym
dokumencie ma na celu obnizenie czestotliwosci zakazen do najnizszego z mozli-
wych poziomoéw, biorac pod uwagg okreslong specyficzna populacje pacjentéw, obec-
no$¢ mikroorganizméw w kazdym otoczeniu i Srodowisku oraz ograniczenia obec-
nych strategii i technologii.

Bundle of Care

— zestaw podstawowych wymogow pielegnacji

Bundle of Care to zestaw wyselekcjonowanych wytycznych, dotyczacych okre-
$lonego procesu chorobowego lub terapeutycznego. Stosowanie pojedynczych wy-
tycznych z zestawu przynosi poprawe, natomiast stosowanie calego zestawu wytycz-
nych przynosi znaczacg poprawe opieki oraz zasadnicze zmniejszenie ryzyka i ilo$ci
zakazen. Stosowanie wszystkich wytycznych zestawu Bundle of Care skutkuje istot-
nie lepszymi wynikami niz stosowanie ich pojedynczo. W ostatnim czasie szereg
zardwno 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 zawiera¢ najwazniejsze zalecenia, oparte na dobrze
udokumentowanych pracach eksperymentalnych, klinicznych i epidemiologicznych.
Wprowadzenie Bundle of Care zapewnia latwe i praktyczne wprowadzenie standar-
dowej opieki nad pacjentem, polepsza przestrzeganie procedur, ktére w praktyce by-
waja czasem omijane.

Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek Epidemiologicznych 7
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Wklucia centralne
Bundle of Care — zestaw podstawowych wymogow pielegnacji

Przeprowadzone badania wskazuja, ze az 90% zakazen odcewnikowych moze by¢
zwigzanych ze stosowaniem cewnikow centralnych (7). Czgsto§¢ wystepowania za-
kazen odcewnikowych moze rézni¢ si¢ znaczaco w poszczeg6lnych szpitalach. Dane
australijskie podaja czestos¢ zakazen w oddziatach OIT w ilosci 6/1000 cewnikodni,
co oznacza, ze zakazenia dotycza 23 cewnikow sposrod 1000 stosowanych cewnikow
centralnych (8). Wprowadzenie standardow zalozenia i opieki nad cewnikiem central-
nym (Bundle of Care) przynosi znaczace obnizenie ilosci zakazen odcewnikowych.
Badanie przeprowadzone w 103 oddziatach intensywnej terapii w 67 szpitalach wyka-
zato zmniejszenie ilosci zakazen odcewnikowych o 67% po 18 miesigcach od wprowa-
dzenia wymogo6w Bundle of Care (9). Inne badanie ze szpitala w Belfascie wykazato
obnizenie ilo$ci zakazen w OIT z 10,75/1000 cewnikodni do poziomu 6,5/1000 cewni-
kodni w ciggu 18 miesigcy, przy czym kontrola wykazata przestrzeganie zasad Bundle
of Care na poziomie 95% (10).

Ponizszy zestaw podstawowych wymogdw pielggnacji — Bundle of Care wklucia
centralnego bierze pod uwage dostepne wyniki badan klinicznych, opublikowane reko-
mendacje, w tym wytyczne CDC (3) i ICNA (25) oraz przyktadowe wymogi Bundle of
Care z Wielkiej Brytanii (14). W zestawie wymogow sg wzigte pod uwage 2 elementy
majace podstawowe znacznie dla ewentualnego rozwoju zakazenia odcewnikowego.
Po pierwsze — zatozenie cewnika, ktore musi by¢ dokonane w prawidlowy sposob oraz
po drugie — opieka nad cewnikiem, wprowadzonym do naczynia. Pielggnacja cewnika
jest tym elementem, ktory podlega okresowej kontroli przy uzyciu wlasciwych pomia-
row 1 kart kontrolnych.

Zalozenie cewnika centralnego
1. Higiena rak
1.1 Umyj rece bezposrednio przed i natychmiast po jakimkolwiek kontakcie z pa-
cjentem, przy uzyciu wtasciwych srodkéw myjacych lub wcieranie alkoholowe-
go $rodka antyseptycznego.
2. Rodzaj cewnika
2.1 Stosuj cewnik z pojedynczym kanalem o ile nie jest konieczny inny.
2.2 Stosuj cewnik bakteriobdjczy, jesli planowany czas stosowania jest dtugi oraz
ryzyko zakazenia odcewnikowego wysokie.
3. Miejsce wklucia
3.1 Preferencyjnie zaktadaj cewnik centralny w okolicy podobojczykowe;j.
4. Maksymalne $rodki barierowe
4.1 Procedurg zalozenia cewnika centralnego nalezy przeprowadzi¢ w warunkach
sali operacyjnej lub odpowiedniej sali zabiegowej o nalezytym rezimie czy-
stosci.

8 Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek Epidemiologicznych
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4.2 Stosyj sterylny fartuch, sterylne rekawiczki, maske i czepek oraz duza, przykry-
wajaca catego pacjenta, serwete podczas zaktadania cewnika.

4.3 Stosuj $rodki ochrony osobistej na oczy i twarz w przypadku ryzyka zachlapania
krwig lub ptynami ustrojowymi.

5. Przygotowanie skory

5.1 Usun owlosienie w miejscu wprowadzenia cewnika centralnego przy uzyciu
elektrycznej strzygarki.

5.2 Stosuj alkoholowy roztwor >0,5% glukonianu chlorheksydyny do dezynfekcji
skory i odczekaj minimum 30 sekund do wyschnigcia po aplikacji u pacjentow
powyzej 2 miesigca zycia.

6. Opatrunek

6.1 Stosuj sterylny przezroczysty polprzepuszczalny opatrunek, umozliwiajacy ob-
serwacj¢ miejsca wktucia.

6.2 W przypadku cewnikéw dhugo-czasowych (powyzej 30 dni) i/lub gdy ilo$¢ za-
kazen odcewnikowych nie obniza si¢ w danym oddziale pomimo przestrzegania
zasad dotyczacych zatozenia i pielegnacji i/lub gdy ryzyko zakazenia jest wyso-
kie (pacjent posiada histori¢ wezesniejszych zakazen odcewnikowych lub miej-
scowych, jest skolonizowany MRSA (33), posiada obnizong odporno$¢ w wyni-
ku choréb systemowych lub prowadzonej terapii) stosuj opatrunek zawierajacy
glukonian chlorheksydyny (3).

7. Dokumentacja

7.1 Wpisz informacje na temat cewnika centralnego do dokumentacji medycznej
(rozwaz wprowadzenie karty zatozenia cewnika centralnego) — data wprowa-
dzenia, miejsce wkhucia, typ i numer identyfikujacy cewnik, podpis operatora.

Pielegnacja cewnika centralnego
1. Higiena rak
1.1 Umyj rece bezposrednio przed i natychmiast po jakimkolwiek kontakcie z pa-
cjentem przy uzyciu wlasciwych srodko6w myjacych lub wcieranie alkoholowe-
go $rodka antyseptycznego.
2. Kontrola miejsca wktucia
2.1 Sprawdz przy 16zku pacjenta czy cewnik centralny musi by¢ wciaz utrzymywa-
ny w naczyniu krwionosnym.
2.2 Kontroluj codziennie miejsce wkiucia pod katem oznak infekcji 1 wpisz obser-
wacje do karty pacjenta.
3. Opatrunek
3.1 Sprawdz czy jest stosowany sterylny przezroczysty polprzepuszczalny opatru-
nek i czy jest w nienaruszonym stanie.
3.2 Wymieniaj sterylny przezroczysty potprzepuszczalny opatrunek co 7 dni.
3.3 Stosuj alkoholowy roztwor 0,5% glukonianu chlorheksydyny do dezynfekcji
skory podczas zmiany opatrunku.

Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek Epidemiologicznych 9
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3.4 W przypadku cewnikow dlugo-czasowych (powyzej 30 dni) i/lub gdy ilo$¢ za-
kazen odcewnikowych nie obniza si¢ w danym oddziale pomimo przestrzega-
nia zasad dotyczacych zatozenia i pielegnacji i/lub gdy ryzyko zakazenia jest
wysokie (pacjent posiada histori¢ wczesniejszych zakazen odcewnikowych
lub w miejscowych, jest skolonizowany MRSA (34), posiada obnizong od-
porno$¢, leczony jest sterydami itp.) stosuj opatrunek zawierajacy glukonian
chlorheksydyny (3).

4. Porty i taczniki

4.1 Stosuyj sterylne korki lub taczniki z zaworami.

4.2 Stosuj technike aseptyczna podczas jakiegokolwiek dostepu do linii naczynio-
wej 1 opatrunku.

4.3 Dezynfekuj porty i taczniki 70% alkoholem.

5. Zestawy do przetoczen

5.1 Wymien zestaw do przetoczen natychmiast po przetoczeniu krwi i innych pre-
paratow krwiopochodnych.

5.2 Wymieniaj zestaw do przetoczen ptynéw zawierajacych lipidy do zywienia po-
zajelitowego co 24 godziny.

5.3 Wymieniaj zestawy do przetoczen innych plynéw co 72 godziny.

Kontrola okresowa

Sprawdzaj okresowo przestrzeganie podstawowych wymogdow odnosnie pielggna-
cji cewnika centralnego poprzez dokonywanie 2 pomiarow:

Czestos¢ wystepowania zakazen odcewnikowych, zwigzanych z cewnikami
centralnymi:
catkowita ilo§¢ przypadkow zakazen / ilo$¢ dni, w ktorych byly utrzymywane cewniki
centralne u wszystkich pacjentow w okreslonym czasie x 1000 = czgstos¢ wystgpowa-
nia zakazen odcewnikowych, zwigzanych ze stosowaniem cewnikow centralnych na
1000 cewnikodni.

Stopien przestrzegania zasad Bundle of Care:
liczba pacjentow z zaliczonymi pozytywnie 5 zasadami Bundle of Care / liczba pacjen-
tow z cewnikiem centralnym w badanym dniu x 100% = stopien przestrzegania zasad
Bundle of Care.

Kontrola przestrzegania zasad jest dokonywana okresowo w 1 wybranym dniu,
w ktorym wszyscy pacjenci z cewnikami centralnymi podlegaja ocenie pod wzgledem
zastosowania zasad Bundle of Care. Jakakolwiek ocena negatywna, ktéregokolwiek
elementu, oznacza brak przestrzegania zasad Bundle of Care.

Wprowadzenie podstawowych wymogow pielegnacji cewnika centralnego wymaga
czasu na zaobserwowanie obnizenia ilo$ci zakazen odcewnikowych. Z uptywem czasu
od wprowadzenia Bundle of Care nalezy oczekiwac¢ coraz wyzszego stopnia przestrze-
gania zasad (az do 100% zgodnosci) przy jednoczasowym zmniejszeniu iloSci zakazen
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odcewnikowych. Przeprowadzone badania wskazuja na znaczace obnizenie ilosci za-
kazen odcewnikowych przy stosowaniu zasad Bundle of Care (11, 12, 13, 14). A dzigki
stosowaniu opatrunkéw z glukonianem chlorheksydyny mozna w jeszcze wickszym
stopniu obnizy¢ czestos¢ wystepowania zakazen odcewnikowych (15, 16).

Tabela I — Okresowa kontrola stopnia przestrzegania zasad Bundle of Care — cew-
niki centralne — przyklad

Wl'asmwa Kontrola Kontrola Kontrola
higiena rak stanu Ocena
. potrzeby stanu Kontrola .
przed i po IrA—— opatrunku  dezvnfekeii | wymian przestrzegania
L kazdorazowym . ijego ZYLEeL ] Wy W | WSZYSTKICH
Dziatanie . cewnika ; portow zestawow
dostepie wymiany | . o zasad
T centralnego itacznikow | do prze-
do linii . oraz . | Bundle of Care
L i oznak .. | podczas toczen .
naczyniowej e dezynfekeji - u pacjenta
1 opatrunku skory
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 TAK
dotyczy
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 8/10 910 10/10 8/10 6/10 4/10
zasada byta
wdrozona
Stopien
przestrzega-
nia zasad 80% 90% 100% 80% 60% 40%
u wszystkich
pacjentow
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Tabela II — Czesto$¢ wystepowania zakazen odcewnikowych — cewniki centralne

— przyklad
Ilos¢ o . . PRI o Stopiefi
S Ilos¢ cewnikodni = [ Ilo$¢ pacjentow, Czestosé .
pacjentow | . . . , , . przestrzegania
Badany ilos¢ dni, w ktorych | uktorych wy- | wystepowania
w kontrolo- L . ., zasad Bundle
okres pacjenci posiadali | kryto zakazenie zakazen
wanym . . . of Care —
. cewnik centralny odcewnikowe | odcewnikowych
oddziale przyktad
110
(np. rl(lp’;cﬂ;‘;tow (3/110) x 1000
styczen 25 ; zc‘zejto - 3 =27 zakazen / 40%
pagjentow przez 1000 cewnikodni
10 dni, 1 pacjent przez
30 dni)
890
- 0 S o 1
veze 200 przez 2 A, 4 4,49 zakazei / 80%
czerwiec 50 pacjentéw przez 10 . .
. . 1000 cewnikodni
dni, 3 pacjentéw przez
30 dni)
1950
ot 7 1o o
YR 500 przez > Cll 5 =2,56 zakazen/ | 100%
grudzien 60 pacjentéw przez . .
. P 1000 cewnikodni
10 dni, 20 pacjentow
przez 30 dni)
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Wklucia obwodowe
Bundle of Care — zestaw podstawowych wymogow pielegnacji

Stosowanie kaniul obwodowych stanowi 3 przyczyne pod wzgledem czgstotliwosci
wystepowania zakazen krwi. Kaniule stanowig bezposrednia droge wejscia mikroorga-
nizméw do krwiobiegu ze skazonych portow/tacznikoéw kaniul, dtoni personelu, skory
pacjenta w miejscu wprowadzenia kaniuli oraz skazonych plynow (34).

Ponizszy zestaw podstawowych wymogdw pielggnacji Bundle of Care wktucia ob-
wodowego bierze pod uwage dostepne wyniki badan klinicznych, opublikowane reko-
mendacje, w tym wytyczne CDC (3) i ICNA (27) oraz przyktadowe wymogi Bundle
of Care z Wielkiej Brytanii Health Protection Scotland — Infection Control Team (17).
W zestawie wymogow sa wzigte pod uwage 2 elementy majace podstawowe znacznie
dla ewentualnego rozwoju zakazenia odcewnikowego. Po pierwsze zatozenie kaniuli,
ktore musi by¢ dokonane w prawidlowy sposob oraz po drugie pielggnacja kaniuli
wprowadzonej do naczynia. Opieka nad kaniulg jest tym elementem, ktory podlega
okresowej kontroli przy uzyciu wtasciwych pomiarow i kart kontrolnych.

Zalozenie kaniuli obwodowej
1. Higiena rak

1.1 Umyj rece bezposrednio przed i natychmiast po jakimkolwiek kontakcie z pa-
cjentem przy uzyciu wlasciwych srodkéw myjacych lub wcieranie alkoholowe-
go $rodka antyseptycznego.

2. Rodzaj cewnika
2.1 Stosuj kaniule z pojedynczym portem, o ile nie jest konieczna inna.
3. Miejsce wklucia

3.1 Zaktadaj kaniule w miejscu, ktore nie bedzie utrudniato aktywnosci ruchowe;j
pacjentowi oraz nie bedzie powodowato ruchomosci kaniuli w zyle (wlasciwa
stabilizacja).

3.2 Preferencyjnie zaktadaj kaniule na konczynach gornych.

3.3 W przypadku pacjentow, u ktorych dostep naczyniowy bedzie wymagany przez
dhuzszy czas (krotszy niz wymagany dostep centralny lub brak mozliwosci za-
lozenia cewnika centralnego lub pacjenci z oparzeniami skory) stosuj cewniki
posredniej dtugosci.

4. Uniwersalne $rodki barierowe

4.1 Stosuj czyste rekawiczki, wymieniane po kontakcie z kazdym pacjentem i tech-
nike bezdotykowa podczas zaktadania kaniuli.

4.2 Stosuj $rodki ochrony osobistej na oczy i twarz, w przypadku ryzyka zachlapa-
nia krwig lub ptynami ustrojowymi.

5. Przygotowanie skory

5.1 Usun owlosienie w miejscu wprowadzenia kaniuli przy uzyciu elektrycznej

strzygarki.
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5.2 Stosuj 70% alkohol do dezynfekcji miejsca wktucia i odczekaj do catkowitego
wyschniecia skory przed naktuciem.
6. Opatrunek
6.1 Preferencyjnie stosuj sterylny przezroczysty potprzepuszczalny opatrunek,
umozliwiajacy obserwacje miejsca wkhucia.
6.2 W przypadku pacjentdw uczulonych lub z chorobami skory lub duzego saczenia
w miejscu wprowadzenia kaniuli stosuj opatrunek wldkninowy.
6.3 Upewnij sig, ze kaniula jest stabilnie umocowana, np. przy pomocy dodatko-
wych paskéw mocujacych z opatrunkéw przezroczystych.
7. Dokumentacja
7.1 Wprowadz informacje¢ na temat kaniuli obwodowej do dokumentacji medycznej
— data wprowadzenia, miejsce wklucia, podpis operatora.

Pielegnacja kaniuli obwodowej
1. Higiena rak

1.1 Umyj rece bezposrednio przed i natychmiast po jakimkolwiek kontakcie z pa-
cjentem przy uzyciu wlasciwych srodko6w myjacych lub weieranie alkoholowe-
go $rodka antyseptycznego.

2. Wymiana kaniuli

2.1 Sprawdz, przy t6zku pacjenta, czy kaniula obwodowa musi by¢ wciaz utrzymy-
wana w zyle.

2.2 Usun i wymien kaniul¢ na nowa w innym miejscu w przypadku jakichkolwiek
objawow zapalenia zyty lub infiltracji lub zakazenia.

2.3 Wymieniaj kaniul¢ u pacjentow dorostych co 72-96 godzin, chyba ze wystg-
puja ograniczone mozliwosci zatozenia kaniuli. U pacjentdéw pediatrycznych
utrzymuj kaniule do czasu zakonczenia terapii lub zaobserwowania objawow
zakazenia lub wystapienia powiktan.

3. Kontrola miejsca wktucia

3.1 Codziennie kontroluj wizualnie i palpacyjnie miejsce wktucia pod katem oznak
infekcji i wpisz obserwacje do karty pacjenta.

3.2 Sprawdz, czy kaniula jest stabilnie umocowana i nie porusza si¢ w zyle.

4. Opatrunek

4.1 Sprawdz, czy jest stosowany sterylny przezroczysty potprzepuszczalny opatru-
nek i czy jest w nienaruszonym stanie.

4.2 Wymien opatrunek wtokninowy na przezroczysty opatrunek potprzepuszczalny
jesli jest to juz mozliwe.

4.3 W przypadku pacjentow, u ktorych kaniula lub cewnik posredniej dhugosci
beda utrzymywane przez czas dtuzszy (np. brak mozliwosci zatozenia wklucia
centralnego, pacjenci z oparzeniami skory, pacjenci z obnizong odpornoscia,
pacjenci hematologiczni) i/lub gdy ryzyko zakazenia jest wysokie stosuj opatru-
nek zawierajacy glukonian chlorheksydyny.

4.4 Stosuj 70% alkohol do dezynfekcji skory podczas zmiany opatrunku.

14 Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek Epidemiologicznych



Zestaw podstawowych wymogow pielegnacji wkiucia centralnego i obwodowego BUNDLE OF CARE

5. Porty

5.1 Sprawdz, czy stosowane sg sterylne korki lub taczniki z zaworami.

5.2 Stosuj technike aseptyczng podczas jakiegokolwiek dostepu do linii naczynio-
wej 1 opatrunku.

5.3 Dezynfekuj porty i taczniki 70% alkoholem.

Kontrola okresowa

Sprawdzaj okresowo przestrzeganie podstawowych wymogow odnosnie pielggna-
cji kaniuli obwodowej poprzez dokonywanie 2 pomiarow:

Czesto$¢ wystepowania zakazen odcewnikowych zwiazanych z kaniulami ob-
wodowymi:
catkowita ilo$¢ przypadkow zakazen / ilos¢ dni, w ktorych byly utrzymywane kaniule
obwodowe u wszystkich pacjentow w okreslonym czasie x 1000 = cz¢stos¢ wystepo-
wania zakazen odcewnikowych zwigzanych ze stosowaniem kaniul obwodowych na
1000 cewnikodni.

Stopien przestrzegania zasad Bundle of Care:
liczba pacjentow z zaliczonymi pozytywnie 5 zasadami Bundle of Care / liczba pa-
cjentéw z kaniulg obwodowa w badanym dniu x 100% = stopien przestrzegania zasad
Bundle of Care

Kontrola przestrzegania zasad jest dokonywana okresowo w 1 wybranym dniu,
w ktérym wszyscy pacjenci z kaniulg obwodowg podlegaja ocenie pod wzgledem za-
stosowania do zasad Bundle of Care. Jakakolwiek ocena negatywna, ktoregokolwiek
elementu, oznacza brak przestrzegania zasad Bundle of Care.

Wprowadzenie podstawowych wymogoéw pielegnacji kaniuli obwodowej wyma-
ga czasu na zaobserwowanie obnizenia ilosci zakazen odcewnikowych. Z upltywem
czasu od wprowadzenia Bundle of Care nalezy spodziewaé si¢ coraz wyzszego stop-
nia przestrzegania zasad (az do 100% zgodnoS$ci) przy jednoczasowym zmniejszeniu
ilosci zakazen odcewnikowych, zwigzanych z kaniulami obwodowymi. Zastosowanie
w praktyce Bundle of Care zmniejsza nie tylko ilo§¢ powiktan zakaznych lecz rowniez
niezakaznych. W przypadku prawidlowego umocowania kaniuli znaczaco obniza si¢
ilos¢ przypadkow zapalenia zyly, wynaczynienia, zakrzepicy itp. (18; 19; 20, 21; 22;
23; 24; 25; 26).
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Tabela IIT — Okresowa kontrola stopnia przestrzegania zasad Bundle of Care —
kaniule obwodowe — przyklad

" Kontrola | Kontrola
Wiasciwa stanu stanu Ocena
higiena rak Kontrola | Kontrola . .
red i o otrzeh oznak opatrunku | i dezynfek- | przestrzegania
L pzetip potrzeby . ijego | cji portow | WSZYSTKICH
Dziatanie | kazdorazowym | stosowa- | zapalenia an : laczni- Jasad
dostgpie do | nia kaniuli | zyly i/lub ) Y a,'
. . I .. oraz kow Bundle of Care
linii naczynio- | obwodowej | infekcji . .
.. dezynfekeji | podczas u pacjenta
wej i opatrunku ,
skory dostepu
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 TAK
dotyczy
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 7/10 6/10 10/10 8/10 6/10 4/10
pojedyncza
zasada byta
wdrozona
Stopien 70% 60% 100% 80% 60% 30%
przestrze-
gania zasad
u wszystkich
pacjentow
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Tabela IV — Czestos¢ wystepowania zakazen odcewnikowych — kaniule obwodowe
— przyklad

Tlogé Ilo$¢ cewnikodni = | Ilo$¢ pacjentow, Czgstos¢ Stopien
Badany acientow ilo$¢ dni, w ktorych | u ktorych wykryto | wystepowania | przestrzegania
okres VI:I oii dziale pacjenci posiadali zakazenie zakazen zasad Bundle of
kaniule obwodowa odcewnikowe odcewnikowych | Care — przyktad
(1/360) x 1000
styczen 25 360 1 =2,7 zakazen / 40%
1000 cewnikodni
styczefi- (2/2500) x 1000
crerwiee 200 2500 2 =0,8 zakazen / 80%
1000 cewnikodni
styczefi- (5/1950) x 1000
orudzier 500 7000 3 =0,43 zakazen / 100%
1000 cewnikodni
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