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Zapobieganie zakazeniom zwigzanym z cewnikami donaczyniowymi

1.Tlo i charakterystyka zagrozenia

1.1.Cewniki donaczyniowe (wenflon) jako zrdédlo infekcji

Cewniki donaczyniowe sg czgstym sktadnikiem udzielanego §wiadczenia zdrowotnego
i nieodzownym elementem prowadzenia leczenia [1-3]. Ich uzycie wigze si¢ jednak
z ryzykiem wystapienia zagrozenia dla bezpieczenstwa pacjentow [4, 5]. Dotyczy to
przede wszystkim zakazen miejscowych i uogdlnionych, zwlaszcza zakazen szerzacych
si¢ droga krwi (BSI ang. bloodstream infection — zakazenia krwi lub CRBSI ang. cathe-
ter related bloodstream infection — odcewnikowe zakazenia krwi)' [6]. Rozpatrywane
tu zakazenia szerzace si¢ drogg krwi (BSI) uwaza si¢ za zakazenia zwigzane z uzyciem
cewnikoéw naczyniowych (CLABSI — ang. Central Line Associated Bloodstream Infec-
tion — zakazenia krwi zwigzane z zastosowaniem centralnej linii naczyniowej) lub tez
odcewnikowe zakazenie krwi (CRBSI) kiedy cewnik naczyniowy (lub miejsce wkiu-
cia/dostep naczyniowy) zostaly pewnie potwierdzone jako zrodto zakazenia za pomoca
ukierunkowanej diagnostyki mikrobiologicznej? [7-11] (adendum)

Jako wprowadzone przezskornie do krwiobiegu medyczne srodki pomocnicze
(materialy obce, sprzet) cewniki donaczyniowe sa krytycznymi wyrobami medyczny-
mi, ktore przed uzyciem sa sterylnie opakowane i przechowywane tak, by nie doszto
do skazenia produktu. Tak jak inny sprzet, cewniki donaczyniowe moga w trakcie uzy-
cia zosta¢ skazone a nastgpnie skolonizowane patogenami chorobotworczymi (przede
wszystkim bakteriami, o wiele rzadziej grzybami dzinsopodobnymi: Candida spp.).
Jako zrodto takiego zanieczyszczenia zewngetrznych i/lub wewnetrznych powierzchni
(nasadka’®, $wiatto) cewnika bierze si¢ pod uwage [12—14]:

— skazenie cewnika przy zaktadaniu [15-18], np. z powodu niewystarczajacej anty-
septyki skory w miejscu wktucia [17, 19] lub uzycie matego sterylnego obtozenia
miejsca dostepu naczyniowego [20],

— jakikolwiek kontakt miejsca wktucia, nasadki cewnika lub miejsca dostrzykiwania
poprzez facznik (dostepu do linii naczyniowej — przyp. red.) w systemie infuzyjnym
z dlonmi personelu [21-24],

— skazone leki i ptyny infuzyjne podawane dozylnie [25-27],

— skazone roztwory do ptukania lub roztwory ,,.korkéw” uzyte do wypetiania §wiatta
cewnikoéw donaczyniowych [28, 29],

— skazenie miejsca wklucia (np. wydzieling z respiratora pacjenta poddawanego me-
chanicznemu oddychaniu przy umieszczeniu cewnika w zyle szyjnej) [30] przy

1 Swiadomie nie mowi si¢ tu 0 ,,sepsie”, poniewaz nie wszystkie zakazenia tozyska naczy-
niowego spelniajg kliniczne lub laboratoryjno-kliniczne kryteria sepsy.

2 Por. informacyjny zalacznik nr 1 niniejszej rekomendacji.

* ,Nasadka” oznacza w zasadzie mechanicznie wzmocnione potaczenie Luer-Lock pomig-
dzy cewnikiem i systemem infuzyjnym.
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przemoczeniu lub oderwaniu si¢ opatrunku [31] lub przy wykonanej nieudolnie
zmianie opatrunku [32-34],

— namnozenie si¢ bakterii rezydujacych w miejscu wktucia w wyniku zmniejszenia
aktywnosci antyseptykow [35], wprowadzonych tam przy zakladaniu lub zmianie
opatrunku [36-39],

— skazenie niechronionych potaczen Luer-Lock ptynami (woda np. przy pielggnacji
pacjenta, potem w przypadku pacjentéw goraczkujacych) [40],

— skazenie potozonego wewnatrznaczyniowo elementu cewnika w przypadku roz-
przestrzeniania si¢ zakazenia drogg krwi z innego zrddta lub po translokacji (z bton
sluzowych).

Przy przejsciu od skazenia do dlugookresowej kolonizacji cewnika naczynio-
wego szczegolna role pod wzgledem patogenetycznym odgrywaja biofilmy. Sa one
tworzone na granicy z obcymi materiatami przez prawie wszystkie istotne tu gatunki
drobnoustrojow [13, 41-43]. Biofilmy moga by¢ przeszkoda w skutecznym zwalczaniu
CRBSI, gdyz stosowane $rodki przeciw zakazeniom nie redukuja catkowicie patoge-
néw zawartych w biofilmie [44—47].

Niezalezne od sposobu hodowli, analizy molekularno-biologiczne biofilméw bak-
teryjnych z cewnikow naczyniowych wykazuja ztozone wspolnoty (,,ekosystemy’)
licznych gatunkéw bakterii, a takze grzybow drozdzopodobnych, ktére czesciowo nie
moga by¢ wykryte zwyklymi metodami diagnostycznymi [48—50].

W zadnym wypadku nie jest tak, ze kazde skazenie cewnika donaczyniowego
prowadzi do dlugookresowego zasiedlenia i nie kazde zasiedlenie staje si¢ zrodtem za-
kazenia dla pacjenta. RoOwniez tutaj wazna rol¢ odgrywa rodzaj drobnoustroju [51-54]
(adendum)

1.2. Zakres tresci rekomendacji, kategorie dowodow i odniesienie
do dalszych rekomendacji

Niniejsza rekomendacja aktualizuje rekomendacj¢ z roku 2002 [55] z nastepuja-
cymi ograniczeniami:

— w celu zapobiegania zakazeniom nabytym w szpitalu u wecze$niakoéw poddawanych
intensywnej terapii medycznej zostata opracowana w 2007 roku wtasna rekomen-
dacja [56], wskazuje si¢ tu na jej aktualng wersjg,

— w celu zapobiegania zakazeniom przy stosowaniu implantowanych dtugookresowo
tunelizowanych cewnikéw z podskérnym mankietem typu Broviac/Hickman lub
implantowanych catkowicie cewnikow typu port, opracowano szczegodtowe reko-
mendacje specjalistycznych towarzystw naukowych onkologicznych [57-59], na
ktére odpowiednio rowniez si¢ wskazuje.

Definicje kategorii bedacych podstawa rekomendacji KRINKO wymienione sa

ponizej w tabeli 1.
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Zapobieganie zakazeniom zwigzanym z cewnikami donaczyniowymi

Tabela 1.Kategorie wytycznych dotyczacych higieny szpitalnej i zapobiegania infek-
cjom (2010) [60]

Rekomendacja opiera si¢ na dobrze zaplanowanych przegladach

Kategoria IA |systematycznych lub pojedynczych wysokowartosciowych randomizowanych
kontrolowanych badaniach

Rekomendacja opiera si¢ na badaniach klinicznych lub wysoce

Kategoria IB | warto$ciowych badaniach epidemiologicznych i $cistych, przekonywujacych
i jasnych wywodach teoretycznych.

Rekomendacja opiera si¢ na wskazujacych studiach/badaniach i $cistych,

Kategoria Il przekonywujacych i jasnych wywodach teoretycznych.
. Dziatania, co do ktorych skutecznosci istnieja tylko niewystarczajace
Kategoria III . . L L
lub sprzeczne informacje, dlatego rekomendacja nie jest mozliwa.
Kategoria IV Wymagania, srodki dziatania i metody postgpowania, ktérych nalezy

przestrzegaé ze wzglgdu na obowiazujace przepisy prawne.

Istniejg roznorodne odniesienia do dalszych rekomendacji KRINKO, np. dotycza-
ce zapobiegania zakazeniom przy iniekcjach i wkhuciach [26], przy przygotowywaniu
wyrobow medycznych [61], higieny rak [62] i zarzadzania higieng szpitalng [63].

W przypadku kilku $§rodkéw zapobiegawczych przed infekcjami majagcymi zwig-
zek z cewnikami naczyniowymi nie chodzi o wskazowki pochodzace z badan klinicz-
nych, lecz tylko o kliniczne doswiadczenia uzytkownikow. Po starannym sprawdzeniu
r6znych opcji przez KRINKO dziatania te zostaty wydzielone z komentarzem ,,spraw-
dzona praktyka kliniczna”. Nie jest to nowa kategoria stopnia ewidencji, lecz odpowia-
da jedynie opinii ekspertow.

1.3. Znaczenie zapobiegania, cele zapobiegania

Zgodnie z dzisiejszym stanem wiedzy zakazenia odcewnikowe powiazane przyczyno-
wo z uzyciem cewnikow naczyniowych nie sa w wickszo$ci wydarzeniami losowymi,
ktére dotycza szczegdlnie schorowanych pacjentdw i za ktérych wystapienie odpowie-
dzialne s3 przewaznie specyficzne dla pacjenta czynniki ryzyka [64].

Raczej chodzi tu w przewazajacej cze¢sci (do 70%) [65] o zdarzenia niepozada-
ne, ktérych mozna unikna¢ przy konsekwentnej realizacji sSrodkdw zapobiegawczych
podczas zaktadania (wktucia) i przy pielegnacji (utrzymaniu) cewnikdéw naczynio-
wych [6, 66-75].

Najwazniejszym celem zapobiegania jest w tym kontek$cie mozliwie pelne unika-
nie zakazen odcewnikowych. Ten cel zapobiegania sluzy w pierwszym rzg¢dzie ochro-
nie pacjenta.

Celami wtornymi podmiotdw leczniczych i platnika jest redukcja dodatkowych
naktadow w zakresie diagnostyki i terapii jak tez kosztow leczenia oraz unikanie do-
datkowych dni pobytu na oddziale szpitalnym (np. na oddziale intensywnej terapii).
Oproécz tego wskutek kontroli zakazen CRBSI obniza si¢ empiryczne i celowane zasto-
sowanie antybiotykow [76].

8 Polskie Stowarzyszenie Pielggniarek Epidemiologicznych



Cze$¢ 1 — Nietunelizowane cewniki do zyt centralnych

1.4. Epidemiologia, czynniki ryzyka

1.4.1. Zalezno$¢ od typu cewnika

Czestos¢ CRBSI zalezna jest od typu cewnika, czasu utrzymania cewnika w naczyniu,
prawdopodobnie tez od miejsca zalozenia [77] a takze od specyficznych dla pacjenta
czynnikow ryzyka [21, 78-82]. Maki et al. zbadali czesto$¢ zakazen przy réznych ty-
pach cewniké6w naczyniowych u dorostych w metaanalizie 200 badan, ktore ukazaty
si¢ przed 2005 rokiem [14]. Zgodnie z nig zapadalno$¢ na CRBSI zmienia si¢ w za-
leznosci od rodzaju cewnika naczyniowego pomigdzy 0,1 na 100 kaniul obwodowych
z tworzywa sztucznego a 22,5 na 100 cewnikdéw w przypadku tunelizowanych central-
nych cewnikdéw naczyniowych (np. typu Broviac/Hickman). W starannie przeprowa-
dzonych badaniach opublikowanych przed 2005 r. czgsto$¢ infekcji na 1000 dni zasto-
sowania (cewniko-dni — przyp. red.) [14] ksztaltowala si¢ na poziomie 0,6 (przedziat
ufhosci 95% CI; 0,2-0,9) dla obwodowych kaniuli dozylnych z tworzywa sztucznego
i 2,9 (Cl 2,7-3,2) dla nietunelizowanych centralnych cewnikéw dozylnych (CVC)
bez naniesionej warstwy antybiotyku/antyseptyku [14]. Dane te pochodza z okresu
przed wprowadzeniem pakietéw prewencyjnych CABSI (ang. catheter associated blo-
odstream infection). W badaniach tych ryzyko zapadalno$ci miescito si¢ w przedziale
0,6-2.9.

1.4.2. Dane z KISS

Z (niemieckiego) Systemu Nadzoru Infekcji Szpitalnych (Krankenhaus-Infektions-
Surveillance-System KISS) pochodza dotyczace Niemiec dane o czgstosci wystgpowa-
nia sepsy* powiazanych z cewnikami (CRBSI) (839 uczestniczacych oddziatlow inten-
sywnej terapii, stan danych referencyjnych KISS w 2014 r.). Zgodnie z nimi wskaznik
sepsy kojarzonych z CVC — CLABSI wynosi na oddziatach intensywnej terapii
w Niemczech $rednio co najmniej 1,1 przypadek sepsy na 1000 cewniko-dni [83].
Wynika z tego dla Niemiec (szacowana liczba absolutna zdarzen niepozadanych)
20.000 szpitalnych pierwotnych’ przypadkéw sepsy na rok, z ktorych wigkszos¢ wyste-
puje u pacjentéw z cewnikami naczyniowymi [84]. Tylko na oddziatach intensywne;j
terapii w Niemczech wydarza si¢ rocznie co najmniej 8400 przypadkdéw sepsy kojarzo-
nej z CVC [85, 86]. W jeszcze nowszej analizie danych z lat 2009—-2013 [87] wyliczono
dla pierwotnych seps kojarzonych z cewnikami w naczyniach centralnych (CLABSI®)
w ICU-KISS (776 OIT) czgstos¢ wystepowania w wysokosci 1,08 na 1000 cewniko-

4 Zwrdé uwage na definicje terminu surveillance pod: http://www.nrz-hygiene.de

5 W przypadku sepsy wtornej drobnoustroje stwierdzone w posiewach z krwi pochodza
z innego ogniska zakazenia (np. infekcji rany, zapalenia ptuc w wyniku prowadzonego sztucz-
nego oddychania z uzyciem respiratora, zakazenia drég moczowych) lub z przewodu pokarmo-
wego (translokacja, przede wszystkim u pacjentow poddawanych immunosupresji wysokiego
stopnia.)

¢ W systemie KISS ujmuje si¢ infekcje kojarzone z cewnikami naczyniowymi (CABSI)
(patrz kryteria definicji).
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dni, a w STATIONS-KISS (52 oddziaty szpitalne — inne niz OIT) czgsto$¢ wystepowa-
nia 1,94 na 1000 cewniko-dni (p<0,001) (adendum)

1.4.3. Oddzialy intensywnej terapii dzieci¢cej (OITD), kardiochirurgia dzieci¢gca

Do populacji o wysokich wskaznikach zakazen naleza pacjenci przebywajacy na od-
dziatach intensywne;j terapii dziecigcej [88, 90]. Przede wszystkim o wysokich czgsto-
$ciach infekcji z OITD, np. 13,8 na 1000 cewniko-dni donoszono w badaniach Yogaraj
et al. pochodzacych z USA [91]. Elward i Fraser [92] stwierdzili czgsto$¢ wystgpowa-
nia CLABSI w wysokosci 9 na 1000 cewniko-dni. Wylie et al. [93] zbadali w badaniu
kliniczno-kontrolnym czynniki ryzyka dla CLABSI. Znaczaco zwigkszone zagrozenie
stwierdzono u dzieci z CVC zatozonym ponad 14 dni (ang. Odds Ratio (iloraz szans)
OR 18,4), z powtornie zatozonym CVC (OR 8,6), gastrostomia (OR 3,5), odzywianiem
pozajelitowym (OR 3,1) i przetaczanymi koncentratami krwinek czerwonych (OR 2,6).
Niedner et al. [94] zbadali czgstos¢ wystepowania CLABSI w 29 OITD w USA; $red-
nia czgstos¢ wystepowania ksztattowala si¢ okoto 3,1 na 1000 cewniko-dni. U 99%
pacjentow zdiagnozowano CLABSI dopiero po si6dmym dniu uzywania CVC, ryzyko
wzrastato potem o 0,27% na dzien. Ryzyko zachorowalnosci (zapadalnosci) na CLAB-
SI byto nizsze przy zatozeniu CVC do zyly szyjnej (Hazard Ratio HR 0,43, CI,, 0,30~
0,95). W danych systemu z nadzoru nad zakazeniami szpitalnymi KISS czg¢stos¢ sepsy
kojarzonej z CVC na oddziatach OITD wynosi $rednio 1,9 BSI na 1000 cewniko-dni
i jest wyraznie wyzsza niz warto$¢ srednia wszystkich innych oddzialow intensywnej
terapii bioracych udzial w KISS (patrz wyzej) [83, 95, 96]. Niestety liczba OITD bio-
racych udzial regularnie lub stale w KISS jest jeszcze za niska (stan na 28.3.2014, n =
21). Przyczyna moze by¢ w czesci fakt, ze czasami nie chodzi tu o wylacznie OITD,
lecz o oddziaty mieszane OIT/OITD [97]. Dane nadzoru OITD ro6znig si¢ w wielu
aspektach (czgsto$¢ stosowania/wystgpowania, czgstos¢ zakazenia, podziat zakazen,
czynniki etiologiczne zakazen) od danych z innych OIT [96, 98] i z tego powodu po-
winny by¢ poddawane osobnej analizie. W przypadku pacjentdow pediatrycznych na
kardiochirurgicznych oddziatach intensywnej terapii dziecigcej (KOITD) CLABSI sa
pooperacyjnymi zakazeniami ostrymi zagrazajacymi zyciu [89, 99]. Costello et al. po-
dali czestos¢ CLABSI przed interwencja w wysokosci 7,8 na 1000 cewniko-dni [100];
u Bezzio et al. [101] (n=153 pacjentow KOITD) zapadalno$¢ wynosita 9,8% (w odnie-
sieniu do 205 CVC) a czgstos¢ wystgpowania 11,7 na 1000 cewniko-dni.

1.4.4. Pacjenci z rozleglymi oparzeniami

Pacjenci z rozleglymi oparzeniami, ktérzy musza by¢ leczeni w specjalnych jednost-

kach terapeutycznych, maja wyraznie podwyzszone ryzyko zachorowania/zapadalno$ci

na CRBSI [102, 103]. Czgsto urazy tego typu dotycza dzieci, a wybor odpowiedniego

miejsca wklucia moze by¢ ograniczony ze wzglgdu na obszar uszkodzonych tkanek.
W tych specyficznych okoliczno$ciach pewna alternatywa wydaje si¢ droga dostg-

pu przez zyte udowa [104]. Trudne do wykonania bywa u tych pacjentdéw zapewnienie

10 Polskie Stowarzyszenie Pielggniarek Epidemiologicznych



Cze$¢ 1 — Nietunelizowane cewniki do zyt centralnych

skutecznego 1 pewnego sterylnego obtozenia miejsca wklucia’. Poszczegolne osrodki
ro6znig si¢ miedzy sobg co do rodzaju wklucia i czasu utrzymania CVC u pacjentow
oparzonych [105]. W ciagu 24 miesigcy nadzoru Gastmeier et al. stwierdzili w jednym
z niemieckich os$rodkéw leczenia oparzen czegstos¢ CLABSI w wysokosci 8,9 na 1000
cewniko-dni [106]. U Webera et al. [107] czgsto§¢ CLABSI przed wprowadzeniem
cewnikow impregnowanych minocyklina/ryfampicyng wynosita 10,8 (2005) oraz 15,0
(2006) na 1000 dni stosowania.

Srednia czesto$é sepsy kojarzonej z CVC u pacjentéw przebywajacych na OIT
cigzkich oparzen ksztattuje si¢ w USA i w Niemczech na poziomie 3,4 (przypadkow
sepsy na 1000 cewniko-dni) i jest przez to okoto 3 razy wyzsza niz $rednia warto$¢ dla
wszystkich oddzialéw intensywnej terapii [108, 109].

1.4.5. Pacjenci poza oddzialami intensywnej terapii

Wigkszos¢ badan interwencyjnych dotyczacych redukcji BSI kojarzonych z CVC
ma na celu unikanie tych niepozadanych zdarzen na oddziatach intensywnej terapii
(OIT) [6, 110-112].

Jednakze CVC stosowane sg rowniez na oddziatach szpitalnych nie bedacych od-
dziatami intensywnej terapii. Chociaz udziat pacjentow z CVC i przez to udziat dni
stosowania CVC w stosunku do wszystkich pacjento-dni (wskaznik czgstosci wyste-
powania) na oddziatach innych niz oddzialy intensywnej terapii jest nizszy, to lacz-
nie poza oddziatami intensywnej terapii stosuje si¢ wigcej CVC [113—116]. Niekto-
rzy pacjenci sa przenoszeni z zatozonym CVC z OIT na inne oddziaty (15% wedlug
Zingg et al. [81]). CVC sa tez zaktadane poza oddzialami intensywnej terapii, np. przy
chemioterapii [38], przy terapii wspierajacej/odzywianiu pozajelitowym w przypadku
ztozonych schorzen przewodu pokarmowego lub po zabiegach chirurgicznych jamy
brzusznej [81] czy przy hemodializie [116].

Faktycznie w kilku badaniach bezwzgledna liczba CVC [113] i dni stosowania
CVC na oddziatach szpitalnych innych niz oddzialy intensywnej terapii (OIT) jest
wyraznie wyzsza niz we wszystkich OIT tego samego szpitala [81, 82]. To wyjasnia
fakt, ze wigkszos¢ kojarzonych z cewnikami donaczyniowymi przypadkow sepsy na
rok w Niemczech wystepuje poza OIT [84, 85]. Rowniez zgodnie z aktualng analiza
danych ICU-KISS (pochodzacych z OIT — przyp. red.) oraz STATIONS-KISS (z pozo-
statych oddziatéw szpitalnych) z lat 2009-2013, czgsto$¢ wystgpowania pierwotnych
seps kojarzonych z CVC (CLABSI) na innych oddziatach szpitalnych jest wyzsza niz
na oddzialach intensywnej terapii [87].

Son et al. [117] w wieloosrodkowym badaniu oceniali czgsto$¢ zakazen na od-
dziatach szpitalnych innych niz OIT w 10 klinikach w USA zgodnie z definicja CDC
i stwierdzili czgstos¢ infekeji (IR) pomigdzy 0,2 a 4,2 na 1000 cewniko-dni (mediana
2,5). Vonberg et al. [114] stwierdzili pomig¢dzy rokiem 2002 a 2004 w Device-KISS
(dane z 77 oddziatow nie-OIT z 42 klinik w Niemczech) 4,3 CLABSI na 1000 cew-

7 Takie o$rodki leczg tez pacjentéw z uktadowg epidermolysis bullosa, z ciezkimi przypad-
kami erythema exsudativum multiforme i z innymi rozleglymi toksycznymi reakcjami skory.
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niko-dni. Marschall et al. stwierdzili na oddziatach internistycznych IR w wysokosci
5,7 na 1000 dni stosowania cewnikéw [115]. Zgodnie z wynikami modutéw KISS,
czesto$¢ wystepowania sepsy kojarzonej z CVC? na oddziatach intensywnej terapii wy-
nosi w Niemczech 1,1 przypadkow sepsy na 1000 cewniko-dni w poréwnaniu do 1,9 na
oddziatach szpitalnych innych niz OIT [83, 118]. Nie wszystkie prace wykazuja istotne
roznice miedzy OIT a oddziatami niebedacymi intensywng terapia (nie-OIT) [81].

Podsumowujac duze znaczenie ma objecie pacjentéw z CVC na oddziatach nie
bedacych intensywna terapia, zarowno nadzorem nad zakazeniami zwigzanymi z opie-
kg zdrowotna — HAI (ang. Healthcare Associated Infection), jak tez badaniami inter-
wencyjnymi (kontrola zakazen) prowadzonymi w celu obnizenia czgsto$ci infekcji [82,
115, 116, 119-121].

1.4.6. Pacjenci odzywiani pozajelitowo w domu, antybiotykoterapia w domu

Pacjenci odzywiani pozajelitowo w domu sa tymczasowo lub dlugoterminowo zda-
ni na catkowite Zywienie pozajelitowe, podawanie ztozonych mieszanin odzywczych
(TPN — ang. total parenteral nutrition), ktére moga by¢ dostarczane tylko przez dostgp
do zyt centralnych [122, 123]. Najcze¢Sciej zywienie pozajelitowe w domu ze wzgledu
na zapewnienie odpowiedniej jako$ci zycia ma posta¢ cyklicznych infuzji (np. przez
noc); czegsto wlewy sa podiaczane i nadzorowane przez samych pacjentéw czy ich
krewnych [124, 125]. Wynikaja z tego specjalne aspekty np. szkolenia, ktore wykracza-
ja poza ramy niniejszej rekomendacji [123, 126]. Piper et al. stwierdzili u niemowlat
z odzywianiem pozajelitowym przez centralne cewniki zylne wprowadzane z dostgpu
obwodowego (PICC ang. peripherally inserted central catheter) czgsto$¢ wystgpowania
zakazenia w wysokosci 4,3 na 1000 cewniko-dni [125]. Wigkszo$¢ pacjentow z diu-
gookresowym TPN nie korzysta w tym celu z konwencjonalnego nietunelizowanego
CVC, lecz z cewnika typu Broviac lub port [126, 127]. Cotogni et al. stwierdzili u pa-
cjentéw onkologicznych odzywianych pozajelitowo w domu najnizsze czgstosci infek-
cji dla PICC [122]. U pacjentdéw z dlugim czasem stosowania TPN wigkszo$¢ czyn-
nikéw zakaznych wykazanych w przypadku sepsy w posiewach z krwi, pochodzita
z przewodu pokarmowego (bakteriemia z translokacji) [127].Wiele os6b mtodocianych
lub dorostych chorych na mukowiscydoze [128] leczona jest w domu antybiotykami
podawanymi przez obwodowe cewniki dozylne lub przez porty. W przypadku BSI
w tej grupie pacjentow u okoto 9% znajduja si¢ w posiewach z krwi te same patogeny,
ktore zasiedlity drogi oddechowe pacjentow [129] (adendum).

1.4.7. Ekspozycja na zakazenie i rozprzestrzenianie infekcji droga pokarmowa
spowodowane przez wode przeznaczong do uzycia przez ludzi

Woda pitna, ktora nie zostata sterylnie przefiltrowana czy przygotowana w inny spo-
s6b moze zawiera¢ szkodliwe czynniki zakazne [130-132]. Jezeli do pielggnacji pa-
cjenta z cewnikiem naczyniowym uzywa si¢ wody pitnej, moze dojs$¢ do jej kontaktu

8 Skumulowana $rednia warto$¢ arytmetyczna
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z niechronionym miejscem wklucia cewnika naczyniowego, z nasadka cewnika lub
miejscami dostrzykiwania w systemie infuzyjnym. Wskutek tego cewnik moze zostaé
skazony/skolonizowany i w nastepstwie moze rozwing¢ si¢ CRBSI [40, 133-135]. Po-
$rednio czynniki zakazne moga dostac si¢ ze skazonej wody do podawanych dozylnie
lekéw czy wlewow albo przez krople rozprysnietej wody — bioaerozol (skazone po-
wierzchnie) [136] albo poprzez rgce personelu pielegniarskiego [137].

1.4.8. Smiertelnos¢, koszty

Nie da si¢ poda¢ ogdlnie $miertelnosci z powodu CRBSI, gdyz zalezy ona od me-
dycznej sytuacji wyjsciowej indywidualnego pacjenta (chorob wspdtistniejacych), od
wirulencji czynnika zakaznego i od tego, czy zastosowana empirycznie terapia byla
wlasciwa (skuteczna) [86, 138].

Wptyw CABSI na umieralno$¢ jest — oprocz stopnia cigzkosci schorzenia i dal-
szych czynnikow ryzyka specyficznych dla pacjenta — zalezny mig¢dzy innymi od czyn-
nika zakaznego (np. niskie ryzyko zgonu w przypadku CABSI spowodowanych przez
koagulazo-ujemne gronkowce, (CoNS). Zgodnie z tym nie da si¢ we wszystkich bada-
niach udowodni¢ znaczacego wptywu CABSI na umieralno$¢ pacjentow [139, 140].

U pacjentéw OITD z CRBSI Slonim et al. [141] stwierdzili przypisywana §mier-
telnos¢ (ang. attributable mortality) rz¢du 13%. Podwyzszona $miertelnos¢ nalezy braé¢
pod uwagg u pacjentow bedacych juz w stanie krytycznym, z niewydolno$cia wielo-
narzagdowa, urazem wielonarzadowym’® [142], u pacjentdw z wysoka immunosupre-
sja [88, 89], w zaawansowanym wieku [143] jak rowniez ze zdiagnozowana infekcja
S. aureus [142] czy okreslonymi bakteriami Gram-ujemnymi lub tez Candida spp.
w posiewie z krwi. To dotyczy tez sytuacji, gdy cewnik nie jest szybko usuwany lub
gdy ze wzgledu na specyficzne zjawisko opornosci drobnoustrojow nie jest skuteczna
poczatkowa terapia empiryczna [144, 145]. Kaye et al. [143] zbadali w badaniu ob-
serwacyjnym kliniczno-kontrolnym (ang. case-control study) przebieg choroby u 830
pacjentdow powyzej 65 roku zycia ze szpitalnym BSI i porownali z przebiegiem u 830
pacjentow w tym samym wieku bez BSI (mediana wieku 74 lata). Najczgstszym czyn-
nikiem zakaznym byt gronkowiec ztocisty (35%), w 2/3 chodzito o MRSA (ang. me-
thicyllin resistant Staphylococcus aureus), a 81% szpitalnych BSI byto kojarzonych
z CVC. Umieralnos¢ w ciagu 90 dni w grupie z BSI byta znaczaco wyzsza (49% vs.
33%; OR=2,1; p<0,001). Srednie przedtuzenie okresu utrzymania cewnika w grupie
BSI wynosita 10 dni. Aktualna metaanaliza podkresla (mimo niejednorodnosci 18 facz-
nie rozpatrywanych badan; 1976 przypadkow CABSI, 17 z 19 badan pochodzito z OIT,
najczgsciej mieszane populacje pacjentow), ze pierwotna sepsa kojarzona z cewnikiem
naczyniowym znaczaco podwyzsza ryzyko $mierci pacjentow [146]. Ten zwiazek byt
szczegolnie wyrazny w badaniach, w ktorych mniej niz 30% wszystkich CABSI zosta-

® U Niven et al. [142] skorygowany iloraz szans zgonu pacjentéw z urazami wielonarzg-
dowymi podwyzszat si¢ o czynnik 5,8(CI,. 1,1-30,8; p=0,004); srednie koszty leczenia u pacjen-
tow z szpitalnym BSI wzrastaty o 53%.

95]’
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to wywolanych przez koagulazo-ujemne gronkowce (CoNS) (ang. coagulase-negative
staphylococci — CNS) (OR 4,71; CI; 1,54-14,39).

Rozwdj sepsy kojarzonej z cewnikiem donaczyniowym ma — oprocz niebezpie-
czenstwa dalekosieznych skutkow dla pacjenta — rowniez duze znaczenie ekonomiczne
dla podmiotéw leczniczych i dla platnika. W badaniach w USA podawane sa dodat-
kowe koszty na zdarzenie rzedu 45 000 $ [67, 141, 147-150], przy czym metody kal-
kulacji kosztéw w poszczegolnych badaniach bardzo si¢ réznig [151]. W aktualnym
badaniu z Niemiec wyliczono przeci¢tne koszty dodatkowe na zdarzenie niepozadane
zwigzane z BSI w wysokosci okoto 20.000 € [152].

Istotny wplyw na koszty dodatkowe ma przedtuzenie pobytu na oddziale inten-
sywnej terapii [110, 153]. U pacjentow dzieciecych OIT ze szpitalnym BSI byto to od
6,5 dnia [154] do 14 dni [141]. U Tarricone et al. [155] (dorosli pacjenci OIT, Wiochy)
78% dodatkowych kosztow rzedu 9154 € na przypadek bylo wynikiem przedtuzenia
pobytu na OIT o $rednio 9 dni. We wspomnianym badaniu z Niemiec stwierdzono
$rednie przedtuzenie pobytu na OIT dla dorostych o 7 dni [152].

Podsumowujac, zapobieganie CRBSI jest ze wzgledéw finansowych z perspek-
tywy platnika priorytetowym celem [154]. Nalezy tez wzia¢ pod uwage, ze pacjenci
z takim powiktaniem zajmuja miejsca szpitalne, ktore ew. byty juz przewidziane dla
pacjentéw. To dotyczy zwlaszcza OIT z wysokim udzialem pacjentdw pooperacy;j-
nych. Shannon et al. [148] wyliczyli dodatkowa utrate zarobku (ang. loss of operations)
z punktu widzenia kliniki na podstawie 54 dorostych pacjentow z CRBSI na 1,45 min
$ (ca 27.000 $/CRBSI).

1.4.9. Stan osobowy personelu

Wigkszos¢ badan dotyczacych zwigzku pomigdzy obsada osobowa a ryzykiem zaka-
zenia udowodniaty korelacj¢ pomigdzy stanem osobowym personelu pielggniarskiego
aryzykiem CLABSI [156-161].

Wazna jest tu nie tylko liczba pielegniarek przypadajaca na pacjenta, lecz tak-
ze poziom wyksztalcenia zatrudnionych pracownikow [156]. W kilku pracach wyzsze
kwalifikacje personelu $redniego mialy korzystny wptyw na zmniejszenie czgstos¢ in-
fekcji [162—165]. Nie ustalono natomiast dotychczas powigzania pomig¢dzy stosunkiem
liczbowym pacjent / lekarz a czgstoscia wystgpowania CLABSI [162].

Kilka badan udowadnia, ze wysoki udziat personelu pielggniarskiego nieprzypi-
sanego na state do danego oddziatu szpitalnego, lecz tylko pomagajacego tam doraznie
znaczaco podwyzsza zagrozenie CLABSI [157, 163, 166]. Przyczyna moze by¢ np.
to, ze rutynowe prewencyjne standardy proceduralne nie sa przez tych pracownikow
opanowane w tym samym stopniu. Zatrudnienie nieetatowego personelu pielggniar-
skiego (np. na bazie umoéw o uzyczenie pracownika) kojarzone jest z podwyzszonym
ryzykiem infekcji szpitalnych [167, 168].

Ciagte, nadmierne obcigzenie praca jest czynnikiem ryzyka dla nabycia zakazen
szpitalnych zwigzanych z opieka zdrowotna, przy czym nie istnieja szczegdtowe bada-
nia w tym zakresie dotyczace CRBSI [169].
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Zwigzek pomigdzy planowaniem poziomu obsady pielegniarskiej (wspolczyn-
nik liczby pacjentow przypadajacych na jedna pielggniarke — przyp. red.) a czgstoscia
CRBSI jest dynamiczny, tzn. podwyzszone zagrozenie BSI w okresach niewystarcza-
jacej obsady osobowej jest odwracalne w przypadku poprawy wspoétczynnika obsady
personelu $redniego [157, 162]. Do tej pory nie istniejg badania dotyczace optymal-
nego wspolczynnika obsady w odniesieniu do unikania powiklan z uwzglgdnieniem
CRBSI. Tutaj tez pojawia si¢ problem CRBSI pojawiajacego si¢ po uptywie pewnego
czasu od wywolujacego je zdarzenia (np. braku dezynfekcji rak lub braku dezynfekcji
miejsca dostepu przed manipulacja) i dlatego trudno jest udowodni¢ ich bezposredni
zwigzek [170]. U Hugonnet et al. [157] spadek zagrozenia (w analizie regresji wielu
zmiennych) byt najwiekszy, gdy jedna pielegniarka intensywnej terapii w czasie zmiany
opiekowala si¢ nie wiecej niz dwoma pacjentami oddziatu intensywnej terapii. CRBSI
nie s3 jedynymi krytycznymi powikltaniami pojawiajacymi si¢ w zwiekszonej liczbie,
gdy do dyspozycji jest za mato dobrze wyksztatconego personelu $redniego [162, 164,
171, 172]. Dlatego ze wzglgdu na bezpieczenstwo pacjentdw nalezy na kazdym OIT
zdefiniowa¢ norm¢ obsady w zaleznosci od liczby pacjentdéw i od spodziewanego na-
ktadu pracy przy pielegnacji. Z punktu widzenia KRINKO istotne sg tu rekomenda-
cje wlasciwych towarzystw naukowych. Ze wzgledu na fakt zdecydowanie wyzszych
czestosci wystgpowania CLABSI na oddziatach szpitalnych (zachowawczych i zabie-
gowych) innych niz OIT [87] wnioski te obowiazuja rowniez poza oddziatami inten-
sywnej terapii. W 2015 roku opublikowano stanowiska réznych towarzystw nauko-
wych dotyczace tego zagadnienia, na ktore si¢ w tym miejscu wyraznie wskazuje [167]
(adendum).

1.5. Krytyczne punkty kontrolne i Srodki zapobiegawcze

1.5.1. Higiena rak

Higieniczna dezynfekcja rak jest decydujagcym elementem zapobiegania zakazeniom
szpitalnym przed kazda manipulacja przy cewniku naczyniowym (miejscu wkhucia,
nasadce, zestawie do infuzji, miejscach dostrzykiwania, facznikach etc.), a takze przed
przygotowaniem lekéw zleconych do podawania dozylnego [173—176]. Wskazuje si¢
zdecydowanie na rekomendacje KRINKO dotyczaca higieny (dezynfekcji) rak [62].
Kilka badan przedstawiato bezposredni zwigzek pomigdzy ulepszonymi standar-
dami dezynfekcji ragk a obnizonag czgstoscia CABSI [21, 22, 177]. Jedynie aktywna
Scista kontrola moze zapewnic trwale wystepujaca wysoka czgstos¢ dezynfekeji rak ze
zgodnoscig powyzej 60% z obowigzujacymi zaleceniami'® [21, 23, 24, 174, 178-180].

1.5.2. Szkolenie: przekazywanie wiedzy i trening umiejetnosci

Zardwno ustalenie wskazan do kaniulacji i zalozenie cewnika, jak tez jego pielegnacja
w trakcie uzywania, wymagaja szerokiej i ugruntowanej wiedzy o zwiazanych z tym

19 W odniesieniu do bezposredniej obserwacji poprawnego wykonania wszystkich ,,5
wskazan”.
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zagrozeniach oraz o podstawach i dowodach, na ktorych opieraja si¢ srodki podejmo-
wane w celu zapobiegania zakazeniom szpitalnym. Oprocz tego potrzebny jest trening
wszystkich koniecznych przy tym czynnosci. Temat szkolenia jest poddany szerokiej
dyskusji w zalaczniku 2 do niniejszej rekomendacji.

1.5.3. Maksymalne Srodki barierowe (ochronne) (MBP — ang maximum sterile
barier precautions) przy zakladaniu cewnikow do centralnych naczyn zylnych

Pod pojeciem MBP przy zaktadaniu CVC rozumie si¢, ze pracownicy zaktadajacy
CVC, po zatozeniu czepka i maski na usta i nos i po higienicznej dezynfekcji rak (higie-
na podstawowa) ubierajg si¢ sterylnie (sterylny fartuch z dlugimi r¢kawami z mankie-
tami, sterylne rgkawiczki) i po odkazeniu skory przykrywaja otoczenie obszaru miejsca
wklucia na duzej powierzchni sterylng chustg z otworem [1-3].

W oryginalnej pracy Raad et. al. [181] (patrz nastgpny akapit) stosowano w gru-
pie z MBP chust¢ przykrywajaca cate cialo pacjenta, w ktorej w obszarze wktucia
umieszczona byla przejrzysta folia samoprzylepna. Czy przykrycie catego pacjenta
byto rzeczywiscie decydujace nie mozna do tej pory rozstrzygnaé. Chusta do przy-
krycia z otworem ma by¢ przynajmniej w takim rozmiarze, zeby nie mogto dojs¢ do
skazenia odlegltego od pacjenta sterylnego zakonczenia prowadnicy Seldingera przy
przesuwaniu przez kaniul¢ prowadzaca [82].

Procedura ta (MBP) zostala po raz pierwszy systematycznie zbadana w prospek-
tywnej, randomizowanej pracy autorstwa Raad et al. [181], przy czym prawie wszyscy
wilaczeni pacjenci (n=176 z MBP i n = 167 w grupie kontrolnej) cierpieli na podstawo-
we schorzenie onkologiczne lub byli po immunosupresji. W grupie kontrolnej wysta-
pito znaczaco wigcej CRBSI w wigkszosci (67%) w pierwszych dwoch miesigcach po
zatozeniu cewnika.

Na skutek konsekwentnej realizacji MBP przy zaktadaniu CVC w kilku badaniach
mozna byto zmniejszy¢ znacznie czgstos¢ CLABSI [15, 82, 149, 182]. U Younga et
al. [183] przestawienie z zestawu do zakladania cewnikow z wzglednie matym przy-
kryciem i 10% roztworem povidon iodine na inny zestaw rowniez dostgpny na rynku
z duzym przykryciem oraz 2% roztworem chlorheksydyny(CHX) /70% izopropanolu
doprowadzito do znaczacego spadku czg¢stosci zakazen szpitalnych (z 11,3 do 3,7 na
1000 cewniko-dni, p <0,01).

Prowadzone w wielu osrodkach badania z Japonii [184] z prospektywna randomi-
zacja pacjentow ogolnochirurgicznych nie wykazalo jednak istotnej roznicy pomigdzy
MBP a uzyciem mniejszej chusty z otworem i sterylnych r¢kawiczek (wraz z dezynfek-
cja rak i antyseptyka skory). Jest to tym bardziej zdumiewajace, ze okres utrzymania
cewnikéw wynosit w obu grupach tylko 14 dni a MBP ma na celu uniknigcie weze-
$niejszego CLABSI'. W prospektywnym, kohortowym nierandomizowanym badaniu

'W tym badaniu do dezynfekcji skory uzywano 10% roztworu povidon iodine lub 0,5%
CHX, gdyz w Japonii nie jest dopuszczony do uzytku wyzej stezony CHX z powodu ryzyka
reakcji nadwrazliwosci.
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Lee et.al. [182] zastosowanie MBP przy zaktadaniu CVC w wieloczynnikowej analizie
okazalo si¢ by¢ waznym czynnikiem ochronnym.

Kilka pakietow prewencyjnych wyprobowanych po raz pierwszy w USA skupia
si¢ na zakladaniu cewnika i wykorzystuje przy tym MBP [6, 16, 68, 111, 112]. Odby-
wa si¢ to z pomoca listy sprawdzajacej (Check-listy), wypelnianej podczas zaktadania
przez asystujaca osobe z personelu pielegniarskiego. W przypadku nieprzestrzegania,
asystujacy pracownik powinien przerwac zakladanie CVC [20]. Ta procedura zapewnia
poprawny przebieg (bezposredni nadzor i dokumentacja zgodnosci). Migdzynarodowe
wytyczne dotyczace zapobiegania BSI zalecaja przy zaktadaniu CVC zastosowanie
maksymalnych barierowych srodkow ochronnych [5, 66, 67] (analogicznie KRINKO
IB lub II) [60].

Zaleznie od warunkow miejscowych przy wdrazaniu MBP moze by¢ pomocny
,»wozek CVC” [168] zawierajacy wszystkie potrzebne przy zakltadaniu CVC materia-
ly, produkty medyczne i antyseptyki. Wozek taki powinien by¢ tak wyposazony, by
wszystkie materiaty mogly zosta¢ szybko znalezione a takze uzupetniane natychmiast
i kompletnie. Kim et al. poréwnuja to z ,,wozkiem narzedziowym” mechanika w jego
miejscu pracy. Jezeli brakuje waznego narzg¢dzia caly proces produkcyjny zostaje nie-
potrzebnie zatrzymany [185].

1.5.4. Trening zakladania cewnikéw do centralnych naczyn zylnych z uzyciem
symulatora

Wzrost stosowania technik zaktadania linii naczyniowej pod kontrola ultrasonografii
(usg) byl jedna z przyczyn rozbudzenia zainteresowania nowoczesnymi metodami
szkolen z uzyciem symulatoréw. Barsuk i wspotpracownicy stosujac trening taczacy
wykorzystanie symulatora i usg zdotali zredukowaé czesto$¢ naktu¢ tgtnicy i uzyskaé
lepsze wyniki dziatan, jednakze nie obnizyli czgstosci wystgpowania odmy optucno-
wej [186—188].

Konkretny wptyw treningu symulacyjnego na czgstos¢ infekcji jest — ze wzgledow
metodycznych — trudny do udowodnienia i nie jest definitywnie zbadany. W przepro-
wadzonej w 2011 roku metaanalizie 20 do tej pory opublikowanych badan stwierdzono
wprawdzie poprawe wskaznikow jakosci (liczby pasazy igly) 1 zmniejszenie czgstosci
odmy optucnowej, ale nie mniej punkcji t¢tniczych czy obnizenia czgstosci infekeji
kojarzonych z cewnikiem naczyniowym w wyniku szkolen bazujacych na symulato-
rze [189, 190]. Latif i wspotpracownicy opisuja z kolei poprawe techniki aseptyki przy
punkcjach z uzyciem usg w przypadku zastosowania szkolenia taczacego wyktad i tre-
ning symulacyjny w poroéwnaniu z jedynie wykladem, nie podajac jednak czgstosci
zakazen [191]. Lacznie trzy badania [82, 192, 193] donosza o redukcji CLABSI po
wprowadzeniu koncepcji szkolenia z uzyciem symulatora. Przede wszystkim wyrdz-
niajace si¢ badanie zespotu Zingga [82] uwypukla korzysci, ale takze koszty takiego
programu. Podsumowujac uzycie symulator6w moze by¢ pomocne przy szkoleniu le-
karzy w dziedzinie zaktadania CVC. Rowniez tutaj nalezy rozwazy¢ dostgpnosc i kosz-
ty w zestawieniu z oczekiwanymi korzysciami.
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1.5.5. Zakladanie cewnikow do centralnych naczyn zylnych z uzyciem
ultrasonografii (USG)

Sterowanie zaktadania linii naczyniowej za pomoca towarzyszacego jej badania usg
kojarzone jest ze zmniejszeniem ryzyka zle wykonanych wkilué. Studia kliniczne
udowodnity to w odniesieniu do wktucia przy cewnikowaniu zyly szyjnej wewnetrz-
nej [194-196]. Na ten temat istnieje tez badanie dziecigcych pacjentéw intensywnej
terapii [197]. Jest tylko jedno badanie, w ktérym ocenia si¢ zwiazek pomiedzy stoso-
waniem usg podczas zaktadania CVC i wystepowaniem CLABSI. Badanie to nie wy-
kazuje r6znic w odniesieniu do cze¢stosci BSI [198]. Wymagania higieny bazuja jedynie
na racjonalnych przestankach. Dodatkowo do obowiazujacej dezynfekcji glowicy usg
pomiedzy dwoma pacjentami, przy punkcjach prowadzonych z pomoca usg [26] nalezy
natozy¢ sterylng naktadke, gdy glowica dotyka bezposrednio miejsca punkcji lub tez
ma podczas punkcji kontakt z iglg. Gtowica i kabel doprowadzajacy musza miec¢ steryl-
ng izolacj¢. W razie braku sterylnosci zelu usg moze dojs$¢ do skazenia igty lub obszaru
punkgcji. Nie zagraza to, gdy np. gtowica przyktadana jest do skory w miejscu odleglym
od okolicy punkcji. Jezeli konieczne jest uzycie zelu usg bezposrednio w miejscu punk-
cji, nalezy zastosowac alkoholowy $rodek dezynfekcyjny lub sterylny zel do usg.

1.5.6. Optymalne miejsce wprowadzenia CVC (ang. central venous catheter)

Cewnik do zyly szyjnej, podobojczykowej lub udowej. Indywidualna sytuacja lecz-
nicza i doswiadczenie pracownika odpowiedzialnego w danym momencie za zalozenie
CVCmoze apriori ogranicza¢ wybor ,,optymalnego miejsca wprowadzenia CVC” [199].
Punktami koncowymi badan w tym zakresie byly zawsze CLABSI i CRBSI.

W prospektywnym badaniu obserwacyjnym nie wykazano réznicy w czgstosci
zakazen pomig¢dzy trzema najczgstszymi miejscami zaktadania CVC: zylg szyjna, zyla
podobojczykowa i zyla udowa [200]. W systematycznej przegladowej metaanalizie
dwoch randomizowanych kontrolowanych badan (RCT — ang. randomized controlled
trial) 1 o§miu badan kohortowych nie wykazano zadnej istotnej roznicy pomig¢dzy tymi
trzema miejscami dostgpu [201]. Jednakze nie uwzglgdniono w tej metaanalizie badan
Lorente [202-204] i Nagashimy [205]; ktore podaja czestsze wystgpowanie CRBSI
w przypadku zatozenia cewnika na udzie w poréwnaniu do dostgpu przez zyte szyjna.
Rowniez RCT zespotu Merrera [206] wykazato przy porownaniu dostgpu przez zyle
udowg i przez zylg podobojczykowa wyzsza czestos¢ infekcji w przypadku dostepu
przez okolicg udows.

Natomiast Timsit et al. [207] w taczonej analizie dwoch badan RCT nie udowod-
nili (przy okresie utrzymania ponizej czterech dni) ré6znicy mi¢dzy udowym a szyjnym
miejscem dostgpu. Rowniez w przypadku krotkotrwalego cewnikowania zyly udowej
przez srednio 2,7 dni w badaniu prospektywnym nie stwierdzono réznicy w czgstosci
zakazen szpitalnych [208]. Gowardman et al. rowniez nie wykazali podwyzszonego
ryzyka w zaleznosci od miejsca wprowadzenia konwencjonalnego CVC [209].

W prospektywnym badaniu na temat pakietu prewencyjnego Zingga et al. dostgp
przez zyt¢ udowa nie byt niezaleznym czynnikiem ryzyka dla CLABSI [82]. Do ta-
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kiego samego wniosku doprowadzito badanie cewnikéw naczyniowych o podwdjnym
swietle, stosowanych u pacjentow wymagajacych dializy [210].

Metaanaliza Parienti et al. [211], ktérej poddano 10 badan stwierdzita, ze dostep
przez zyle podobojczykowa stanowi by¢ moze mniejsze ryzyko CLABSI; jednakze
naukowe dowody tego nie sg jeszcze jednoznaczne [212]. W prowadzonym pdzniej
wieloosrodkowym prospektywnym randomizowanym badaniu, ktérego przedmiotem
byli dorosli pacjenci intensywnej terapii Parienti et al. [77] zdotali udowodnié, ze miej-
sce zatozenia (zyla szyjna w porownaniu do zyty podobojczykowej i zyly udowej) jest
zwigzane z wickszym ryzykiem CLABSI oraz wystapienia zatorow, powiktan mecha-
nicznych, ewentualnie odmy oplucnowej. Zalozenie do zyly podobojczykowej bylo
korzystne zardwno z punktu widzenia zapobiegania zakazeniom jak tez pod wzgledem
zagrozenia powiklaniami zatorowymi, jednak przy zaktadaniu cewnika dochodzito tu
czesciej do odmy optucnowej (fac. Pneumothorax).

Jezeli chodzi o dzieci nie ma doniesien o podwyzszonej czgstosci zakazen w przy-
padku cewnikéw wprowadzonych z dostgpu udowego [102, 104, 213, 214]; jednak
w przypadku pacjentéw noszacych pieluchy w celu ochrony miejsca wktucia obligato-
ryjne jest stosowanie potprzepuszczalnych opatrunkéw foliowych z dodatkowym za-
bezpieczeniem przed odklejeniem.

Wplyw tracheostomii (tac. tracheostomia). Kilka prac badalo, czy istniejaca tra-
cheostomia podwyzsza ryzyko CLABSI w zaleznosci od miejsca zatozenia CVC [78].
Wedhug Lorente et al. pacjenci z tracheostomia maja podwyzszone ryzyko CLABSI
(11,25 vs. 1,43 na 1000 cewniko-dni; OR 7,99; p<0,001), a mianowicie zwlaszcza wte-
dy, gdy cewnik centralny zatozony jest do zyly szyjnej [30, 215]. W razie wspotist-
nienia tracheostomii w przypadku cewnika podobojczykowego czgsto§¢ CLABSI byta
nizsza niz przy cewniku udowym [216] a przy cewniku udowym nizsza niz przy cew-
niku szyjnym [30]. Rowniez tzw. tylny dostep do zyly szyjnej przy zaktadaniu CVC nie
rozwigzywat tego problemu [217].

1.5.7. Cewniki centralne zakladane przez zyly obwodowe (PICC)

Przy PICC dokonuje si¢ wklucia do zyly lezacej obwodowo (np. w tokciu) i za pomoca
tego dostgpu wprowadza si¢ stosowny cewnik naczyniowy do odpowiedniego miejsca
w zyle centralnej. Rozpatrujac dane z literatury z ostatnich 10 lat odnosi si¢ wrazenie,
ze w Stanach Zjednoczonych PICC jest coraz czg¢$ciej stosowany. By¢ moze stato si¢
tak, poniewaz starsze badania uwidocznity zalety PICC przy zapobieganiu zakazeniom
odcewnikowym [ 14, 218].

W opublikowanym w roku 2004 hiszpanskim badaniu wieloosrodkowym PICC
byly kojarzone z nizszym zagrozeniem CLABSI [78]. Gunst et al. [219] stwierdzili
w przypadku pacjentéw chirurgicznych poddawanych przez dugi okres czasu inten-
sywnej terapii w badaniu nierandomizowanym roéwniez nizsza cz¢sto$¢ zakazen dla
PICC.

W systematycznym retrospektywnym przegladzie badan opublikowanych do 2006
roku [14] czgstos¢ CLABSI dla PICC z 0,8 (0,4—1,3) na 1000 cewniko-dni byta bardzo
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niska. W poréwnawczym przegladzie [220] czestos¢ zakazen u pacjentdOw z oparzenia-
mi z PICC byla wyraznie nizsza niz czesto$¢ u pacjentow z innymi CVC (0 do 6,6 na
1000 cewniko-dni).

Natomiast grupa robocza Safdar i Maki [221] nie stwierdzila w prospektywnym
badaniu kohortowym!? pacjentéw intensywne;j terapii zadnej zalety PICC (2,1 na 1000
cewniko-dni). Badanie kliniczno-kontrolne z roku 2013 [222] roéwniez nie wykazato
zadnej zalety PICC (czestos¢ CLABSI 3,1 na 1000 cewniko-dni). Ajenjo et al. [223]
wskazali na dalszy wazny aspekt: wprawdzie czestos¢ zakazen kojarzonych z PICC
byta na OIT dla dorostych znacznie wyzsza niz na innych oddziatach szpitalnych (4,79
do 2,79 na 1000 cewniko-dni), ale 73% wszystkich BSI kojarzonych z PICC wystapito
jednakze poza OIT. Nowsze prace dotyczace dorostych badaly przede wszystkim nie-
zalezne od zakazen, powiktania przy PICC i stwierdzity znaczaco podwyzszone ryzyko
zatoroéw, zakrzepowego zapalenia zyt, nieprawidlowe umiejscowienie cewnika i jego
przemieszczenia [218, 224, 225].

Dwa badania opisuja powiktania kojarzone z PICC u pacjentéw pediatrycznych.
Levy et al. [226] badali przebieg 279 PICC u 221 pacjentéw. Sredni okres utrzymania
cewnika wynosit 30 dni. W przebiegu 9,3% cewnikdéw zostato wyciagnigtych przypad-
kowo; 13,6% musialo by¢ usunigtych z powodu innych mechanicznych problemow,
aprzy 13,6% doszto do zakazenia, np. zapalenia zyt w 4,6% (1,5 na 1000 cewniko-dni),
zakazenia miejsca wklucia w 3,5% (1,1 na 1000 cewniko-dni) oraz CLABSI i CRBSI
razem w wysokosci 5,7% (1,8 na 1000 PICC-dni). Dalsze 5,3% wszystkich PICC zo-
stato usuniete przy podejrzeniu zakazenia, ktore pdzniej si¢ nie potwierdzito.

Jumani et al. [227] w badaniu kohortowym z 2574 PICC u 1807 dzieci szukali
czynnikéw ryzyka dla powiklan kojarzonych z PICC. W 21% przypadkow PICC zo-
stal usunigty nieplanowo: przemieszczenie 4,6%, zakazenie (wraz z miejscem wklucia)
7,3%, zatkanie si¢ 3,7%, zapalenie zyly 1,2% i zakrzepica kojarzona z PICC 0,5%.
Przede wszystkim na powiklania narazalo zbyt obwodowe potozenie dystalnego konca
cewnika (cewnik niesi¢gajacy do naczynia centralnego: np. midline, niesi¢gajacy dalej
niz do zyly pachowej oraz midclavicular — koniec cewnika w zyle podobojczykowej
i nie przekracza linii srodkowej obojczyka).

1.5.8. Cewniki jedno$wiatlowe w porownaniu z wieloSwiatlowymi, kilka
cewnikow u jednego pacjenta
Kazde swiatto CVC jest potencjalnym zrodtem CLABSI [228].

W metaanalizie z roku 2003 [229] wzigto pod uwagg 15 badan (z tego 6 RCT),
ktorych przedmiotem bylo porownanie cewnikow dwu- i trzy$wiattowych z jedno-
$wiattowymi pod wzgledem czgstosci kolonizacji i zakazen. W 12 z 15 prac wybra-
no, jako preferencyjne miejsce dostgpu zyte podobojczykowa. Analiza nie wykazata
znacznie podwyzszonego ryzyka CLABSI w przypadku cewnikow wieloswiatlowych.

12 Retrospektywna ocena pacjentéw z PICC (115 pacjentow, 251 PICC; $rednia dlugosé
utrzymania 11 dni) z dwoch innych randomizowanych badan dotyczacych stosowania Bio-
patch™,
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Natomiast w prospektywnym badaniu z roku 2008 [230] oraz w badaniu dotyczacym
PICC [222] wigksza liczba $wiatet kojarzona byta z wyzsza czestosciag zakazen.

Rowniez systematyczny przeglad z 2004 roku [231] wykazal zwigzek pomigdzy
czestoscig zakazen odcewnikowych i liczba swiatel CVC. Nie ma badan na temat prze-
chodzenia od CVC o wigkszej liczbie §wiatet cewnika do CVC z ich mniejsza liczba ze
wzgledu na zapobieganie zakazeniom. O ilosci §wiatet cewnika decyduja ostatecznie
wskazania lekarskie.

Roéwniez liczba CVC u tego samego pacjenta jest niezaleznym czynnikiem ryzyka
dla CLABSI [232, 233], przy czym pacjenci z wiecej niz jednym CVC maja bardzo
wysoki stopien cigzkosci choroby. Odetola et al. [234] stwierdzili w zalezno$ci od licz-
by CVC u tego samego pediatrycznego pacjenta intensywnej terapii znaczacy wzrost
IR z 4 na 1000 cewniko-dni w przypadku jednego CVC do 12 na 1000 cewniko-dni
przy 2 CVC i do 20 na 1000 cewniko-dni przy >3 CVC, przy czym u wielu chorych tej
populacji pacjentéw prowadzono pozaustrojowe utlenowanie krwi (ECMO ang. extra-
corporeal membrane oxygenation. n= 92 z 1043 przypadkéw z CVC).

1.5.9. Opatrunek miejsca wklucia cewnika

Gaza i plaster w poréwnaniu z opatrunkiem foliowym

Zasiedlenie przez bakterie miejsca wktucia cewnika donaczyniowego z wysoka
liczba zarazkow jest udowodnionym niezaleznym czynnikiem ryzyka CRBSI. Bakte-
rie, ktore dokonuja kolonizacji moga wywota¢ CRBSI [41, 235, 236].

Uszkodzenie opatrunku wskutek oderwania si¢ czy przemoczenia jest czynnikiem
ryzyka powstania CRBSI [31].

Zatem oprocz antyseptyki skory réwniez material opatrunku oraz konkretne
postgpowanie i antyseptyka podczas zmiany opatrunku maja istotne znaczenie dla
zapobiegania zakazeniom odcewnikowym [32-34]. Postgpowanie praktyczne przy
zmianie opatrunku jest kompleksowe [237, 238] i wymaga ustalenia jednolitych stan-
dardow w formie pisemnej [239], zgodnie, z ktorymi mogliby by¢ szkoleni nowi
cztonkowie zespotu terapeutycznego [170] i ktorych realizacja bylaby regularnie
kontrolowana [240].

Opatrunki niedzialajace antyseptycznie mozna podzieli¢ na klasyczny sterylny
plaster z gaza i potprzepuszczalne opatrunki foliowe. Przy odpowiednim stosowaniu
nie ma roéznic pomi¢dzy tymi wariantami gdy chodzi o ryzyko CRBSI pochodzace
z miejsca wklucia cewnika [237, 238]. Mimo ze analiza Cochrane z 2011 roku pod-
kresla przewagge klasycznych opatrunkéw typu ,.gaza i plaster” [241], to prace (n=6)
bedace jej podstawa obejmuja matg liczbe pacjentow (n<500) i wykazuja dodatkowe
ograniczenia metodyczne.

Timsit et al. [37] nie zdotali w ramach prospektywnego randomizowanego bada-
nia trojprzedmiotowego (klasyczny opatrunek transparentny, wysoko przylepny pot-
przepuszczalny opatrunek foliowy, opatrunek zawierajacy CHX) przedstawi¢ roznicy
pomiedzy klasyczna gazg a potprzepuszczalnym opatrunkiem foliowym (bez uwalnia-
nia si¢ CHX).

Polskie Stowarzyszenie Pielggniarek Epidemiologicznych 21



Zapobieganie zakazeniom zwigzanym z cewnikami donaczyniowymi

Potprzepuszcezalne opatrunki foliowe majg praktyczne zalety: miejsce wklucia
moze by¢ przez opatrunek poddawane kontroli, jest ono chronione przed wilgocia po-
chodzaca z zewnatrz, a opatrunek foliowy moze by¢ zmieniany (gdy jest nienaruszony
i nie ma krwawienia z miejsca wklucia) w zasadzie tylko raz w tygodniu (nalezy poste-
powac zgodnie z informacjami producenta).

W przypadku pacjentéw bardzo silnie pocacych si¢ dochodzi do zawilgocenia
okolicy pod opatrunkiem. U mezczyzn z silnym zarostem konieczna jest zmiana opa-
trunku foliowego juz po kilku dniach. Sterylne opatrunki gazowe maja t¢ zalete, ze
absorbujg wydzieling z miejsca wkhucia.

Opatrunki uwalniajace chlorheksydyne. W celu ciaglej aplikacji substancji an-
tyseptycznej bezposrednio na miejsce wklucia cewnika do dyspozycji sa: gabka nasa-
czona chlorheksydyna [242] w potaczeniu z pdtprzepuszczalnym opatrunkiem folio-
wym lub tez bezposrednie potaczenie poduszki zelowej zawierajacej chlorheksydyne
(2% 1 polprzepuszczalnego opatrunku foliowego [39, 243].

Kilka pakietow prewencyjnych, majacych na celu pielegnacje przy utrzymywaniu
cewnika, uwzglednialy opatrunki dziatajace antyseptycznie [244—248]. Na podstawie
badania w niemieckiej klinice uniwersyteckiej [38] przeprowadzono tez analiz¢ efek-
tywnosci kosztéw z korzystnym wynikiem [249], systematyczne analizy ekonomiki
o podobnych rezultatach pochodza tez z innych krajow [250, 251].

Opublikowana w roku 2006 przez Ho i Litton metaanaliza [236] dostepnych do
tego czasu badan w zakresie uzycia opatrunku uwalniajacego CHX na CVC i na cew-
nikach nadtwardowkowych wykazata znaczne zmniejszenie gestosci kolonizacji w ob-
szarze miejsca wklucia oraz spadkowy trend czestosci zakazen szpitalnych kojarzo-
nych ze sprzetem medycznym. Czy efekt ten ma tez miejsce w przypadku stosowania
innych cewnikéw naczyniowych do tej pory nie udowodniono; w odniesieniu do cew-
nikow naczyniowych zaobserwowano tendencj¢ spadkowg czgstosci zakazen, jednak
nieznaczacg [37].

W szeregu badan o wysokiej wartosci metodycznej udowodniono w miedzyczasie
korzystny dla zapobiegania zakazeniom szpitalnym efekt opatrunkéw CVC uwalnia-
jacych CHX [36-39, 243-245, 252, 253]. Réwniez najnowsza metaanaliza zespotu
Safdar et al. [254] pozytywnie ocenia naukowe dowody dotyczace uzycia opatrunkow
uwalniajagcych CHX przy zapobieganiu CRBSI. Czesto$¢ zakazen grupy kontrolnej
w obu wiekszych badaniach Timsit et al. [36, 37] ksztattowala si¢ wprawdzie powy-
zej aktualnej $redniej modutu ICU-KISS, ale nie byta wyraznie wyzsza (1,3 wzgl. 1,4
na 1000 cewniko-dni). Tolerancja opatrunkdéw zawierajacych CHX jest ogdlnie dobra
(reakcje miejscowe ponizej 5%; egzema kontaktowa w prospektywnym randomizowa-
nym badaniu Timsit et al. 1,1% z poduszka zelowa CHX i 0,3% bez niej [37].

Z drugiej strony w projekcie Michigen-Keystone [6, 68, 111, 112, 255] i w wielu
innych inicjatywach w celu obnizenia czestosci CRBSI [21, 82, 256, 257] osiagnigto
trwate efekty bez uzycia tych produktéw medycznych. Zar6wno obecne rekomendacje
brytyjskie [5] jak tez te w USA (za wyjatkiem rekomendacji American Pediatric Surgi-
cal Association [258]) zalecaja stosowanie opatrunkéw zawierajacych CHX u pacjen-
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tow z wysokim stopniem ryzyka albo w celu obnizenia utrzymujacej si¢ wysokiej cze-
stosci zakazen po $cistym wdrozeniu innych §rodkéw zapobiegawczych [5, 66, 67].

1.5.10. Okresy czasu pomi¢dzy zmianami opatrunku

Zgodnie z obecnym stanem wiedzy [66, 67] opatrunki z gaza i plastrem powinny by¢
zmieniane co najmniej co 72 godziny a przejrzyste polprzepuszczalne opatrunki folio-
we co 7 dni [36, 259, 260].

W przypadku tych ostatnich zgodnie z prawem o produktach medycznych wiazace
s informacje producenta. W rzeczywisto$ci zaleznie od populacji pacjentow koniecz-
na jest zmiana opatrunku czgsciej niz raz w tygodniu, gdyz opatrunki foliowe odklejaja
si¢ wezesniej lub tez pod opatrunkiem zbiera si¢ krew [260]. Kazdy naruszony, prze-
moczony lub w inny sposob zabrudzony opatrunek miejsca dostgpu CVC powinien by¢
niezwlocznie zmieniony. Poniewaz tradycyjne opatrunki z plastrem nie sa przejrzy-
ste, rekomenduje si¢ wykonywanie raz dziennie badania dotykowego miejsca wktucia
przez opatrunek po starannej dezynfekcji rak, o ile pacjent jest przy tym w stanie po-
informowac o bolu. U pacjentéw niezdolnych do takich informacji opatrunek gazowy
powinien by¢ zmieniany codziennie, a miejsce wklucia poddawane obserwacji [55].
W stosunku do opatrunkéw uwalniajacych CHX obowiazuja te same zasady okresow
czasu pomig¢dzy zmianami co dla innych foliowych opatrunkow polprzepuszczalnych
(patrz informacje producenta).

1.5.11. Antyseptyka miejsca wklucia cewnika

Antyseptyka przy zakladaniu CVC. Przed wprowadzeniem CVC nalezy przepro-
wadzi¢ dezynfekcje miejsca dostgpu cewnika donaczyniowego. W badaniu przepro-
wadzonym w roku 1991 przez Maki et al. udato si¢ znaczaco obnizy¢ czestosé zaka-
zen kojarzonych z CVC przez stosowanie 2% wodnego roztworu CHX w poréwnaniu
z potaczonymi danymi z dwoch grup kontrolnych (preparat 10% wodny roztwor PVP-
jodowy i 70% izopropanol) [261]. CHX aplikowano przy tym zaréwno przed wkluciem
jak réwniez przy zmianie opatrunku. Jednak do tej pory nie ma badania poréwnujacego
zalety 1-2% CHX w wodnym roztworze bezposrednio z 70% izopropanolem lub z kom-
binacja obu substancji czynnych [262-265]. W dalszych badaniach zaobserwowano, ze
przez dodatek antyseptyku o przetrwatym dziataniu do roztworu alkoholowego mozna
byto znacznie opdzni¢ ponowne zasiedlenie skory w obszarze miejsca wklucia [266,
267] i kolonizacje wewnatrznaczyniowego konca cewnika [33, 34, 268]. Do tego wy-
niku dochodzi si¢ tez w systematycznym przegladzie z 2011 roku [258]. W aktualnym
badaniu Mimoz et al. [269] poréwnano 2% CHX w 70% izopropanolu z 5% povidon-
jodem w 69% etanolu. Wystepowanie CLABSI w grupie z CHX/izopropan wynosito
0,28 i w porownaniu do 1,77 na 1000 cewniko-dni bylo znaczaco nizsze.

W wytycznych CDC [67] oraz w wytycznych innych towarzystw fachowych
w USA [258] na temat antyseptyki przy zaktadaniu CVC zaleca si¢ kombinacj¢ for-
muty alkoholowej (np. 70% izopropanol) z >0,5% CHX. Aktualne brytyjskie wytyczne
EPIC [5] rowniez zalecaja izopropanol 70% ale w potaczeniu z 2%CHX.
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Badania w USA byly i sa prowadzone przede wszystkim z uzyciem antyseptykow
skory zawierajacych CHX [264]. Jako dodatek do alkoholu wykazujacy przetrwate
dziatanie bierze si¢ tez pod uwage obok CHX dichlorowodorek oktenidyny (OCT).
Dane in-vitro $wiadcza o tym, ze alkoholowe roztwory zawierajace oktenidyne osiaga-
ja skutecznos¢ CHX z izopropanolem réwniez przy stosowaniu na skorze lub ja prze-
wyzszaja pod wzgledem antybakteryjnego spektrum dziatania [270-272]. W dwdch
badaniach klinicznych dotyczacych nietunelizowanych CVC wykazano wyzsza sku-
tecznos¢ dodatku OCT w poréwnaniu z roztworem alkoholowym bez OCT. W pierw-
szym badaniu, RCT w ukladzie naprzemiennym (ang. cross-over-design), obnizono
znaczaco za pomocg dodatku OCT do roztworu alkoholowego zasiedlenie w miejscu
wktlucia zard6wno warto$ci mierzonych natychmiast jak tez po 24 godzinach [34].

W innym podwdjnie $lepym, randomizowanym, kontrolowanym badaniu dodajac
OCT do roztworu alkoholowego zredukowano kolonizacj¢ zar6wno w miejscu wklucia
jak réwniez liczbe dodatnich (ocenionych w sposob dajacy przyblizong wartos¢) posie-
wow na koncu dystalnym cewnika. Uzyskano tendencje do redukcji czgstosci zakazen
kojarzonych z CVC [33].

Podsumowujac wydaje sie, ze przy dezynfekcji skory przed wkiluciem CVC naj-
bardziej stosowna droga jest kombinacja szybko dziatajacego antyseptyku alkoholowe-
go z antyseptykiem skutecznym w dtuzszym okresie czasu.

Przy stosowaniu CHX opisywano — chociaz bardzo rzadko — reakcje anafilak-
tyczne zalezne od przeciwcial IgE [273] i egzemy kontaktowe [274]. Kilka cigzkich
reakcji nietolerancji dotyczylo pacjentdow, u ktorych zostal zalozony cewnik naczy-
niowy impregnowany CHX [275-277]. Federalny Instytut Lekow (BfArM) otrzymat
do 2013 roku tacznie 147 sprawozdan z terenu Niemiec o reakcjach anafilaktycznych
w zwigzku z uzyciem CHX [278]. Jednak wigkszos¢ przypadkow wydarzyta si¢ przy
stosowaniu zawierajacych chlorheksydyne roztworéw do ptukania ust.

W miegdzyczasie opisano izolaty gronkowcdw ze zmniejszong wrazliwoscia in-vi-
tro na CHX; mechanizm polega na wystepowaniu pomp efluksowych typu ABC w bto-
nie komodrkowej bakterii zwiazanych z wystepowaniem gendéw opornosci kodowanych
na plazmidach [279-281]. Izolaty gronkowca zlocistego (Staphylococcus aureus)
o zmniejszonej wrazliwo$ci na CHX wykazano np. u dzieci z wrodzonymi wadami
serca (kardiochirurgia) [282] lub u pediatrycznych pacjentdw onkologicznych [283].
Dalsze badania donosza o izolatkach gronkowca zlocistego opornych in vitro na CHX
wyhodowanych w posiewach z krwi u pacjentéw z CVC impregnowanym CHX [284].
Uwarunkowana genetycznie zmniejszona wrazliwos¢ gronkowcéw na CHX podwyz-
sza w polaczeniu z opornoscig niskiego stopnia na mupirocyne (bactroban) ryzyko
utrzymujacej si¢ kolonizacji przez MRSA (ang. methicillin resistant Staphylococcus
aureus), mimo celowane;j terapii [285]. Pewne mutacje, przez ktore u gronkowca zto-
cistego przekazywana jest opornos¢ na CHX (np. qacA/B) [286], pokazaty w badaniu
W przeciagu pigciu lat po wprowadzeniu opartej na CHX terapii celowanej zwalczajacej
zasiedlenie w celu unikania BSI, dajacy si¢ zmierzy¢ wptyw na jej skutecznos¢ [287].
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Zmniejszona wrazliwo§¢ na CHX u bakteryjnych czynnikow zakazen szpitalnych musi
by¢ wnikliwie obserwowana [279].

Za pomocg przedtuzonej ekspozycji na OCT nie mozna byto spowodowac in vitro
zmniejszenia wrazliwos$ci na ten antyseptyk [288-290].

Antyseptyka przy zmianie opatrunku. Namnazanie si¢ bakterii w miejscu
wprowadzenia cewnika jest czynnikiem ryzyka w stosunku do zakazen lozyska krwi
kojarzonych z CVC, gdyz cewnik biegnacy wzdhiz kanatu wktucia stanowi w pewnym
stopniu szyn¢ prowadzaca, ulatwiajaca mikroorganizmom wnikanie do tkanki podskor-
nej a potem do krwiobiegu [41]. Dlatego zaleca si¢ redukowac przy kazdej zmianie
opatrunku za pomoca antyseptyki miejscowe ,,ognisko drobnoustrojow”. Naniesione
na miejsce wklucia masci z antybiotykiem maja niepewna skutecznos¢ zapobiegaw-
cza [67] i nalezy je odrzuci¢ zaréwno ze wzgledu na ryzyko rozwinigcia opornosci,
jak tez z powodu tworzenia wilgotnego srodowiska (przy jednoczesnym ograniczonym
spektrum dziatania!). Ostatni aspekt dotyczy tez mupirocyny, gdyz ten antybiotyk jest
skuteczny tylko wobec bakterii Gram-dodatnich i opisano juz opornosci wysokiego
stopnia [49, 291].

Oproécz tego w dalszym ciggu stosowany jest do leczenia celowanego pacjen-
tow skolonizowanych przez MRSA [292]. Dlatego Wytyczne CDC zalecaja — tak
jak przy wprowadzaniu cewnika — przy kazdej zmianie opatrunku antyseptyke sko-
ry roztworami na bazie alkoholu z dodatkiem > 0,5%CHX [67], a w Wytycznych
EPIC [5] z 2%CHX/70%izopropanolu. W aktualnej wersji amerykanskich wytycznych
SHEA [66] nie ma wypowiedzi na temat st¢zenia antyseptykow zawierajacych CHX
stosowanych przy zmianie opatrunkdéw. Stosowania antyseptyku skory na bazie OCT
(wodny roztwor 0,1% oktenidyny i 2% fenoksyetanolu) dotyczy jedynie niezaslepio-
nego badania obserwacyjnego bez grupy kontrolnej [32]. U szczeg6lnie wrazliwych
pacjentéw po immunosupresji (n=62) zaobserwowano przy stosowaniu antyseptykow
skory na bazie alkoholu podwyzszona czgstos¢ wystgpowania miejscowych skutkow
ubocznych. Aplikacji dokonywano przy kazdej zmianie opatrunku, ktory nastgpowat
najpdzniej po 7 dniach. Po dwoch tygodniach okoto % wymazow z miejsca wktucia nie
wykazywato wzrostu. Jednocze$nie zmniejszono gestos¢ kolonizacji §rednio z 2250
CFU (ang. colony forming unit)/cm? do okoto 125 CFU/cm? [32].

Na badania zespolu Dettenkofer et al. na temat miejscowego stosowania OCT
z propanolem w miejscu wktucia CVC wskazano juz powyzej [33, 34].

Dzieci, ktérym nie podano analgetyku (lek przeciwbdlowy), zle toleruja antysep-
tyki na bazie alkoholu w miejscu wklucia CVC ze wzgledu na subiektywne miejsco-
we podraznienia (,pieczenie/szczypanie”). W tym przypadku mozna uzy¢ (réwniez
w ramach dopuszczenia jako antyseptyku na rany) 0,1% dichlorowodorku oktenidyny
w kombinacji z 2% fenoksyetanolem.

1.5.12. Antyseptyczne mycie calego ciala pacjentow intensywnej terapii

W mig¢dzynarodowych rekomendacjach istnieje szeroka zgoda co do stosowania anty-
septykow zawierajacych chlorheksydyne do antyseptyki skory przed zatozeniem CVC
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lub pielegnacji miejsca wklucia przy zmianie opatrunku [66, 67]. Oprocz tego zawiera-
jace chlorheksydyne roztwory myjace (lub konfekcjonowane gotowe chusty do mycia
zawierajace chlorheksydyne) byly skutecznie stosowane w ramach celowanego lecze-
nia pacjentéw skolonizowanych przez MRSA [293, 294]. Antyseptyczne mycie calego
ciata ma na celu redukcj¢ drobnoustrojow bytujacych na skorze pacjenta [295]. Dzieje
si¢ to przy zalozeniu, ze mozna dzigki temu obnizy¢ nie tylko przenoszenie drobno-
ustrojow na terenie szpitala, [296] lecz takze liczbe zakazen szpitalnych [297, 298] wy-
wotywanych przez patogeny zasiedlajace przedtem skore pacjenta. Kilka badan udo-
wodnito w miedzyczasie przy okreslonych warunkach wyjsciowych (przede wszystkim
wysokiej czgstosci CLABSI) pozytywny wplyw antyseptycznego mycia calego ciala
na spadek CLABSI [296, 299-305]. Stosowanie antyseptycznego mycia calego ciala
do tej pory zbadano systematycznie tylko w okreslonych podmiotach klinicznych (np.
internistyczne OIT, transplantacje szpiku kostnego [KMT]). Zaobserwowano pozytyw-
ny wplyw na czestos¢ CLABSI wywolywany przez CoNS [297]. Na chirurgicznym
oddziale intensywnej terapii antyseptyczne zmywanie catego ciala z CHX nie miato
wplywu na czestos¢ CRBSI [306]. Poniewaz stosowanie innych antyseptycznych roz-
tworow myjacych (np. dichlorowodorku oktenidyny [272] Iub polyheksanidyny [270,
307] w tym aspekcie nie zostalo do tej pory systematycznie zbadane, wypowiedzi na
temat ich rownowaznosci nie sa obecnie mozliwe. Utrzymujace si¢ dziatanie antysep-
tyczne w obszarze miejsca wkhucia mozna ewentualnie tez zapewni¢ stosujac opatru-
nek uwalniajacy CHX [36, 37, 39].

Obszerne omowienie prac dostgpnych do konca 2015 r. na temat zapobiegaw-
czego mycia catego ciata chustami lub roztworami myjacymi z CHX nie jest w tym
miejscu mozliwe. Zgodnie z dotychczasowymi danymi KRINKO ocenia antyseptyczne
mycie calego ciala z rezerwa jako mozliwe dziatanie dodatkowe.

1.5.13. Okres utrzymania, wymiana cewnika, wymiana na prowadnicy

Do dziatan zapobiegawczych wobec CRBSI nalezy jak najwcze$niejsze usuwanie cew-
nikow, ktore nie sa juz potrzebne [5, 66, 67, 258, 308]. Aby osiagna¢ ten cel w praktyce
zycia szpitalnego, nalezy uwzglednic¢ to zagadnienie w codziennej rutynowej wizycie,
ewentualnie rowniez przy pomocy karty obserwacji wktucia donaczyniowego. Gdy nie
odbywa si¢ to systematycznie, to dla 25% cewnikéw donaczyniowych zastosowanych
w danym czasie nie ma juz wskazan [309-311].

Nie u kazdego pacjenta z CVC, ktory zaczyna goraczkowac, konieczna jest na-
tychmiast wymiana cewnika (kompleksowe rozwazenie aspektow decyzji medycznej),
takze gdy jest to sytuacja, w ktorej nalezy si¢ zastanowié, czy CVC jest jeszcze po-
trzebny [312]. Gdyby w badaniu Chen et al. [313] usuwano wzgl¢dnie wymieniano
CVC kazdemu pacjentowi z goraczka (i z dodatnim posiewem w przebiegu) juz przy
podejrzeniu zakazenia, to dziatoby si¢ to w okoto potowie przypadkow niepotrzebnie,
gdy CVC nie byt zrodtem CLABSI. Rijnders et al. [314] pokazali w prospektywnym
badaniu randomizowanym (n = 64 pacjentéw), ze u dorostych pacjentow OIT z go-
raczka, bez dajacego si¢ zidentyfikowac klinicznie lub obrazowo zrodta infekcji 1 ze
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stabilnym krazeniem mozna w wiekszo$ci przypadkdéw odczekaé na wynik posiewu
z krwi stosujgc empiryczng antybiotykoterapi¢. Przez to zmniejszyla si¢ czestosé wy-
przedzajacej zmiany CVC o0 62% i do tego bez istotnego wplywu na dtugo$¢ pobytu na
OIT czy na $miertelno$¢.

Dostegpne do dzi§ badania, ktore zostaly ocenione w metaanalizie, przemawiaja
przeciw rutynowej wymianie CVC np. po 14 lub 21 dniach utrzymania ze wskazan
zapobiegania zakazeniom [315, 316]. W wieloo$rodkowym badaniu pacjentéw pedia-
trycznych intensywnej terapii z Hiszpanii okazato si¢, ze okres utrzymania > 12 dni
oraz wymiana po prowadnicy (HR 2,2; CI, 1,07-4,54; p= 0,049) byly niezaleznymi
czynnikami ryzyka CLABSI [317]. U Safdar et al. ryzyko CLABSI wzrastato po sz6-
stym dniu utrzymania [318], u Castelli et al. [319] po siedmiu dniach, u Rey et al. [320]
ryzyko wzrastato po jedenastym dniu. Natomiast Zingg et al. stwierdzili wigkszo$¢
CLABSI pomigdzy siodmym a dwunastym dniem stosowania [82], potem dlugosé
utrzymania nie byta juz czynnikiem ryzyka.

Jezeli ze wzgledéw medycznych konieczna jest wymiana cewnika donaczyniowe-
g0, to w celu uniknigcia powiklan spowodowanych przez dostgp naczyniowy mozna
wymieni¢ go przy pomocy prowadnicy; jednak w wiekszo$ci badan przy tej metodzie
stwierdzono wzrost czgstosci zakazen przy nastepnym CVC. W przypadku CLABSI
skazenie nastepnego cewnika donaczyniowego jest pewne (stan zapalny miejsca wktu-
cia lub zasiedlona wewnetrzna powierzchnia stykajaca si¢ z prowadnica). W badaniu
pediatrycznym na temat obnizenia czg¢stosci CLABSI [320] w okresie po zabiegu
wymiana przy pomocy prowadnicy byla jedynym niezaleznym czynnikiem ryzyka
CLABSI (OR 6,66). Rowniez w innych badaniach dotyczacych dzieci [317] (OR 2,2)
i dorostych [78] (OR 4,59) zidentyfikowano wymiane przy pomocy prowadnicy jako
niezalezny czynnik ryzyka.

Jedynie w dwoch pracach nie wykazano tej zaleznosci. W badaniu dotyczacym
pacjentéw onkologicznych wymiana nastgpowata zawsze na CVC impregnowany an-
tybiotykiem (minocyklina/ryfampicyng) [321]. U pacjentéw z cewnikiem naczynio-
wym wymienionym z pomocg prowadnicy nie wystapity nawroty CLABSI i docho-
dzilo rzadziej do powiktan mechanicznych. Rowniez Castelli et al. nie stwierdzili przy
przestrzeganiu bardzo surowego protokotu higienicznego podwyzszonego ryzyka wy-
stapienia pdzniej CRBSI [319].

Oczywiscie po usuni¢ciu CVC konieczna jest ponowna dezynfekcja skory a nowo
zakladany z pomocg prowadnicy CVC moze by¢ dotykany tylko w sterylnych reka-
wiczkach. Wytyczne z USA zalecaja rowniez dla tej procedury MBP [66, 67]; jednak-
ze zawsze dochodzi do kontaktu sterylnej prowadnicy ze ,,starym” juz nie sterylnym
cewnikiem.

1.5.14. CVC impregnowane antyseptykiem lub antybiotykiem

W zwiazku z dazeniami do obnizenia czgstosci zakazen kojarzonych z cewnikami
w przegladzie Cochrana 2013 roku zbadano i oceniono liczne impregnowane cew-
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niki naczyniowe do zyl centralnych (najczesciej troj§wiattowe) z réznymi powloka-

mi [322]:

— z CHX/ srebrzanem sulfadiazyny (s6l srebrowa sulfatiazolu — przyp. red) pierwszej
generacji z powloka jedynie na czesci zewnetrznej cewnika [323],

— z CHX/ srebrzanem sulfadiazyny drugiej generacji z powloka calego swiatta we-
wnetrznego wiacznie z nasadka cewnika z CHX i czg$cig zewnetrzng cewnika do-
naczyniowego dodatkowo powleczong srebrzanem sulfadiazyny [324, 325],

— z minocykling/ryfampicyna [325, 326],

— ze srebrem,

— zplatyna/srebrem,

— z chlorkiem benzalkoniowym.

W metaanalizie uwzglgdniono 56 badan, w tym bytly to 33 badania randomizowa-
ne kontrolowane w pojedynczych o$rodkach i 23 randomizowane kontrolowane bada-
nia wieloosrodkowe.

W 47 badaniach poréwnywano cewniki naczyniowe z powtokami i bez powtok,
w 5 badaniach cewniki z réznymi powtokami, a w czterech badaniach rézne powtoki
z grupa kontrolna cewnikow bez powtlok. Lacznie dotyczyly te prace 16.512 zalozen
cewnikdow, przy czym nie mozna bylo obliczy¢ liczby pacjentow objetych badaniami,
gdyz niektdre prace podawaly jedynie liczbe cewnikow i cewniko-dni.

W 12 badaniach za pierwotny punkt koncowy przyjeto kliniczng sepse (zgodnie
z definicja 2001 SCCM/ESICM/ACCP/ATS/SIS) i nie stwierdzono znaczacej réznicy
pomigdzy cewnikami z powlokami i bez powlok (Risk Ratio (RR) 1,0; CI, 0,88-1,13).
W 41 pracach stosujacych definicje CDC zakazenia szerzacego si¢ droga krwi kojarzo-
nego z cewnikiem (,,catheter-related bloodstream infection”, CRBSI) [327] podawa-
no znaczgcy zaletg cewnikow z naniesionymi powltokami (RR 0,61; CI ; 0,51-0,73)
z liczbg ,,number needed to treat for benefit’ (NNTB) w wysokos$ci 50. Tylko 9 badan
traktowalo $miertelno$¢ jako pierwszorzedowy punkt koncowy i nie stwierdzato réznic
pomigdzy cewnikami z powlokami i bez powtok (RR 0,88; CI,0,75-1,05).

W odniesieniu do wtérnych punktéw koncowych w 42 badaniach obserwowano
wprawdzie znaczgcy spadek kolonizacji cewnika donaczyniowego(0,58; CI . 0,58—
0,72) w grupach z powlokami, jednak bez spadku miejscowych zakazen w miejscu
wktucia cewnika (RR 0,84; CI ;. 0,66—1,07 w 12 pracach). W analizach podgrup stwier-
dzono przewage minocykliny/ryfampicyny wobec CHX/srebrzanu sulfadiazyny, ktora
z kolei wypadta lepiej niz powloka tylko ze srebra [322]. Autorzy Cochrane doszli
do wniosku, ze istnieje mocny dowod zmniejszania CRBSI i kolonizacji cewnikow
naczyniowych poprzez stosowanie cewnikow z powlokami antymikrobiologicznymi,
jednak wplyw na ogolng czestos¢ wystepowania sepsy szpitalnej i $miertelno$ci jest
nadal pytaniem otwartym. Obserwowane pozytywne efekty ograniczaja si¢ do badan
dotyczacych pacjentow intensywnej terapii, tak ze autorzy ostrzegaja przed uogodlnie-
niem w stosunku do wszystkich obszaréw stosowania [322].

CDC rekomendowalo w roku 2011 na podstawie do tej pory istniejacych badan
uzywanie centralnych cewnikow zylnych z naniesionymi powtokami (z CHX/ srebrza-
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nem sulfadiazyny lub minocyklina/ryfampicyna) u pacjentéw z oczekiwanym ponad
pigciodniowym okresem utrzymywania cewnika w jednostkach opieki zdrowotnej,
w ktoérych mimo wdrozenia pakietu prewencyjnego nie zdotano obnizy¢ kojarzonych
z cewnikami naczyniowym czestosci zakazen lozyska krwi [67].

Do tego zdania przylaczaja si¢ tez aktualne rekomendacje z USA [66] 1 Wielkiej
Brytanii [5].

Zespot Ramosa i Raada donosi o ponad siedmioletnich do§wiadczeniach z cew-
nikami naczyniowymi z powlokami z minocykling/ryfampicyna w latach 1999-2006
u 8009 pacjentéw z tacznie 611.520 cewniko-dniami i obserwowanych w tym czasie
profilach opornosci czynnikdéw zakaznych tozyska krwi. Odnotowali przy tym spadek
CRBSI z 8,3 na 1000 cewniko-dni w roku 1998 do 1,2 na 1000 cewniko-dni w roku
2006 (p<0,001) bez wzrostu opornosci gronkowcow na tetracykliny potsyntetyczne
(minocykling) czy ryfampicyng. Autorzy zastrzegaja jednak, ze wprowadzenie cewni-
kéw naczyniowych z powlokami nie byto jedyng interwencja w obserwowanym okre-
sie czasu [328].

Z tej samej grupy pochodzi opis cewnika naczyniowego drugiej generacji z po-
wloka z minocykling/ryfampicyna, w ktorym wlaczono jeszcze dodatkowo CHX
jako substancje czynng. W eksperymentalnych warunkach laboratoryjnych powiodto
si¢ calkowite zahamowanie tworzenia biofilmu i zasiedlenia przez MRSA (ang. me-
thicillin resistant Staphylococcus aureus), VRE (ang. vancomycin resistant Entero-
coccus), Pseudomonas aeruginosa, Candida albicans 1 Candida glabrata w poréw-
naniu z cewnikami pierwszej generacji tylko z minocykling/ryfampicyna lub sama
CHX [329, 330].

W opublikowanym w 2014 roku badaniu Lorente z Hiszpanii dotyczacym efek-
tywnosci wykazano w odniesieniu do cewnikow w zyle szyjnej spadek czestosci
CLABSI i nizsze koszty ze wzgledu na rzadszg wymiang cewnika naczyniowego przy
stosowaniu cewnikow drugiej generacji z powtoka z CHX/ sél srebrowa sulfadiazyny,
co ten sam zespol udowodnit juz w roku 2012 w stosunku do cewnikéw o powtoce
z ryfampicyna i mikonazolem, zwtaszcza u pacjentdow po tracheotomii z cewnikami
naczyniowymi zatozonymi do zyly szyjnej [331, 332].

U pacjentéw pediatrycznych z oparzeniami lub rozleglymi uszkodzeniami skory
Weber et al. zaobserwowali znaczacy spadek zakazen tozyska krwi kojarzonych z cew-
nikami donaczyniowymi w przypadku uzycia cewnikow z minocyklina/ryfampicyna
w poréwnaniu z cewnikami bez powtoki, przy czym w obu grupach wymiana cew-
nika naczyniowego odbywata si¢ co 7 dni i byto to retrospektywne badanie kohorto-
we [107].

Do podobnych wynikéw doszli dalsi autorzy [333]. W badaniu z pacjentami
OITD [334] nie zdotano znaczaco obnizy¢ wyjatkowo wysokiej czestosci CLABSI
(nierandomizowanym) zastosowaniem CVC impregnowanymi MR (MR-CVC: 7,5 na
1000 cewniko-dni w poréwnaniu z 8,64 na 1000 cewniko-dni przy cewnikach naczy-
niowych nieimpregnowanych); w przypadku cewnikéw impregnowanych przedhuzyt
si¢ okres do wystapienia pierwszego CRBSI (18 vs. 5 dni; p = 0,053). Badanie to prze-
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czy pogladowi, iz przy znacznie zwigkszonej czestosci zakazen rozwigzaniem sg CVC
z powloka antymikrobiologiczng.

Godne zauwazenia jest opublikowane w roku 2011 badanie zespolu Cherry-Bu-
kowiec et al., gdyz poniekad prowadzono je odwrotna droga, badajac, czy rezygnacja
ze stosowanych wczesniej rutynowo cewnikow naczyniowych uwalniajacych CHX/
s0l srebrowa sulfadiazyny na chirurgicznym OIT prowadzitaby do wzrostu czestosci
CRBSI. Podczas gdy w okresie obserwacji CVC nieimpregnowanych, wzrosta licz-
ba cewniko-dni i wynik w skali APACHE-III, nie doszto do znaczacego wzrostu BSI
(wszystkie BSI 0,7 wobec 0,8 na 1000 cewniko-dni; CLABSI 0,5 vs. 0,8 i CRBSI 0,2
vs. 0 na 1000 cewniko-dni). Zdaniem autorow zespot leczacy moze przy niskiej cze-
stosci wystgpowania CLA- i CRBSI zrezygnowac z takich dodatkowych technicznych
srodkow pomocniczych jak cewniki impregnowane antymikrobiologicznie.

Okres uwalniania antybiotykéw z powloki cewnika naczyniowego jest zaleznie
od produktu ograniczony do okresu czasu podanego przez producenta. Po uptywie
podanego przez wytworce maksymalnego okresu utrzymania (w odniesieniu do sku-
tecznosci impregnacji antymikrobiologicznej) zachodzi teoretyczne ryzyko rozwoju
opornosci drobnoustrojow, gdy bakteryjne czynniki zakazne na powierzchni CVC zo-
stang poddane stezeniom (np. minocykliny lub ryfampicyny), ktore leza ponizej mini-
malnego st¢zenia hamujacego (MIC ang. minimal inhibitory concentration) patogenu.
Dotychczas brak jest jednak istotnych wskazowek co do klinicznego znaczenia tych
rozwazan. Z tego powodu nie mozna wydac¢ rekomendacji w sprawie maksymalnego
okresu utrzymania CVC impregnowanych mikrobiologicznie.

1.5.15. Beziglowe laczniki dostepu do linii naczyniowej (NFC — needle-free
connectors)

Aby lepiej chroni¢ kraniki trdjdrozne i nasadki przed wnikaniem mikroorganizmow
oraz obnizy¢ czgstos¢ zaktu¢ wsrod personelu medycznego, wprowadzono beziglowe
faczniki dostgpu do linii naczyniowych (NFC). Powierzchnia zewnetrzna NFC ulega
podczas uzytkowania skazeniu bakteryjnemu [153, 336, 337]. Skazone lub skolonizo-
wane NFC moga stac¢ si¢ zrodlem bakteriemii [338—341].

To moze si¢ zdarzy¢ przede wszystkim wtedy, gdy przed wprowadzeniem nowe-
go NFC personel nie zostat systematycznie przeszkolony w sprawie jego poprawnego
stosowania [342-344].

Jeden z modeli NFC byl w randomizowanym badaniu klinicznym kojarzony ze
znaczacym spadkiem czgsto$ci skazenia dystalnego konca cewnika naczyniowego
i jego nasadki, wptyw na czgsto§¢ CRBSI (w obu grupach bardzo wysokich) nie byt
jednak znaczacy [345]. Rowniez w badaniach Esteve et al. [346] i Ishizuka et al. [347]
nie bylo réznic co do czgstosci CRBSI w przypadku stosowania i nie stosowania NFC.
Metaanaliza oraz rézne prace przegladowe nie wykazuja pozytywnych efektow dla
profilaktyki zakazen przy stosowaniu NFC [348, 349]. Tylko w jednym prospektyw-
nym randomizowanym badaniu uzyskano znaczacy i klinicznie bardzo istotny spadek
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czestosci sepsy kojarzonych z cewnikiem naczyniowym z 5,0 do 0,7 CRBSI na 1000
cewniko-dni [350].

W szes$ciu publikacjach (tacznie 9 serii przypadkow) uzycie tacznikéw beziglo-
wych z dodatnim ci$nieniem zwrotnym wigzato si¢ z podwyzszong czestoscia CAB-
SI [340, 343, 344, 351-353]. Po wprowadzeniu nowego modelu NFC dochodzito
w tych retrospektywnych badaniach obserwacyjnych do wzrostu czestosci CABSI,
ktéra malata po powrocie do stosowania NFC z przegroda podzielng typu split sep-
tum [340, 344]. Wzrost czgstosci CLABSI, ktory wystepowat w korelacji czasowej
z wprowadzeniem nowych produktéw medycznych, opisano tez w odniesieniu do in-
nych NFC [339, 341, 342, 354, 355] i byt on najcze¢sciej kojarzony z niedostatecznym
przeszkoleniem i bledami przy ich uzytkowaniu.

Wspomniane badania nie mogly ze wzglgedu na ograniczenia metodyczne udo-
wodni¢ zwigzku pomiedzy stosowaniem pewnych tacznikow beziglowych z dodatnim
ci$nieniem zwrotnym a podwyzszong czgstoscia CLABSI (w celu krytycznej anali-
zy szczegolow patrz [356, 357]). Doprowadzity jednak do wskazowki ostrzegawczej
w rekomendacjach towarzystw fachowych w USA (SHEA/IDSA) [67] jak tez do
wskazowki ostrzegawczej FDA [358]. FDA wezwala w niej producentow lacznikow
bezigtowych z dodatnim ci$nieniem zwrotnym by udowodnili bezpieczenstwo swoich
produktow w badaniach epidemiologicznych.

W dobrze zaplanowanym pod wzglgdem metodycznym badaniu laboratoryjnym 8
réznych modeli NFC zespotu Casey et al. [359] nie znaleziono wyjasnienia tych obser-
wacji klinicznych; przeciwnie modele z dodatnim ci$nieniem zwrotnym wykazywaty
in vitro po cze¢$ci znaczaco lepsze wyniki w odniesieniu do skutecznej dezynfekcji przy
utrzymaniu do 7 dni. Oprdcz tego istnieja badania [100] i obserwacje stosowania [360]
w ktorych laczniki z dodatnim ci$nieniem zwrotnym byly czescia sktadowa skutecz-
nego pakietu zapobiegawczego. Z tych wzgledow w obecnej chwili nie jest mozliwe
definitywne stwierdzenie, czy uzycie tacznikow beziglowych z dodatnim ci$nieniem
zwrotnym taczy si¢ z podwyzszonym ryzykiem CLABSI.

Badania eksperymentalne z réznymi NFC wykazaty dobra mozliwos¢ dezyn-
fekcji natryskiwaniem czy wycieraniem [361-365]. Ivy et al. podkreslaja dodatkowo
konieczno$¢ ochrony NFC przed kontaktem z woda czy innymi cieczami [40]. Brak
jeszcze odpowiedzi na pytanie czy impregnacja srebrem zewngtrznej i wewnetrznej
powierzchni NFC moze obnizy¢ czgsto§¢ CRBSI [366].

1.5.16. Manipulacje i antyseptyka w okolicach lacznikéw i nasadek cewnikow

Jako ,,hub” okresla si¢ w anglosaskiej literaturze przedmiotu pogrubione, oddalone od
pacjenta zakonczenie kaniul, CVC i przewodoéw przedtuzajacych (nasadka — przyp.
red). W tym miejscu cewnik naczyniowy polaczony jest za pomoca gwintu typu luer-
lock z systemem infuzyjnym, tutaj maja miejsce pobrania krwi i iniekcje (w literaturze
polskiej uzywa si¢ powszechnie terminu ,,port”, ktory obejmuje zarowno zwykte nasad-
ki kaniul i cewnikow, jak i1 inne, specjalne miejsca, poprzez ktore mozliwy jest dostep
do linii infuzyjnej, z zaworami beziglowymi wilacznie — przyp. red.) W trakcie mani-
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pulacji w okolicy tacznika moze dojs¢ do skazenia wewngtrznej powierzchni cewnika
naczyniowego, skutkujacego CRBSI. Podobne (cho¢ czesto mylone) miejsce skazenia
stanowia kraniki tréjdrozne [363, 364]. Badania wykazaty, ze w praktyce klinicznej
w trakcie uzytkowania ulega zasiedleniu mikrobiologicznemu od 5% do 20% kranikow
trojdroznych i nasadki cewnikéw [367-372]. Macis et al. udowodnili oprocz tego, ze
zachodzi analogia pomiedzy patogenami stwierdzonymi na konusie (nasadce), a tymi
w plynie infuzyjnym [373]. Przy pojawieniu si¢ CRBSI u dorostych odzywianych po-
zajelitowo Sitges-Serra i wspotpracownicy stwierdzili po raz pierwszy te same typy
gronkowcow koagulazo-ujemnych (CoNS), jakie wezesniej stwierdzono na nasadkach
cewnikow donaczyniowych [370]. Badanie prospektywne na oddziale intensywne;j te-
rapii neonatologicznej wykazalo rowniez, ze sepsy wystepujace z opdznieniem — LOS
(ang. late-onset-sepsis) w 23% przypadkow poprzedzato skazenie nasadki potwierdzo-
nymi p6zniej w posiewach z krwi gatunkami zarazkow [374, 375] (adendum).

Aktualne wytyczne zalecaja dezynfekcje nasadki cewnika i beziglowych taczni-
kéw przed kazdym uzyciem [5, 66, 67, 376]. Rekomendacje t¢ uzasadniaja wysokie
czestosei skazen zewnatrzpochodnych (wzgl. ryzyko skazenia nasadki) [372]. To, jak
powinna przebiega¢ dezynfekcja nasadek i lacznikéw cewnikdéw naczyniowych jest
jednak przedmiotem dyskusji [361, 365, 376-382].

Jezeli chodzi o dezynfekcje tacznikéw bezigtowych to producent uzytego wyro-
bu jest zobowiazany poinformowac uzytkownikdéw o skutecznej metodzie dezynfekcji
membrany [383]. Metoda, ktora zabiera ponad 30 s (np. ,,przez 60 s wycierac energicz-
nie gazikiem nasgczonym alkoholem™), ma przy tym w praktyce niewielkie szanse na
trwate wdrozenie (patrz problemy w przebiegu czasowym dezynfekcji rak).

W zasadzie konieczne jest uzgodnienie z producentem odpowiednich wyrobow
medycznych stosowanej w praktyce metody dezynfekcji nasadek, kranikow tréjdroz-
nych i acznikéw pod katem odpornosci materiatu (migdzy innymi réwniez w celu uni-
kania zarysowan i peknigc).

Badanie opublikowane w 2012 roku przez Rupp et al. [376] dotyczace dezynfek-
cji tacznika z membrang podzielna typu split septum ,.,pieciosekundowym wycieraniem
z uzyciem alkoholu” przy pomocy gotowej do uzycia konfekcjonowanego gazika nasa-
czonego alkoholem (70% izopropanolem) mozna podwazy¢ ze wzgledéw metodycz-
nych z dwoch powodow. Po pierwsze membrany tacznikéw byly dociskane do plytki
na posiew jeszcze zwilzone alkoholem (u Trautmann et al. osuszanie trwalo zawsze
dluzej niz 15 sekund [363]). Oprdcz tego nie przeprowadzano zadnych eksperymen-
tow z przeptukiwaniem [361]. Engelhart et al. przedstawili niedawno skuteczno$¢ de-
zynfekcji przy pomocy natryskiwania dichlorowodorkiem oktenidyny /izopropanolem
dwodch modeli tacznikow typu split septum przy pomocy odpowiednich metod in-vitro
(okres dziatania 30 s) [382]; jednorazowe energiczne wytarcie membrany gazikiem
z izopropanolem nie byto wystarczajaco skuteczne przeciw gronkowcom koagulazo-
ujemnym (skazenie >10° jednostek tworzacych kolonie — CFU).

W przesztosci jako argument przemawiajacy za skutecznos$cia dezynfekcji krani-
kéw trojdroznych i tacznikdéw beziglowych przytaczano badanie Salzman et al. z roku
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1993 [384-386]. W pracy tej chodzito jednak o badanie in-vitro, w ktéorym sztucznie
skazone taczniki dezynfekowane byly przy pomocy bardzo skomplikowanej metody
nasgczonymi alkoholem gazikami. Metoda ta jest dla codziennej praktyki zbyt ztozona
i czasochtonna [363].

W codziennym postepowaniu klinicznym stosowane sg tupfery — male gaziki na-
saczane §rodkiem dezynfekcyjnym [363, 364], kompresy nasgczane lub spryskiwane
srodkiem dezynfekcyjnym. Nie jest wystarczajaco zbadane, czy to postepowanie sku-
tecznie usuwa skazenia w §wietle cewnika naczyniowego czy kranika trdjdroznego.
Holroyd et al. [387] poréwnali w badaniu in-vitro efektywnos¢ dezynfekcji kranikow
trojdroznych i tacznikdéw bezigtowych gazikiem z alkoholem oraz produktem medycz-
nym o wygladzie zamknigcia w ksztatcie korka z poduszka nasaczong izopropanolem
na wewngtrznej powierzchni. O ile w przypadku tacznikéw obie metody byly bardzo
skuteczne, to mozliwo$¢ dezynfekcji wewnetrznej powierzchni kranikow trojdroznych
oboma sposobami zawodzila, a w przypadku skazenia nasadki kranika tr6jdroznego
gazik z alkoholem byt efektywniejszy.

Istnieje szereg badan, w ktérych dezynfekcja nasadki cewnika, portow dozylnych
i facznikdéw beziglowych jest centralng czgsécia sktadowa pakietow zapobiegawczych.
Badania te ukazuja spadek infekcji kojarzonych z CVC po wprowadzeniu tych srodkoéw
zaradczych, czesto jednak wraz z innymi $§rodkami z zakresu pielegnacji utrzymania
cewnika [153, 248, 317, 388-394]. Kilka badan opowiada si¢ za uzyciem w tym celu
ztozonych preparatéw 2% chlorheksydyny (lub 0,1% oktenidyny) / z alkoholem; dzieje
si¢ tak ze wzgledu na przekonanie, ze rdwniez tutaj (w okolicy tacznika bezigtowego
wzglednie portu cewnika czy kranika trdjdroznego) moze by¢ korzystne przedtuzone
dziatanie preparatu ztozonego [362, 388, 389, 393, 394].

Podobnie jak to jest przy dezynfekcji rak roéwniez dezynfekcja nasadek, lacz-
nikow bezigtowych i miejsc dostrzykiwan na kranikach trdjdroznych przed kazdym
uzyciem jest dzialaniem znacznie zaleznym od stopnia stosowania si¢ personelu do
przepisow [110, 153]. Smith et al. [395] zbadali przestrzeganie norm przy dezynfekcji
lacznikéw i stwierdzili, ze ,,mfodsi, mniej doswiadczeni” egzaminowani pracownicy
Scislej przestrzegali przepisow niz bardzo doswiadczeni pracownicy na kierowniczych
stanowiskach. Ci ostatni czuli si¢ widocznie ograniczani w swojej autonomii przez
nowe regulacje i z tego powodu trudniej im przychodzito postepowaé zgodnie ze
standardem. To tez nalezy bra¢ pod uwageg wprowadzajac nowe strategie zapobiegaw-
cze [256, 396].

Inng opcja rozwiazania problemu dezynfekcji nasadek, kranikow trdjdroznych
i lacznikow beziglowych jest uzycie korkéw zamykajacych, ktére na swojej wewnetrz-
nej powierzchni uwalniajg antyseptyk [153, 380, 381, 387, 397-399]. W wigkszosci
publikacji badano ich efektywnos¢ nie klinicznie, lecz wylacznie mikrobiologicznie
(in vitro) [380, 381]. Dotychczas jedynie dwie prace ocenialy wplyw tych urzadzen na
czestos¢ CLABSI [153, 399]. Sweet et al. [399] donosza o znaczacym spadku CLAB-
SI'z 2,3 na 0,3 na 1000 cewniko-dni (RR 0,14; CI,, 0,02-1,07; p=0,03) na oddziale
onkologicznym po wprowadzeniu zatyczki dziatajacej mikrobiologicznie (substancja
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czynna: 70% izopropanol). Roéwnolegle w grupie eksperymentalnej musiano zmienié¢
tez typ tacznikoéw, aby oba urzadzenia pasowaly do siebie. Dodatkowo znaczaco spadt
udzial posiewow z krwi ocenionych jako skazenie/zanieczyszczenie (0,2% vs. 2,5%).

Na wyzszym poziomie metodycznym bardziej wymowne bylo badanie Wright et
al. [153], gdyz obejmowaly acznie 4 OIT w trdjfazowym projekcie. Przed wprowa-
dzeniem korkéw zamykajacych dziatajacych przeciwdrobnoustrojowo (70% izopro-
panol), po ich wprowadzeniu (faza interwencji) i dodatkowo faza pointerwencyjna,
w ktorej powraca si¢ do rutynowego postepowania (dezynfekcja gazikiem nasagczonym
alkoholem). Rejestracj¢ zakazen we wszystkich fazach prowadzit personel wyszkolony
i do$wiadczony w dziedzinie procedur zachowania higieny [400]. Korki zamykajace
o dziataniu przeciwdrobnoustrojowym byly zakladane na wszystkie w biezacym mo-
mencie nieuzywane nasadki dostrzykiwania i taczniki. Czestos¢ CLABSI spadta w fa-
zie II z 1,43 na 0,69 na 1000 cewniko-dni i wzrosta w fazie po interwencji ponownie
do 1,31 na 1000 cewniko-dni. Zastosowanie antymikrobiologicznych korkéw zamyka-
jacych bylo efektywne pod wzgledem kosztow.

1.5.17. Okres wymiany systemow infuzyjnych (aspekt zapobiegania zakazeniom!)
Pod pojeciem ,,system infuzyjny” rozumie si¢ tu wszystkie komponenty znajdujace si¢
pomiedzy pojemnikiem z pltynem infuzyjnym (butelka/ workiem przyp. red.)) a nasad-
ka cewnika. Kraniki trojdrozne i faczniki beziglowe sa czg$ciami sktadowymi systemu
infuzyjnego. Opublikowana w 2005 roku analiza Cochrane [401] dotyczaca 13 badan
wykazata, ze okres 96 godzin pomi¢dzy wymianami nie podwyzszat czgstosci CRB-
SI, réwniez wtedy, gdy aplikowano pozajelitowe roztwory odzywiajace; bez wzgledu
na to, czy chodzilo o dzieci czy o dorostych. Aktualizacja z roku 2013 [402] doszta
do tego samego wyniku (za wyjatkiem kroplowek emulsji ttuszczowych i preparatow
krwiopochodnych).

W przypadku systeméw infuzyjnych z roztworami emulsji ttuszczowych przy
okresach wymiany co 72 godziny podawano znaczaco wyzsze czg¢stosci skazenia niz
przy wymianach co 24 godziny [403]. Producenci roztworéw infuzyjnych podaja w za-
sadzie 12—14 godzinny maksymalny okres infuzji (patrz informacje fachowe).

Jezeli konieczne jest przerwanie infuzji (np. w celu wykonania badania), nalezy
przeprowadzi¢ — jak przed kazdym roztaczeniem — dezynfekcje rak. Nalezy tez zde-
zynfekowac obszar cewnika donaczyniowego i element laczacy, biorac réwniez pod
uwage odporno$¢ materiatu na $rodki dezynfekcyjne. Zamknigcie i od strony cewnika
i od strony systemu infuzyjnego odbywa si¢ przy pomocy sterylnego korka luer-lock.
Te i dalsze zalecenia, ktorych nalezy przestrzega¢ w sytuacji chwilowego ,,zakorkowa-
nia”, znajduja si¢ w sprawozdaniu grupy roboczej KRINKO-BfArM-RKI [404].

Gdy dochodzi do skazenia bakteryjnego i nast¢pujacej po nim kolonizacji ele-
mentow taczacych, ktore majg kontakt z wewngtrznym §wiattem systemu infuzyjnego,
pacjentowi moze potencjalnie grozi¢ nie tylko bakteriemia, lecz takze endotoksemia
(manifestujaca si¢ np. jako sepsa/wstrzas septyczny bez dowodu czynnikow zakaznych
w posiewach z krwi) [405].
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W prospektywnym randomizowanym badaniu [406] zesp6t Raad et al. wykazat,
ze w przypadku dorostych pacjentdw onkologicznych rutynowa zmiana systemu co 7
dni nie wigze si¢ z podwyzszonym ryzykiem CRBSI, gdy wylaczy si¢ z tego pacjen-
tow, ktorych odzywia si¢ pozajelitowo, podaje si¢ im preparaty krwiopochodne i In-
terleuking-2. Taki sam wniosek wynika z nierandomizowanego badania dotyczacego
pediatrycznych pacjentdw onkologicznych, przy czym tylko u 8% pacjentow system
byt rzeczywiscie uzytkowany przez 7 dni [407].

1.5.18. Przygotowywanie/produkcja lekow dozylnych (aspekt zapobiegania
zakazeniom!)

Ryzyko skazenia bakteryjnego dozylnych lekow i infuzji, rekonstytuowanych, przygo-

towywanych czy produkowanych recznie [408—410], zalezne jest od nakladu stosowa-

nych przy tym zabiegdéw higienicznych i od otoczenia, w ktérym to przygotowywanie/
produkcja si¢ odbywa [25, 29, 411]. W tym kontekscie nalezy rozréznia¢ dwa pojecia:

— ,,Rekonstytucja” oznacza przygotowanie do uzycia srodkéw pozajelitowych zgod-
nie z danymi w instrukcji uzycia lub informacjami fachowymi zastosowanych go-
towych lekow [412]. Czynnosci te wykonywane sg zazwyczaj przez wykwalifiko-
wany w tym zakresie personel pielggniarski lub przez lekarzy.

— Przygotowanie lub produkcja dotyczy natomiast lekow dozylnych, w wypadku kto-
rych czynno$ci wykonywane przed aplikacja wyraznie wykraczaja poza informacje
instrukcji uzycia/informacje fachowe dotyczace zastosowanych gotowych lekow,
wymagaja fachowej wiedzy farmaceutycznej i specjalnych pomieszczen [411].
Waznym przyktadem tego sa wielosktadnikowe roztwory infuzyjne do odzywia-
nia pozajelitowego'®. Przygotowaniem i produkcja zajmuje si¢ z reguly personel
farmaceutyczny we wilasciwej aptece (szpitalnej). Produkcja w aptece musi by¢
zgodna z przepisami krajowymi [411, 413] i migdzynarodowymi dotyczacymi far-
macji [412, 414].

Vonberg i Gastmeier wskazali w przegladzie z 2007 roku na to, ze za liczne wzmo-
zone szpitalne infekcje tozyska krwi moze odpowiadac skazenie bakteryjne roztworow
do iniekcji 1 infuzji [28]. W trakcie produkcji w aptece szpitalnej dochodzi znaczaco
rzadziej do skazenia bakteryjnego [25, 29]. Znane tez s3 przypadki zakazen szpital-
nych z powodu skazenia wytwarzanych przemystowo preparatow pozajelitowych [27,
405]. W 13,8% gwaltownych wzrostow liczby zakazen omawianych przez Vonberga
i Gastmeiera [28] zwigzek mialy z nimi leki i roztwory infuzyjne zawierajace lipidy
(np. przygotowywane manualnie srodki odzywiania pozajelitowego lub propofol) ze
$miertelnoscia 22,6% (31 przypadkow $miertelnych na 137 pacjentow).

KRINKO omowila wazne aspekty tego zagadnienia juz w poprzedniej rekomen-
dacji [26]. W praktyce wszyscy, ktorzy zajmujg si¢ rekonstytucja lekéw podawanych
dozylnie lub przygotowywaniem wielosktadnikowych roztworéw infuzyjnych na od-

13 Poniewaz dla dorostych pacjentow o wadze ciata powyzej 40 kg dostepne sg gotowe
konfekcjonowane roztwory infuzyjne do odzywiania pozajelitowego, jest to przede wszystkim
problem w klinikach pediatrycznych/neonatologicznych.
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dziale w niekorzystnych warunkach otoczenia, $wiadomi sa wystepujacych w tym
konteks$cie problemoéw higienicznych. Tak jak w przypadku innych czynnosci wagi
krytycznej, ,,Scista aseptyka™ zalezy i tu od stanu osobowego personelu (odpowiedniej
liczby dobrze wyksztalconego personelu $redniego). Czesto krytykuje si¢ wyrzucanie
pozostatosci z pojemnikow jednodawkowych (ampulek, butelek), gdyz jest to ,,za dro-
gie”. Postepuje si¢ wtedy wbrew informacjom fachowym (,,tylko do jednorazowego
uzytku) oraz wbrew waznej zasadzie przy zapobieganiu zakazeniom: ,,na pacjenta
Jjedna amputka/zastrzyk zamiast jedna amputka/zastrzyk na kilku pacjentow”. W prak-
tyce takie niefachowe (niedopuszczalne) uzywanie jako ,,opakowania wielokrotnego”
jednostek zadeklarowanych przez producenta jako przeznaczonych do jednorazowego
uzycia jest problemem, ktory nalezy powaznie traktowaé (pobieranie czgéci produktu
z tej samej ampulki dla kilku pacjentow) [26].

Ustawienie komory z laminarnym przeptywem powietrza w oddzielnym pomiesz-
czeniu na oddziale szpitalnym nie rozwigzuje tego problemu, frakcjonowanie lekow dla
kilku pacjentow dopuszczalne jest jedynie jako przygotowywanie w aptece szpitalne;j.
Nie zawsze istnieje mozliwos¢ sporzadzania ztozonych wielosktadnikowych roztwo-
row infuzyjnych w warunkach pomieszczenia czystego o kontrolowanych parametrach
srodowiskowych (ang. clean room), gdyz zwigzane z tym koszty inwestycji i personelu
w aptece wydaja si¢ administracji szpitala za wysokie. Z tego samego powodu nie ko-
rzysta si¢ z ustug firm zewngtrznych. Stoi to w duzym kontrascie do przygotowywania
cytostatykow, ktore to w migdzyczasie w prawie wszystkich szpitalach nie odbywa si¢
tak jak wczesniej na oddziale szpitalnym, lecz w warunkach pomieszczenia o kontrolo-
wanych parametrach §rodowiskowych przy odpowiednich lozach laminarnych.

Planowa rekonstytucja srodkéw pozajelitowych o wysokim ryzyku namnozenia si¢
patogendéw powinna w celu ochrony pacjenta odbywac si¢ przede wszystkim w aptece
szpitalnej, a tylko w przypadku niewielkiego stopnia ryzyka przy zachowaniu aseptyki
na oddziale szpitalnym [412]. PodwyzZszone ryzyko ma miejsce, gdy kroki przygoto-
wywania sg ztozone (np. reczne mieszanie licznych pojedynczych komponentéw indy-
widualnego $rodka odzywiania pozajelitowego), specyfik jest lekiem wysokiego ryzy-
ka (jak roztwory infuzyjne zawierajace lipidy, leki cytotoksyczne) lub produkcja musi
odbywac si¢ w specjalnych pomieszczeniach (ang. clean room) ze specjalistycznym
wyposazeniem (komory z laminarnym przepltywem powietrza) i konieczne jest specja-
listyczne wyksztatcenie i szczegdtowy trening personelu [411, 412]. W sprawie warun-
kéw ogolnych aseptycznej produkeji i kontroli srodkéw pozajelitowych gotowych do
zaaplikowania wskazuje si¢ na wytyczne Grupy Roboczej Niemieckich Farmaceutow
Szpitalnych(ADAK) pod tak samo brzmigcym tytutem [411].

Na temat ,,wielokrotnego pobierania leku”, ,przygotowywania wzgl. rekonsty-
tucji i trwalosci roztworow infuzyjnych” jak tez ,produkcji kompleksowych infuzji
w pomieszczeniach aptecznych o kontrolowanych parametrach Srodowiskowych”
szczegblowo zajmuje stanowisko grupa robocza KRINKO-BfArM-RKI w swoim spra-
wozdaniu [404].
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1.5.19. Zamkni¢te pojemniki infuzyjne bez filtra powietrza

Kilka prac badato czy uzycie pojemnikéw infuzyjnych w systemie zamknietym bez
wyréwnania ci$nienia moze w odrdznieniu do butelek infuzyjnych ze szkta czy po-
jemnikdéw z tworzywa sztucznego prowadzi¢ do spadku czestosci CRBSI. W obu sys-
temach wymienionych jako ostatnie konieczne jest wyrOwnanie ci§nienia za pomoca
filtru powietrza, zeby pojemnik modgl zosta¢ catkowicie oprdzniony. Stwarza to do-
datkowa mozliwa droge skazenia. Otwarte, nie randomizowane badanie kohortowe
z Meksyku [415] (czestos¢ wyjsciowa zakazen 3,2 CABSI na 1000 cewniko-dni)
oraz z Wloch [416] (czgstos¢ wyjsciowa zakazen 8,2 CABSI na 1000 cewniko-dni)
wskazuja na to, ze przestawienie na pojemniki infuzyjne bez wyrdwnania ci$nienia
za pomocy filtru powietrza w systemie infuzyjnym moze obnizy¢ czesto$¢ zakazen
nabytych w szpitalu. W badaniu wloskim inwestycja w pojemniki infuzyjne okazala
si¢ optacalna [155]. Opublikowana przez Maki et al. [417] metaanaliza (nie randomi-
zowanych) badan kohortowych z czterech krajéw potwierdzita korzy$¢ stosowania po-
jemnikéw infuzyjnych bez wyréwnywania cisnienia przez filtr powietrza: spadek czg-
stosci CLABSI z 10,1 na 3,3 na 1000 cewniko-dni (RR 0,33; CI, 0,24-0,46; p<0,001)
i jednoczesnie wskazata na spadek $miertelnosci po przestawieniu (z 22,0% na 16,9%
RR 0,77; CI,, 0,68-0,87; p<0,001).

1.5.20. Plukanie i blokowanie

W celu uniknigcia okluzji mechanicznej cewnika i niezgodnosci chemicznej r6znych
lekow dozylnych i roztworow infuzyjnych i aby (po pobraniu krwi lub jej przetoczeniu)
usuna¢ doktadnie resztki krwi ze §wiatta cewnika donaczyniowego, konieczne jest po
podaniu ptukanie cewnika naczyniowego przy pomocy co najmniej 10 ml sterylnego
roztworu soli fizjologicznej bez dodatku heparyny [418] (sprawdzona praktyka klinicz-
na). W tym celu w okreslonych obszarach szpitala napetnia si¢ ponad 100 strzykawek
sterylnym roztworem soli fizjologicznej'*. W zwiagzku z tym powstaje ryzyko zakazen
szpitalnych [29], ktorego nie nalezy ignorowaé, a ktore by¢ moze mogloby by¢ ob-
nizone poprzez stosowanie uprzednio konfekcjonowanych strzykawek ze sterylnym
roztworem soli fizjologicznej (NaCl 0,9%) [419].

Godne zauwazenia w juz cytowanym przegladzie Vonberga i Gastmeiera [28] jest
miedzy innymi to, ze tylko 30 z analizowanych 128 masowych ognisk zakazen spowo-
dowanych zostato przez skazony roztwor do ptukania z heparyng i 0,9% NaCl (Smier-
telnos¢ 4%). Przyktad takiego masowego naglego pojawienia si¢ zakazenia szpitalnego
przedstawiony jest w sprawozdaniu Wiersma et al. [420]. W przychodni onkologiczne;j
dla dzieci po przeszczepach komodrek macierzystych u 13 pacjentdw wystapito w nie-
wielkich odstgpach czasu wieloczynnikowe CRBSI. Z kazdym nowym ptukaniem
cewnikow typu Broviac wzgledne prawdopodobienstwo wystapienia BSI wzrastato
17-krotnie. Inaczej niz na oddziale szpitalnym, strzykawki z roztworem ptuczacym
(z heparyna i1 0,9%NaCl) byty napeliane r¢cznie. Z tego samego pojemnika (nie byty

4 Nalezy tu tez uwzgledni¢ specjalistyczne ambulatoria.
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to pojemniki wielodawkowe) napetniano roztworem 0,9%NaCl do 5 jednorazowych
strzykawek dla réznych pacjentéw. Napehianie odbywato si¢ na poczatku dnia pracy
a aplikowanie w ciagu dnia. Poniewaz przy przeplukiwaniach maja miejsce tez mani-
pulacje przy CVC, a pobieranie krwi z CVC jest czgsto przyczyna nastepujacego po
nim phlukania, nalezy przypomnie¢ o tym, ze pobieranie krwi z CVC nalezy koniecznie
ograniczy¢ do minimum niezbednego z przyczyn medycznych.

1.5.21. Cewniki impregnowane heparyna, infuzja z heparyna

Krafte-Jacobs et al. [421] w prospektywnym kontrolowanym (nie randomizowanym)
badaniu, ktorego przedmiotem byto 25 pacjentéw OITD w kazdej grupie stwierdzili
mniej kojarzonych z cewnikiem naczyniowym zakrzepow i mniej dodatnich posiewow
z krwi u pacjentow z cewnikiem impregnowanym heparyng. U dorostych pacjentow
z podstawowym schorzeniem onkologicznym wystapito w prospektywnym, rando-
mizowanym badaniu znaczaco mniej CABSI, gdy zamiast ciagtej infuzji z heparyna
(50IE/kg/dzien w 50ml) zastosowany zostal cewnik impregnowany heparyna [422].
Ten sam zespo6t wykazat juz wezesniej w porownywalnej populacji pacjentow, ze ciagle
podawanie heparyny przez CVC znaczaco obniza czgstos¢ CLABSI [423].

1.5.22. Filtry antybakteryjne i antyendotoksynowe

Od czasu Rekomendacji KRINKO z roku 2002 [55] nie opublikowano zadnych no-
wych badan, ktore w odniesieniu do punktu koncowego CRBSI udowadnialyby zna-
czaca korzy$§¢ rutynowego stosowania filtrow infuzyjnych 0,2 pm (zatrzymujacych
endotoksyny Iub nie). Prawdopodobnie patogeny wywotujace CRBSI pochodzg czgsto
z nasadki cewnika lub skory miejsca wklucia/dostepu cewnika [41, 372].

W obu przypadkach zastosowanie filtrow in-line w systemie infuzyjnym nie przy-
nosi korzysci. W najnowszych rekomendacjach z USA filtry in-line nie sa juz wspo-
minane [66]. Istnieje kilka badan, ktore sugeruja z innych powodéw (zanieczyszczenie
czastkami statymi wywolujace systemowa reakcje zapalng — SIRS ang. systemic in-
flammatory reaction syndrome) uzycie filtrow czastek statych [42, 424, 425], w bada-
niach tych punktem koncowym oceny byta jednak sepsa [426] a nie CRBSI. Roztwory
lipidowe, rozpuszczone w lipidach leki (np. propofol) oraz antymikotyki lub cytosta-
tyki zwigzane z liposomami (pgcherzyki fosfolipidowe) nie moga by¢ podawane przez
filtr 0,2 pm.

1.5.23. Zamykanie §wiatla cewnikéw naczyniowych roztworami
antymikrobiologicznymi jako Srodek zapobiegawczy przed CRBSI

Antybiotyki. Pewne polaczenia antybiotykow z heparyng sa fizyko-chemicznie sta-
bilne [427, 428] i dlatego moga by¢ stosowane w terapii wspomagajacej (adiuvans)
a takze profilaktycznie przed CRBSI (ang. antibiotic lock therapy, ALT) [429]. Po-
niewaz to bakterie Gram-dodatnie wywotuja przewaznie CRBSI, antybiotykiem cz¢-
sto wymienianym w tym kontekscie jest wankomycyna. Safdar i Maki podsumowali
w 2006 roku dostgpne wtedy badania dotyczace zapobiegania CRBSI przy pomocy
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zawierajacych wankomycyne roztworow do plukania lub zamykajacych §wiatto cew-
nika naczyniowego [430] i stwierdzili co najmniej w badaniach gdzie byt zdefiniowany
okres pozostawienia roztworu w §wietle cewnika (,,dwell time”) znaczaca korzys¢ (RR
0,34; CI,, 0,12-0,98; p = 0,04) bez danych o wyizolowaniu gronkowcéw opornych na
wankomycyng.

Wedhug metaanalizy Yahav et al. [431], ktora koncentrowata si¢ na randomizo-
wanych kontrolowanych badaniach dotyczacych pacjentéw poddawanych dializie,
przy stosowanym zapobiegawczo ALT odnoszono znaczace korzysci (RR 0,25; CI,
0,13-0,50) przy ,,number needed to treat”’(NNT) rzgdu 4-5.

Snaterse et al. [432] przeprowadzili w roku 2010 metaanalize¢ dostepnych badan
dotyczacych zapobiegania CRBSI przy pomocy ALT i rowniez opisali korzy$¢ w przy-
padku pacjentéw hemodializowanych (NNT = 3 przy czestosci wystepowania > 3 na
1000 cewniko-dni, podczas gdy korzy$¢ w przypadku pacjentéw onkologicznych byta
marginalna. Dane in vitro pokazuja, ze roztwory antymikrobiologiczne nie potrafia za-
zwyczaj trwale eliminowaé bakterii wegetujacych w biofilmie w $wietle cewnikow
naczyniowych [433-436].

Taurolidyna. Taurolidyna jest chemicznie zmodyfikowanym, nietoksycz-
nym" aminokwasem o szerokim antymikrobiologicznym spektrum dziatania [437,
438] przy czterogodzinnym minimalnym okresie pozostawania w $wietle cewnika
naczyniowego [439]. Taurolidyna byta stosowana poza onkologia przede wszyst-
kim w hemodializie [440-445] i w przypadku pacjentow odzywianych pozajelitowo
w domu [446-452].

Aspekty stosowania taurolidyny zbadano w trzech metaanalizach i oceniono po-
zytywnie pod wzgledem zapobiegania zakazeniom [453—455]. Nie ma obecnie pro-
spektywnych randomizowanych badan dotyczacych pacjentow OIT lub OITD; u pa-
cjentow tych trudno by tez bylo w intensywnej fazie leczenia blokowa¢ taurolidyna
jedno swiatto CVC na wymagane co najmniej 4 godziny [439] okresu jej pozostawania
w $wietle cewnika. Inaczej jest u pacjentow, ktorych CVC moze by¢ na pewien okres
odlaczony od systemu infuzyjnego (np. u chodzacych pacjentdow na ,zwykfych” innych
niz OIT oddziatach szpitalnych).

Etanol. Rozcienczajac alkohol medyczny (90% V/V zgodnie z farmakopea Deut-
sches Arzneibuch) w sterylnej wodzie destylowanej mozna sporzadzi¢ w aptece szpi-
talnej 40—70% roztwor alkoholu o szerokim spektrum dziatania antymikrobiologiczne-
go [456]. Taki korek etanolowy stosowany jest przewaznie jako adiuvans w leczeniu
CRBSI, gdy nie powinno si¢ usuwa¢ cewnika (ang. Ethanol lock therapy — ELT) [44,
457-460]. W odréznieniu od ALT (i prawdopodobnie od taurolidyny) [461] ELT moze
zabija¢ drobnoustroje znajdujace si¢ w biofilmie [47, 436].

Przy ELT z jednej strony sensowna jest aspiracja po dwugodzinnym minimalnym
okresie oddzialywania [462], gdyz w przeciwnym razie zabite patogeny wraz z biofil-

15 Taurolidyna w krwiobiegu jest rozktadana w procesie metabolizmu do tauryny.
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mem moga przedostaé si¢ do krwiobiegu pacjenta'®. Z drugiej strony tatwo moze doj$¢
do przedostania si¢ aspirowanej krwi do $§wiatta cewnika naczyniowego [463] i przez
to jego zamknigcia. Istnieja rowniez doniesienia o podwyzszonym ryzyku zakrze-
péw kojarzonych z cewnikami naczyniowymi w kontek$cie ELT [462, 464], a przed
zastosowaniem ELT nalezy wzia¢ pod uwage odpornos$é/trwato§¢ materiatu [465—
467]. Zamykanie $wiatla cewnika naczyniowego roztworem etanolu sprawdzito si¢
przede wszystkim przy zapobieganiu CRBSI u pacjentéw odzywianych pozajelitowo
w domu [468-472]. Zgodnie z metaanaliza dostepnych badan z roku 2012 [464] cze-
sto§¢ zakazen szpitalnych (w poréwnaniu z korkiem z heparyny) zmniejszono o 81%
a konieczno$¢ wezesniejszego usunigcia cewnika naczyniowego o 71%.

Rowniez w metaanalizie zespotu Tan et al. [473] w 13 uwzglednionych badaniach
nad zapobiegawczym zamykaniem $wiatta cewnika naczyniowego roztworem etano-
lu obserwowano znaczaca korzy$¢ w odniesieniu do czesto$ci wystgpowania zakazen
odcewnikowych i koniecznosci przedwczesnego usunigcia cewnika. Pozytywna oce-
n¢ mozliwos$ci zapobiegawczych korka etanolowego zawiera metaanaliza aktywnych
mikrobiologicznie roztworé6w do zamykania $§wiatlta cewnika donaczyniowego z roku
2014 [455].

Rowniez dezynfekowania etanolem dotyczy stwierdzenie, ze w przypadku pa-
cjentdow intensywnej terapii w stanie krytycznym trudno jest wlaczy¢ je podczas odby-
wajacej sie terapii (wszystkie swiatta CVC w uzyciu).

Perez Granda et al. [474] nie stwierdzili znaczacej korzy$ci przy zamykaniu $wia-
tla cewnika naczyniowego roztworem etanolu (70%, okres wypelienia 2 h) w zapo-
bieganiu CRBSI u pacjentow po zabiegach kardiochirurgicznych. Znaczacego rezultatu
nie uzyskano tez przy stosowaniu zapobiegawczego korka etanolowego u pacjentow
poddawanych hemodializie [475]. Natomiast w przypadku pacjentdow onkologicz-
nych mozna byto wskutek wlaczenia zamykania etanolem obnizy¢ czesto$¢ wystepo-
wania CABSI (jednakze przy ekstremalnie wysokiej czestosci wyjsciowej rzedu 31
na 1000 cewniko-dni do 6 na 1000 cewniko-dni; OR = 0,18; CI ; 0,05-0,65; p =
0,008) [476].

2. Nadzor nad zakazeniami odcewnikowymi

2.1. Nadzor CLABSI i CRBSI

Zobowiazanie do przeprowadzenia nadzoru ustanowione jest w ustawie o ochronie
przed zakazeniami (IfSG /Infektionsschutzgesetz/ §23) [477, 478]. Instytut Roberta
Kocha ustalit liste zakazen szpitalnych (NI), w przypadku ktérych nalezy prowadzié
prospektywny nadzor'”. Do tych NI nalezg tez ,,sepsy kojarzone z cewnikiem” [479].

16 Ekspozycji organizmu na etanol mozna (z medycznego punktu widzenia) nie bra¢ pod
uwage z powodu bardzo matych ilosci substancji w korku antybakteryjnym. Przeciwwskazania
moga wynika¢ z wywiadu (uzaleznienie od alkoholu) Iub z przekonan religijnych pacjenta.

17 Zgodnie z §4 ust.2 nr 2 literg b w potgczeniu z §23 ust. 4 IfSG.
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Zgodnie ze znowelizowang w roku 2011 wersja §23 IfSG nadzér oznacza tu nie
tylko ,,zapis zakazen w oddzielnym dokumencie”, lecz takze, ze ,,z pobranych danych
wyciggane sq odpowiednie wnioski dotyczgce koniecznych srodkow zapobiegawczych
i ze o koniecznych srodkach zapobiegawczych informuje sie personel i ze sq one wdra-
zane. Zadaniem Instytutu Roberta Kocha nie jest przedstawienie w ramach niniejszej
publikacji, jak to ma sie odbywac w konkretnym przypadku, lecz nalezy to do kompeten-
¢ji samej instytucji (opieki zdrowotnej), tak samo jak sposob przekazywania informacji
oraz kontroli, czy te srodki zapobiegawcze sq realizowane” [479].

Czestos¢ zakazen kojarzonych ze sprzgtem medycznym (ang. device-related in-
fection) wykazywana jest tu tez jako ,,wskaznik jakosci zarzqdzania higieng”.

Nieodzowng przestanka systematycznej analizy danych jest rOwnoczesne groma-
dzenie istotnych powigzanych danych wewnetrznych instytucji (np. liczby pacjentodni
na oddziale, dni stosowania okreslonych typow cewnikow). Zdarzenia niepozadane
zwigzane z nat¢zeniem choroby wykazywane sa jako czgstos¢ wystepowania (zdarzenia
na 1000 cewniko-dni). W ocenie muszg by¢ rowniez uwzglednione oprdcz tego dalsze
czynniki mogace wywiera¢ wplyw (np. zakres diagnostyki posiewow z krwi, szczeg6l-
ne cechy charakterystyczne i czynniki ryzyka badanej populacji pacjentow) [480—482].
W roku 1997 w Niemczech zostal wprowadzony krajowy system nadzoru zakazen
szpitalnych i stale si¢ go udoskonala [84, 87, 483, 484]. Ten system nadzoru zakazen
szpitalnych (KISS) oferuje r6zne moduty nadzoru dla obarczonych ryzykiem waznych
populacji oraz dla obszaro6w w strukturach szpitali. Szpitale moga bezposrednio uczest-
niczy¢ w KISS oraz porownywac si¢ (anonimowo) z innymi podmiotami leczniczymi
bioragcymi udziat. Ma to wspomaga¢ wdrazanie srodkéw zapobiegajacych infekcjom
na terenie szpitala [87]. Ustawowo nakazany jest nie udziat w module KISS lecz nadzor
czyli decydowanie i podejmowanie decyzji Rowniez szpitale nieuczestniczace w sys-
temie majg mozliwo$¢, stosujac te¢ samg metode, korzysta¢ z referencyjnych danych
KISS do analizy wtasnych danych.

KISS udostepnia moduty nadzoru nad zakazeniami szpitalnymi kojarzonymi
z cewnikami naczyniowymi dla nastepujacych obszarow/grup ryzyka [87]:

— oddziatéw intensywnej terapii (wraz z neonatologicznych OIT'8, pediatrycznych
OIT i OIT cigzkich oparzen),

— pacjentdw na zwyktych oddziatach szpitalnych (przedtem Device-KISS, teraz KISS
oddziatowy).

Definicje przypadkdéw zakazen krwi (kojarzonych lub niekojarzonych z cewni-
kiem naczyniowym) moga odbiegaé od definicji klinicznych (oceny przez leczacego
lekarza) odpowiednich zdarzen niepozadanych [327].

Na przyktad w KISS zakazenia wywolane przez gronkowce koagulazo-ujemne
(CoNS) lub inng nisko patogeniczng mikroflore¢ skory klasyfikowane sa jako CABSI
tylko wtedy, gdy czynnik zakazny zostanie udowodniony w dwoch niezaleznych od
siebie posiewach z krwi. Niestety w codziennej praktyce szpitalnej przy podejrzeniu

¥ Poddawane intensywnej terapii wezes$niaki o wadze urodzeniowej <1500 g.
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zakazenia nie zawsze wykonuje si¢ dwa niezalezne posiewy z krwi'® [305]. Wskazuje
si¢ tu na wyczerpujaca dyskusje na ten temat w Zataczniku Informacyjnym 1 do niniej-
szej rekomendacji.

2.2. Ciagly nadzor obniza czestos¢ zakazen

Glowna ideg programu nadzoru nad zakazeniami szpitalnymi opartymi o standardowe
metody badawcze, w tym rowniez ujednolicone definicje rozpoznawania zakazen zwia-
zanych z opieka zdrowotng w ramach KISS, jest stwierdzenie poziomu endemicznego
(statego wystepowania), jego wzrostu w czasie i ocena jako§ciowa w postaci analizy
opisowej. Wskutek udzialu w prospektywnym nadzorze z przekazywaniem zespotowi
medycznemu informacji zwrotnych o wynikach, moze rowniez bez dalszych celowych
interwencji (programow zapobiegawczych) dojs¢ do spadku rejestrowanych zdarzen
niepozadanych w tym zakazen [87, 485].

W badaniu obserwacyjnym Marschalla dotyczacym czgstoéci wystgpowania za-
kazen kojarzonych z CVC na oddzialach internistycznych nastapit jej spadek z 7,8
na 1000 cewniko-dni podczas pierwszych sze$ciu miesigcy na 3,9 podczas kolejnych
siedmiu miesigcy (Rate Ratio 0,5; CI,, 0,27-0,93) [486]. Zuschneid et al. [487] obser-
wowali od stycznia 1997 do czerwca 2001 na 84 OIT, ktore braty udziat dtuzej niz 24
miesigce w nadzorze KISS, znaczacy spadek czestosci wystepowania zakazen zwigza-
nych z CVC — ang. central venous catheter, z 2,1 do 1,5 na 1000 cewniko-dni (wzgled-
ny spadek o 28,6%). Gastmeier et al. badali w kolejnej pracy zaleznos¢ tego efektu od
r6znych punktow startowych nadzoru w module KISS (2000 r. lub wczesniej, 2001 r—
2002 r., 2003 r. lub pdzniej; 267 OIT) za kazdym razem w okresie trzech lat [488].
Lacznie wzgledne ryzyko potwierdzonych laboratoryjnie zakazen zwigzanych z CVC
w trzecim roku udziatu wynosito okoto 0,83 (CI,, 0,75-0,91) we wszystkich 267 OIT.
Ten spadek byl rowniez wykazywany w drugim i trzecim okresie rejestracji (start nad-
zoru 2001 r~2002 r.:0,70; CI,0,55-0,89 oraz 2003 r. i p6zniej: 0,75; CI,, 0,63-0,90).
W odniesieniu do czgstosci wystgpowania przebieg ten wygladat nastgpujaco (za kaz-
dym razem liczba zakazen krwi na 1000 cewniko-dni): z 1,6 na 1,11z 1,5 na 1,1.

Przyczyna moze byc¢ to, ze pracownicy postrzegaja program kontroli zakazen jako
kontrolg zewnetrzna i dlatego $cislej przestrzegaja zasad przy stosowaniu dziatan zapo-
biegawczych [489]. Szybko nastgpujace informacje zwrotne i transparentna dyskusja
o czgstosci zakazen, w ktorej uczestniczy caty zespot medyczny, s3 waznymi elementa-
mi pakietow prewencyjnych. Ona sama jednak nie gwarantuje stosowania standardow
zapobiegawczych na réznych poziomach kultury organizacyjnej w danej jednostce
ochrony zdrowia [168, 490—497].

Oddzialy o stosunkowo wysokich czgstosciach zakazen odcewnikowych moga
przy pomocy planowych interwencji trwale obnizy¢ czgstos¢ zakazen (u Hansena et al.
22,29 na 1000 cewniko-dni na 1,64; RR 0,72; CI,,0,58-0,88 [498]).

YW dwoch roznych punktach w czasie, z dwdch réznych $wiatet cewnika lub centralnie
i obwodowo.
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Jezeli wlasne czgsto$ci zakazen leza przy pordwnaniu z krajowymi warto$ciami
referencyjnymi [499] powyzej 25 centyla a ponizej 75 centyla, a zatem wilasny od-
dziat szpitalny nie odstaje od wartosci przecietnych, nie mozna blgdnie zaktada¢, ze nie
nalezy juz dazy¢ do dalszej redukcji czestosci wystepowania zakazen. Taka postawa
oznaczataby ,,akceptacje przecigtnosci” zamiast dazenia do ciaglej poprawy i mozliwie
najlepszego wyniku z punktu widzenia ochrony pacjenta [6, 20, 255, 257, 500].

2.3. Jako$¢ danych z nadzoru

Jakos$¢ prospektywnego nadzoru nad zakazeniami wedtug IfSG § 23 [478, 479, 501]
powinna by¢ regularnie kontrolowana na miejscu przez uczestniczace w nadzorze gru-
py zawodowe (przede wszystkim przez lekarzy, pielegniarki epidemiologiczne, dia-
gnostow laboratoryjnych, fachowy personel odpowiedzialny za higieng). Moze si¢ to
odbywac¢ np. za pomocg analiz probek losowych dodatnich wynikéw posiewow z krwi,
dostarczanych przez laboratorium mikrobiologiczne. Konieczne jest bardzo staranne
zapoznawanie nowych pracownikow z metodyka i definicja przypadkoéw zakazen [400,
485, 502, 503].

Krytyczna kontrola dotyczy tez danych pochodzacych z elektronicznych progra-
mow zarzadzania pacjentami, np. dni utrzymania cewnikow do zyt centralnych lub
obwodowych [504, 505]. Czestosciami zakazen jako ,,parametrem celowym w sensie
zapewnienia jakosci” da si¢ w r6zny sposob manipulowac lub tez moze by¢ on btedny.
Moze tak by¢, z powodu:

— niedostatecznego wykrywania zdarzen (zbyt niska czulo$¢) [481, 482, 485, 506],

— braku lub za niskiej liczby posiewoéw w razie podejrzenia sepsy (,,mniej posiewow,
mniej stwierdzonych zakazen) [480, 507],

— btedéw technicznych przy pobieraniu krwi na posiewy? [508] lub

— niepoprawnego przyporzadkowania BSI zwigzanych z CVC jako wtornych przy-
padkow sepsy [509—511] (patrz Zatacznik I do niniejszej Rekomendacji).

3. Rekomendacje

3.1. Szkolenie: przekazywanie wiedzy i trening umiejetnosci

Komisja rekomenduje:

— Dla wszystkich pracownikoéw medycznych majacych styczno$¢ z problemem zaka-
zen odcewnikowych nalezy prowadzi¢ szkolenia na temat ich patogenezy, znacze-
nia klinicznego, wkluwania cewnikow naczyniowych oraz pielggnacji podczas ich
utrzymania, przekazujace aktualny stan wiedzy, cele zapobiegania i umiejgtnosci
zapobiegania CRBSI (kat. IB).

— Nowi pracownicy medyczni powinni by¢ szkoleni w zakresie uzgodnionych we-
wnetrznie standardow proceduralnych szpitala przede wszystkim metoda treningu

20 Przed pobraniem krwi na posiew nalezy usung¢ bezigtowe zawory tgczace (porty) z miej-
sca pobrania (np. port cewnika, kranik tréjdrozny potozony blisko pacjenta).
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symulacyjnego wzglednie pod nadzorem doswiadczonych pracownikéw oddziatu
szpitalnego wedtug uksztattowanego planu (od czynno$ci najprostszych do najtrud-
niejszych — przypis red.). Dopiero, gdy juz udowodnia posiadanie wymaganych
wiadomosci i umiejetnosci, wolno im bedzie wykonywac te zadania na wtasng od-
powiedzialnos¢ (kat. IB).

Bezpieczenstwo pacjentow (tutaj: ochrona przed CRBSI) nie moze by¢ narazane
podczas pielegnacji z powodu brakéw kadrowych (liczby o0séb personelu i stanu
wyksztalcenia). Dotyczy to zardwno oddziatéw intensywne;j terapii jak tez innych
oddziatow szpitalnych, ktoére lecza pacjentow stosujagc CVC [167] (sprawdzona
praktyka kliniczna).

Koncepcja wysokojakosciowego wdrozenia do pracy zgodnie z jednolitym standar-
dem zapobiegania zakazeniom zwigzanym z opieka zdrowotng nie moze by¢ ignoro-
wana poprzez zbyt czgste zatrudnianie nieetatowego personelu pielggniarskiego (np.
na podstawie uzyczania pracownikéw) [168] (sprawdzona praktyka kliniczna).
Szkolenia raczej nie powinny by¢ prowadzone w formie wyktadu dla duzego audy-
torium, lecz w sposob interaktywny w matych grupach i powinny uwzglednia¢ kon-
kretne informacje zwrotne z praktyki, dotyczace obowigzujacych pakietow (ang.
bundle) zapobiegawczych (kat. IB).

Pracownicy na kierowniczych stanowiskach lekarskich i pielegniarskich powinni
wspolnie wypracowa¢ standardy proceduralne obowiazujace na calym oddziale
szpitalnym, zgodnie z ktérymi beda szkoleni pracownicy, a takze powinni dawac
przyktad demonstrujac aktywnie zasady zachowania (i egzekwowa¢ ich realiza-
cje) [168] (sprawdzona praktyka kliniczna).

We wlasciwym czasie (,,5 krokow higieny rgk” wg. WHO — przyp. red.) i odpowied-
nie stosowanie (manualne wykonanie, czas oddzialywania) higienicznej dezynfek-
cji rak przy zaktadaniu cewnika, przy manipulacjach przy zatozonym cewniku oraz
podczas przygotowywania lekow do podania i.v. powinny by¢ wlaczone do pakietu
zapobiegawczego i by¢ tematem interaktywnych szkolen (kat. IA).

3.2. Dzialania podczas zakladania cewnika (maksymalne Srodki
barierowe i antyseptyka skory)
Komisja rekomenduje:

Podczas zaktadania CVC oprdocz dezynfekeji rak i antyseptyki skory powinny by¢
stosowane maksymalne srodki barierowe (czepek operacyjny, maska na usta i nos,
sterylny fartuch z dhugimi rekawami i mankietami, sterylne rekawiczki, ponadwy-
miarowa sterylna chusta z otworem na okolicg w caltym promieniu zasiggu prowad-
nicy) (kat. IB).

Przed zatozeniem cewnika centralnego nalezy w obszarze planowanego migjsca
punkcji przeprowadzi¢ z odpowiednim odstgpem bezpieczenstwa (co najmniej na
obszarze wycigtego otworu w sterylnej chuscie) antyseptyke skory dopuszczonym
w tym celu $rodkiem antyseptycznym przestrzegajac czasu dziatania podanego
przez producenta(kat. [A).
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— Do antyseptyki skory przed zalozeniem CVC rekomenduje si¢ kombinacje an-
tyseptyku alkoholowego (np. izopropanolu) z CHX 2% lub oktenidyny 0,1%
(kat. IA).

— W sprawie stosowania roztwordow na bazie alkoholu z dodatkiem CHX u dzieci
w wieku ponizej 2 miesigcy nie mozna wydaé rekomendacji co do ich skutecznosci
i bezpieczenstwa (kat. IITI).

3.3. Zakladanie cewnikow naczyniowych z wykorzystaniem
ultrasonografii

Komisja rekomenduje:

— Przy stosowaniu ultrasonografii do zaktadania cewnikow, jesli przyktada si¢ glowi-
c¢ aparatu usg do obszaru wklucia albo gdy kontaktuje si¢ ona z igtg cewnika lub
prowadnicg Seldingera, nalezy zaopatrzy¢ glowice usg i jej przewod doprowadza-
jacy w sterylne pokrycie (sprawdzona praktyka kliniczna).

— Jezeli potrzebne jest uzycie glowicy usg bezposrednio w miejscu dostepu naczynio-
wego, nalezy zamiast sterylnego zelu usg zastosowac alkoholowy $rodek do dezyn-
fekcji rak (sprawdzona praktyka kliniczna).

3.4. Optymalne miejsce zalozenia CVC

Komisja rekomenduje:

— Z punktu widzenia zapobiegania zakazeniom nie mozna wypowiedzie¢ si¢ jedno-
znacznie na temat najlepszego miejsca zatozenia CVC, chociaz istniejg wyrazne
wskazowki, ze czgsto§¢ CLABSI jest nizsza w przypadku cewnikow zatozonych do
zyly podobojczykowej zamiast do zyly szyjnej lub udowe;j (kat. II).

— U pacjentow z tracheostomia nalezy unika¢ — jezeli to mozliwe — zaktadania CVC
do zyly szyjnej (kat. IB).

— Ze wzgledu na podwyzszone ryzyko innych powiktan i niewystarczajaco udowod-
niong korzy$¢ dla zapobiegania zakazeniom szpitalnym [221] nie rekomenduje si¢
preferencyjnego zaktadania wprowadzanych z dostepu obwodowego cewnikow do
zyt centralnych (PICC) u dorostych [80, 218, 224] (kat. IB).

3.5. Cewniki wieloswiatlowe

Komisja rekomenduje:
— Nalezy $cisle sprawdza¢ wskazania do zaktadania cewnikéw donaczyniowych wie-
loswiattowych (kat. IB).

3.6. Opatrunek miejsca wklucia cewnika: antyseptyka i okresy
czasu pomiedzy zmianami opatrunku

Komisja rekomenduje:
— Sterylne opatrunki z gazy i plastra, niedopuszczajace bezposredniego (wzrokowe-
go — przyp. red.) sprawdzenia miejsca wktucia cewnika, powinny by¢ raz dziennie
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badane palpacyjnie po wczesniejszej starannej dezynfekcji rak i zmieniane nie rza-
dziej niz co 72 godziny (kat. II).

W razie ograniczonej wspodtpracy pacjenta i gdy nie mozna bezposrednio spraw-
dzi¢ miejsca dostgpu naczyniowego, opatrunek powinien by¢ zmieniany codziennie
(kat. IT).

Kazdy opatrunek przemoczony, zabrudzony lub nieprzylegajacy juz Scisle, powi-
nien by¢ natychmiast zmieniony. To samo obowiazuje, jezeli pod opatrunkiem wy-
twarza si¢ wilgo¢ (wysigk, pot) lub odktadaja si¢ resztki krwi (sprawdzona praktyka
kliniczna).

Przy kazdej zmianie opatrunku gazowego lub przejrzystego opatrunku foliowego
nalezy oczysci¢ skore wokol miejsca wkiucia ewentualnie sterylnym roztworem
soli kuchennej i zaaplikowa¢ na nig antyseptyk do skory w odpowiednim czasie
oddziatywania (kat. IB).

Srodkiem z wyboru s3 roztwory alkoholowe z dodatkiem chlorheksydyny lub
oktenidyny (kat. IB).

3.7. Opatrunek uwalniajgcy chlorheksydyne w miejscu
wprowadzenia cewnika do centralnego naczynia zylnego
Komisja rekomenduje:

Opatrunki w miejscu wprowadzenia CVC uwalniajace CHX powinny by¢ stoso-
wane u dorostych oraz u pediatrycznych pacjentow intensywnej terapii medycznej
przede wszystkim wtedy, gdy czestos¢ CLABSI stwierdzona w badaniu prospek-
tywnym (czynny system rejestracji) utrzymuje si¢ na wysokim poziomie mimo
kontrolowanego wdrozenia innych udowodnionych $rodkow zapobiegawczych
(kat. IA).

W stosunku do szczegolnie wrazliwych grup pacjentow (np. pacjentdow z immu-
nosupresja wysokiego stopnia, po przeszczepach komoérek macierzystych Iub na-
rzagdow) mozna rozwaza¢ uznanie opatrunkoéw uwalniajacych chlorheksydyneg
w miejscach wprowadzenia cewnika naczyniowego do centralnych naczyn zylnych
za podstawowy element pakietu pielegnacji utrzymania cewnika. Decyzje o tym
podejmujg leczacy lekarze po odpowiedniej analizie ryzyka (kat. IA).

Nalezy skrupulatnie obserwowac tolerancj¢ miejscowa opatrunkow, zwlaszcza przy
dtuzszym stosowaniu (>14 dni), cigzkie systemowe lub miejscowe reakcje nietole-
rancji nalezy dokumentowac i zgtasza¢ producentowi (kat. I'V).

Na temat opatrunkow zawierajacych CHX w miejscu wkiucia innych cewnikow
naczyniowych (np. do hemodializy) nie mozna na razie przedstawi¢ rekomendacji
(kat. IIT).

Wplywu ograniczonej miejscowo i czasowo aplikacji CHX na selekcjg¢ bakterii
o zmniejszonej wrazliwosci na CHX (np. gronkowcow) nie da si¢ definitywnie oce-
ni¢, problem ten powinien by¢ nadal wnikliwie $ledzony.
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3.8. Antyseptyczne mycie calego ciala pacjentow intensywnej
terapii
Komisja rekomenduje:

Tylko, kiedy inne dziatania zapobiegania zakazeniom zwigzanym z opiekg zdro-
wotng nie doprowadzg do wystarczajacego spadku czgstos$ci zakazen, mozna roz-
waza¢ w celu zapobiegania zakazeniom (odcewnikowym) krwi na internistycznych
oddziatach intensywnej opieki medycznej poddawanie pacjentéw w ramach podsta-
wowej pielegnacji codziennie antyseptycznemu myciu catego ciata (kat. IB).

Do tego celu mozna stosowaé chusty do mycia lub roztwory myjace, ktorych
dziatanie przeciwmikrobiologiczne zostalo udowodnione w badaniach klinicz-
nych (kat. IB).

3.9. Okres utrzymania cewnika, jego wymiana, wymiana za
pomoca prowadnicy

Komisja rekomenduje:

Pytanie, czy CVC jeszcze jest potrzebny, powinno by¢ wiaczone do rutynowego
systemu wizyty lekarskiej i ewentualnie oprocz tego nalezy dodatkowo ustawic
alert (np. w elektronicznych aktach pacjenta), gdyz do 25% CVC moze by¢ usunig-
tych wezesniej (kat. IB).

CVC nie powinny by¢ wymieniane rutynowo po uplywie zdefiniowanego okresu
utrzymania (wymiana przy pomocy prowadnicy lub zatozenie nowego cewnika)
(kat. IB).

Tylko CVC zakladane w warunkach pomocy doraznej bez maksymalnych srodkéw
barierowych powinny by¢, gdy jest to mozliwe, usunigte w ciagu 24 godz. i zalozo-
ne ponownie w innym miejscu (kat. II).

Tylko po bardzo wnikliwym rozwazeniu indywidualnych zagrozen zdrowotnych
1 ogolnej sytuacji moze by¢ powzigta decyzja o wymianie CVC za pomocg prowad-
nicy, poniewaz taka wymiana w wigkszo$ci badan znaczaco podwyzszala ryzyko
CLABSI (kat. II).

Gdy wymiana przy pomocy prowadnicy jest bezwzglgdnie konieczna, to powin-
na si¢ odby¢ w warunkach takich samych maksymalnych $rodkéw barierowych
jak przy zaktadaniu nowego CVC (sprawdzona praktyka kliniczna) i nalezatoby
tez rozwazy¢ wymiang na CVC impregnowany minocykling/ryfampicyng [321]
(kat. II).

3.10. CVC impregnowane antyseptykiem lub antybiotykiem

Komisja stwierdza:

Pewne cewniki do zyt centralnych z powtokami przeciwmikrobiologicznymi (np.
z minocykling/rifampicyng lub z CHX/ s6l srebrowa sulfadiazyny) zaréwno na po-
wierzchni zewnetrznej jak tez na wewngtrznej moga spowodowac u pacjentow in-
tensywnej terapii znaczacy spadek czestosci CLABSI [325, 512-514].

Polskie Stowarzyszenie Pielggniarek Epidemiologicznych 47



Zapobieganie zakazeniom zwigzanym z cewnikami donaczyniowymi

W opublikowanym niedawno badaniu wieloosrodkowym stwierdzono w przy-
padku pacjentéw pediatrycznych intensywnej terapii znaczacg korzys¢ wywotang
uzyciem cewnikow do zyt centralnych impregnowanych minocyklina/rifampicyna.
Cewniki impregnowane antybiotykiem obnizaty w poréwnaniu z cewnikami stan-
dardowymi az do 60% ryzyko zakazenia pragdu krwi (HR 0,43; CI; 0,20-0,96; NNT
47) [515].
Nie osiggnieto jednak przez to spadku $miertelnosci pacjentdw intensywne;j terapii;
zaleznie od czgsto$ci wystgpowania CLABSI na oddziale taki cewnik donaczynio-
wy musi otrzyma¢ duza liczba pacjentéw (>100) aby zapobiec jednej infekcji.
Nowoczesne badania pakietéw zapobiegawczych udowadniaja mozliwo$¢ znacza-
cego i trwalego obnizenia czestosci CLABSI rowniez bez stosowania cewnikow na-
czyniowych z powloka antymikrobiologiczng [6, 21, 68, 82, 111, 149, 257, 335].
U pediatrycznych pacjentow intensywnej terapii z cewnikiem w zyle udowej [421]
oraz u dorostych pacjentéw onkologicznych z CVC [422] korzystne okazato si¢
uzycie CVC z powloka z heparyny (badania z ograniczong liczbg przypadkow)
Nie jest mozliwa wypowiedZ odnoszaca si¢ do maksymalnego okresu utrzymania
CVC z powloka przeciwmikrobiologiczna (kat. IIT).

Komisja rekomenduje uzycie CVC z powloka przeciwmikrobiologiczna (np.

z minocykling/rifampicyng lub z CHX/ sulfadiazyng srebra drugiej generacji) w naste-
pujqcych sytuacjach:

po analizie przez zesp6t lekarski, zespot kontroli zakazen szpitalnych ryzyka spe-
cyficznego dla oddziatu szpitalnego (populacja pacjentéw, wlasne dane nadzoru
CLABSI lub CRBSI), gdy inne srodki nie wywieraja wystarczajacego wplywu na
czgstos¢ zakazen (kat. IB).

zaleznie od indywidualnych kryteriow medycznych u pojedynczych szczegdlnie
zagrozonych pacjentow, ktorych przypadki réwniez w przysztosci nie beda objete
randomizowanymi kontrolowanymi badaniami (kat. II).

3.11. Rekomendacje nadrzedne (niezalezne od typu cewnika)

3.11.1. Beziglowe laczniki dostepu do linii naczyniowej (NFC)

Komisja

nie wydaje rekomendacji w sprawie stosowania tacznikow do zapobiegania zakaze-
niom (kat. IB).

Komisja rekomenduje:
Producenci tacznikow z ci$nieniem dodatnim powinni ze wzgledu na ostrzezenia
omawiane w ustegpie 1.5.15. przedstawié przekonujace dane kliniczne, potwierdza-
jace bezpieczenstwo uzywania danego modelu tacznika (kat. II).
Przy wprowadzaniu nowego modelu tagcznika musi odbyc¢ si¢ szczegdtowe szkole-
nie wszystkich stosujacych je 0osob dotyczace prawidtowego postugiwania si¢ nim
(kat. IV).
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3.11.2. Manipulacje i antyseptyka nasadek i lacznikéw dostrzykiwania

Komisja rekomenduje:

Przed wszystkimi manipulacjami przy nasadkach, kranikach tréjdroznych i bezi-
glowych tacznikach nalezy wykona¢ higieniczng dezynfekcj¢ rak (higiena podsta-
wowa) (kat. IA).

Koreczki zamykajace musza by¢ sterylne i nie wolno uzywaé ich ponownie
(sprawdzona praktyka kliniczna).

Zasady higieny przy obshudze nasadek, kranikow trojdroznych i tacznikéw powin-
ny by¢ zapisane w standardzie pielegnacji utrzymania cewnika (sprawdzona prak-
tyka kliniczna).

Przed kazda manipulacja przy nasadce cewnika, kraniku tr6jdroznym lub taczniku
nalezy wykona¢ dezynfekcje urzadzenia (kat. IB).

Z tego wzgledu w praktyce klinicznej nalezy stosowaé produkty medyczne (np.
kraniki tréjdrozne), ktérych producent gwarantuje ich odporno$¢ na dezynfekcje
przy pomocy alkoholu (sprawdzona praktyka kliniczna).

Odpowiadajac na bardzo czgsto stawiane pytanie w sprawie dezynfekcji nasadki
dostrzykiwan np. na kraniku tréjdroznym nalezy stwierdzi¢, ze nie moze by¢ on
w wystarczajacym stopniu zdezynfekowany tylko przy pomocy wycierania dezyn-
fekujacego (np. gazikiem z alkoholem), gdy wewnetrzna powierzchnia nasadki
zostala wczesniej skazona. Nasadke mozna zdezynfekowac stosujac dezynfekcje
przez spryskiwanie, przy ktorej po uptywie czasu oddzialywania wytracaja si¢
resztki antyseptyku na sterylny kompres (kat. II).

Nalezy uwzglednia¢ dane producenta dotyczace tolerancji materiatlowej antysepty-
ku (kat. IV).

3.11.3. Okresy wymiany systemow infuzyjnych (aspekt zapobiegania
zakazeniom)

Komisja rekomenduje:

Systemy infuzyjne, przez ktore nie podaje si¢ roztworoéw lipidowych, krwi czy pre-
paratow krwiopochodnych, nie powinny by¢ wymieniane czgsciej, niz co 96 godz.
(kat. TA). Kraniki trojdrozne i taczniki bezigtowe sa czgsciami sktadowymi systemu
infuzyjnego i w zasadzie nalezy je wymienia¢ razem z nimi.

Systemy infuzyjne, przez ktore podaje si¢ roztwory lipidowe, powinny by¢ wy-
mieniane co 24 godz. (kat. IB wzglednie zaleznie od informacji producenta).
W przypadku ciagtej infuzji lekow zawierajacych lipidy w sprawie maksymalne-
go czasu infuzji miarodajne sg informacje naukowe dotyczace lekow gotowych
(kat. IV).

Systemy infuzyjne, przez ktore podaje si¢ preparaty krwiopochodne, nalezy zgod-
nie z wytycznymi dotyczacymi transfuzji wydanymi przez Federalng Izbg Lekar-
ska?' wymieniaé¢ po szesciu godzinach (kat. IV).

2! http://bundesaerztekammer.de.
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W razie podejrzenia CRBSI i CLABSI nalezy wymieni¢ caty system infuzyjny
(sprawdzona praktyka kliniczna).

3.11.4. Przygotowywanie/produkcja dozylnych lekow i roztworow infuzyjnych
(aspekt zapobiegania zakazeniom)*

Komisja rekomenduje:

Rekonstytucja aseptyczna dozylnych lekow i roztwordw infuzyjnych zgodnie z spe-
cjalistycznymi informacjami powinna by¢ unormowana przez jednolite standardy
proceduralne, bedace podstawa szkolenia/ksztatcenia pracownikow, ktorych prze-
strzeganie kontrolowane jest regularnie przez fachowy personel zespotu kontroli
zakazen szpitalnych (kat. IV).

Przed rekonstytucja czy przygotowaniem gotowych do podania iniekcji (wlacznie
z roztworami do phukania, roztworami korkoéw do dostepdéw naczyniowych) i infu-
zji nalezy wykonac higieniczng dezynfekcje rak (kat. IA).

Wielokrotne pobieranie z pojemnika jednodawkowego substancji dla ré6znych pa-
cjentéw jest niedopuszczalne (kat. IV). Kilka pobran z jednego pojemnika z jedna
dawka dla tego samego pacjenta (np. zastrzykow ptuczacych ze sterylnym fizjolo-
gicznym roztworem soli kuchennej) musi odbywac si¢ w aseptycznym przebiegu
pracy, ktorego nie mozna przerywa¢ wykonujac inne czynnosci (sprawdzona prak-
tyka kliniczna). Czas pomig¢dzy wykonang zgodnie z informacjami specjalistycz-
nymi rekonstytucja a rozpoczgciem podawania dozylnego nie moze przekraczaé
jednej godziny (kat. I'V).

Resztki z pojemnikéw jednodawkowych (amputek, pojemnikéw infuzyjnych) nale-
zy wyrzuca¢ do oznaczonych pojemnikow (kat. IV).

Ztozone procedury przygotowawcze niosace wysokie ryzyko, nieopisane w infor-
macjach dla uzytkownika czy informacjach specjalistycznych lub wymagajace pro-
fesjonalnej wiedzy farmaceutycznej (przede wszystkim przepisane indywidualnie
wielosktadnikowe mieszanki infuzyjne do odzywiania pozajelitowego) powinny
by¢ przygotowywane/produkowane w aptece szpitala (kat. IB). Nalezy przy tym
przestrzega¢ regulaminu apteki szpitalnej 1 stosowac si¢ do uznanych regut ,,dobrej
praktyki przygotowywania produktow leczniczych przeznaczonych dla ludzi” (kat.
IV). Zaleta tego sposobu postgpowania jest to, ze farmaceuta moze okresli¢ okres
trwatosci (np. w zaleznosci od stabilnosci fizyko-chemicznej). Decyzje w tym za-
kresie farmaceuta powinien podejmowac¢ w porozumieniu z osobami odpowiedzial-
nymi za higieng szpitalna, komisja ds. higieny (wraz z lekarzami-petnomocnikami
ds. higieny) i dyrekcja szpitala (ds. medycznych — przyp. red.) (sprawdzona prak-
tyka kliniczna).

Frakcjonowanie (porcjowanie) np. srodkow leczniczych z przeznaczonych do jed-
nokrotnego uzytku ampulek czy pojemnikow infuzyjnych w celu przygotowania
kilku pojedynczych dawek Iub dawek dla kilku pacjentow dozwolone jest tylko

22 Wiele z tych aspektow jest przedmiotem prawa o lekach (patrz rdwniez informacje fa-

chowe!), dla ktorych whasciwy jest nadzor farmakologiczny.
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w warunkach pomieszczenia o kontrolowanych parametrach srodowiskowych (ang.
clean room) np. w aptece szpitalnej (kat. IV).

Nietunelizowane konwencjonalne CVC powinny by¢ ptukane i/lub zamykane przy
pomocy co najmniej 10 ml sterylnego 0,9% roztworu chlorku sodu bez dodatku
heparyny [516] (kat. II).

W wyjatkowym przypadku, gdy potrzebny jest ,.korek™ z heparyny (np. przy ko-
nieczno$ci czestego pobierania krwi z cewnika) nalezy uzywac¢ dostepnych na ryn-
ku jednodawkowych amputek z roztworem heparyny (np. 100 j.m heparyny/ml),
by zapobiec ryzyku skazenia korka heparynowego przy rekonstytucji manualnej
(kat. II).

Na oddziatach o bardzo duzym zuzyciu lub majacych pacjentéw szczegodlnie podat-
nych na zakazenia optymalnym rozwigzaniem jest stosowanie gotowych konfek-
cjonowanych strzykawek ze sterylnym roztworem 0,9% chlorku sodu, gdyz przez
to mozna zredukowac ryzyko skazenia przy manualnym nabieraniu (kat. II).

Przy roztworach infuzyjnych lepsza opcja od butelek infuzyjnych ze szkla sa za-
padajace si¢ pojemniki plastykowe lub worki, pozwalajace na prowadzenie infuzji
z zamknietym odpowietrznikiem (kat. II).

3.11.5. Filtry przeciwbakteryjne i przeciwendotoksynowe

Komisja rekomenduje:

Nie rekomenduje si¢ do zapobiegania zakazeniom filtrow 0,2 um (filtrow przeciw-
bakteryjnych) w systemie infuzyjnym (kat. III).
W przypadku pacjentéow intensywnej terapii do systemu infuzyjnego nalezy wia-
czy¢ filtr czastek statych (wychwytywanie powietrza, mniejsze ryzyko systemowej
reakcji zapalnej organizmu) [424, 425] (kat. II).

3.11.6. Zamykanie §wiatla cewnikow roztworami antymikrobiologicznymi

Komisja rekomenduje:

Uzycie roztwordéw dziatajacych antymikrobiologicznie do zamykania Swiatta cew-
nikow jako Srodka zapobiegawczego przed CLABSI jest zgodnie z dzisiejszym sta-
nem wiedzy w przypadku nietunelizowanych konwencjonalnych CVC o $rednim
okresie utrzymania ponizej 14 dni indywidualng decyzja medyczna, dla ktorej nie
mozna przedstawi¢ ogodlnej rekomendacji (kat. III).

U pacjentow ze statym, a nie tymczasowym (np. pooperacyjnym), cyklicznym
odzywianiem pozajelitowym przez konwencjonalny, niectunelizowany CVC moz-
na rozwaza¢ przerywane zamykanie Swiatta cewnika taurolidyna lub etanolem,
gdy mozliwe jest pozostawienie $rodka w Swietle cewnika przez odpowiedni
okres czasu (taurolidyna 4 godz., etanol 2 godz.) (kat. IB dla taurolidyny, kat. II
dla etanolu).
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3.12. Nadzor i skutki podwyzszonej czestoSci zakazen
Komisja rekomenduje/stwierdza:

Przy kontroli zakazen szpitalnych nalezy postgpowac zgodnie z komunikatami In-
stytutu Roberta Kocha [479] 1 odpowiednimi rekomendacjami KRINKO [478] za-
wsze w najbardziej aktualnej wers;ji (kat. IV).

KRINKO rekomenduje prowadzenie prospektywnego nadzoru CLABSI u pacjen-
tow z CVC przez personel odpowiedzialny za kontrole zakazen szpitalnych od-
powiednio do specyficznych potrzeb jednostki opieki zdrowotnej i w koordynacji
z komisjg ds. higieny (zespotem ds. zakazen szpitalnych — przyp. red.) (kat. 1A,
kat. IV).

Prospektywny nadzér moze rowniez odbywac si¢ z przerwami (np. ze zmienng re-
jestracjg na roznych oddziatach szpitalnych) i nie powinien skupiaé si¢ wytacznie
na oddziatach intensywnej terapii (kat. IB).

Podstawa pozadanego prospektywnego nadzoru nad zakazeniami powinny by¢ naj-
bardziej aktualne metody nadzoru KISS (patrz oferta na stronie internetowej Krajo-
wego Centrum Referencyjnego) (kat. [A).

Wyniki wykazywane sg jako czesto$¢ wystepowania zakazen krwi zwigzanych
z obecnoscig centralnego cewnika naczyniowego (CLABSI na 1000 cewniko-dni)
W interesie wspdlnych celéw zapobiegawczych istotne jest, by, jako$¢ danych
nadzoru byta kontrolowana przez aktywnie wspolpracujgcych lekarzy i przewod-
niczgcego zespotu kontroli zakazen szpitalnych (sprawdzona praktyka kliniczna).
W sprawie zdarzen CLABSI podlegajacych zgloszeniu nalezy dazy¢ do jednomysl-
nosci pomigdzy fachowym personelem odpowiedzialnym w pierwszej linii za zbie-
ranie, gromadzenie i analizowanie danych a leczacymi lekarzami (kat. II).
Niezwlocznie otrzymywane informacje (raporty) zwrotne i otwarta dyskusja o bie-
zgcych zdarzeniach niepozadanych wazna jest dla czujnosci i konstruktywnego po-
dejscia do krytycznych zdarzen (analiza btgdow i przyczyn, uzyteczne informacje
zwrotne) (kat. IB).

We wspolnie sformutowanych celach zapobiegania zakazeniom nabytym w szpi-
talu i ochrony pacjentow chodzi o to, by w ciaggly sposob obnizaé czgstosci wy-
stepowania zakazen krwi cewnikow donaczyniowych (gesto$¢ zachorowalnosci)
i utrzymywac je na mozliwie niskim poziomie (nakaz minimalizacji ryzyka i jego
oceny). Dotyczy to rowniez w zdecydowanym stopniu oddzialow szpitalnych nie
wypadajacych zle w analizie porownawczej z krajowymi danymi referencyjnymi
(kat. IB, kat. IV).

Nalezy objac kontrola realizacj¢ dziatan zapobiegajacych CRBSI i CLABSI w co-
dziennej praktyce szpitalnej (kat. IV). Szczegdty strukturalno-organizacyjne nalezy
ustala¢ na poziomie dyrekcji szpitala i dyrektora ds. lecznictwa w porozumieniu
z komisja ds. higieny (komitetem kontroli zakazen — przyp. red.) (sprawdzona prak-
tyka kliniczna).
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— Utrzymujace si¢ wysokie czgstosci CLABSI moga by¢ wskaznikiem niedostatecz-
nej kultury organizacyjnej oraz btedow w zarzadzaniu w obszarze zapobiegania za-
kazeniom [82]; wyrzadzaja one w perspektywie dtugoterminowej znaczne szkody
medyczne zaréwno pacjentom jak tez szpitalowi. Pacjent ma prawo domagaé si¢
rekompensaty w postaci odszkodowania (przypis red).

Komisja rekomenduje:

— Poszczegdlne srodki zapobiegawcze CLABSI o udowodnionym dziataniu powinny
by¢ — z uwzglednieniem indywidualnej sytuacji i potrzeb oraz w §cistym porozu-
mieniu z realizujacymi je pracownikami szpitala — sformutowane na piSmie w stan-
dardowych pakietach prewencyjnych, ktérych realizacja daje si¢ skontrolowac np.
przy pomocy list sprawdzajacych (kat. IB).

— Administracja szpitala powinna udostepnia¢, zgodnie z miejscowymi warunkami,
zasoby niezbedne do wdrazania pakietow zapobiegawczych, poniewaz bez udo-
stepniania koniecznych §rodkéow (strukturalnych, organizacyjnych, materialnych,
osobowych) realizacja pakietow zapobiegawczych nie jest w stopniu trwatym moz-
liwa. Dotyczy to wszystkich oddzialow szpitalnych, na ktérych do leczenia pacjen-
tow uzywa si¢ cewnikdéw donaczyniowych kat. IB).

Skroty
ALT korek” antybiotykowy
ART Komisja Zakazen, Opornosci I Terapii
BK posiew krwi
BSI zakazenie krwi (zakazenie uogolnione — przyp. red.)

zakazenie szerzace si¢ droga krwi kojarzone z cewnikiem naczyniowym
(dodatni posiew z krwi u pacjenta posiadajacego cewnik naczyniowy przez
CABSI co najmniej 48 godz. przed wystapieniem objawdw zakazenia nie zwigzanych
z zakazeniem w innym miejscu — przyp. red.)
CLABSI — zakazenie zwigzane z cewnikiem centralnym (CVC).

CDC Centrum Zwalczania i Zapobiegania Chorob
CHX chlorheksydyna

CI przedziat ufnos$ci
CoNS gronkowiec koagulazo-ujemny

Zakazenie szerzace si¢ droga krwi zwigzane z cewnikiem naczyniowym
(potwierdzone posiewem ilo§ciowym z konca cewnika lub w czasowej roznicy

CRBSI we wzro$cie bakteryjnym pomi¢dzy posiewem z krwi obwodowej a krwi
z cewnika — przyp. red.)
DTP roznica czasowa we wzroscie bakteryjnym
ECMO pozaustrojowe natlenianie membranowe
ELT ,.korek” etanolowy
G-BA Wspdlna Komisja Federalna (RFN)
GIT przew6d pokarmowy
HAI zakazenia zwigzane z opieka zdrowotng
HR hazard wzgledny
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OIT oddziat intensywnej terapii
IfSG niem. ustawa o ochronie przed zakazeniami
IQR odstep migdzykwartylowy
IR wspotczynnik zakazen
CFU jednostka tworzaca kolonig
KISS System Nadzoru nad Zakazeniami Szpitalnymi
KMT przeszczep szpiku
MBP maksymalne barierowe $rodki ochronne
MiQ standardy jako$ci w mikrobioologii
MR minocyklina / ryfampicyna
MRSA gronkowiec zlocisty oporny na metycyling
NaCl chlorek sodu
NFC bezigtowe taczniki dostepu do linii naczyniowej (infuzyjnej)
NHSN Krajowa Sie¢ Bezpieczenstwa w Opiece Zdrowotnej
NI zakazenie szpitalne
OITN oddziat intensywnej terapii noworodkowy
Number Needed to Treat (liczba pacjentow, ktorych trzeba podda¢ danej
NNT interwencji przez okreslony czas, aby zapobiec jednemu niekorzystnemu

punktowi koncowemu — przyp. red.)
Number Needed to Treat (for Benefit) (liczba pacjentow, ktorych trzeba poddaé
NNTB [ danej interwencji przez okreslony czas, aby uzyska¢ jeden dodatkowy korzystny
punkt koncowy — przyp. red.)

NRZ Narodowy Osrodek Referencyjny
OCT dichlorowodorek oktenidyny
OR Odds Ratio (iloraz szans)
PAC obwodowy cewnik dotgtniczy
KOITD kardiochirurgiczny oddzial intensywnej terapii dziecigcej
PDCA planuj wykonaj sprawdZ popraw
PICC cewnik centralny wprowadzony z dostgpu obwodowego
OITD oddziat intensywnej terapii dziecigcej
PVC obwodowa kaniula zylna
QM zarzadzanie jakoS$cia
RCT badanie z randomizacja
RR relative risk (ryzyko wzgledne)
SOP standardowy sposOb postepowania
TPN calkowite Zywienie parenteralne
VRE enterokoki oporne na wankomycyne
CVC centralny cewnik zylny (konwencjonalny, nietunelizowany)

Podziekowanie. Dzigkujemy interdyscyplinarnej grupie roboczej KRINKO — Fe-
deralnego Instytutu Lekow i Produktéw Medycznych (BfArM)-RKI (pani prof. dr B.
Girtner, pani prof. dr I. Krdmer, panu M. Thanheiser, pani dr A. Stoliaroff-Pépin, panu
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d. U. Lipke, pani S. Matz, prof. dr B. Ruf, pani d. B. Christiansen, pani d. C. Geffers,
pani prof. Arvand, panu dr. C. Gille, prof. dr A. Simon).

Konflikt interesow. Niniejsza rekomendacj¢ opracowali na zlecenie Komisji ds.
Higieny Szpitalnej i Zapobiegania Zakazeniom nieodptatnie i bez wptywoéw komer-
cyjnych grup interesu: Christine Geffers, Axel Kramer, Simone Scheithauer, Sebastian
Schulz-Stubner, Arne Simon (kierownik grupy,) Heidemarie Suger-Wiedeck, Matthias
Trautmann.

Zalacznik zostal przygotowany przez grupg robocza i przeglosowany po szczego-
towej dyskusji w Komisji.
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1. Kaniule do obwodowych naczyn zylnych (PVC)

W przypadku kaniul do obwodowych naczyh zylnych po przeprowadzeniu antysep-
tyki skory pacjenta [1, 2] zaklada si¢ dostep naczyniowy i wprowadza si¢ cewnik do
zyly wykorzystujac jako prowadnice igle wkiucia. Kaniule obwodowe uzywane sa do
leczenia plynami, do dozylnego podawania lekéw, do pobierania krwi i do transfuz;ji.
Zgodnie z wynikami réznych badan od 30% do 70% pacjentéw leczonych stacjonarnie
ma zatozong co najmniej jedng kaniule w prowadzonym procesie terapeutycznym — in
situ ,,w miejscu” [3, §].

W codziennej praktyce szpitalnej powierza si¢ zaktadanie PVC — obwodowy cew-
nik naczyniowy (wenflon) niekiedy mniej do§wiadczonym pracownikom bez uprzed-
niego odpowiedniego instruktazu i bez nadzoru [9, 10.]; by¢ moze dzieje si¢ tak, gdyz
zakladanie PVC jest wzglednie proste i nie przypisuje si¢ mu szczegdlnego znaczenia
dla patogenezy zakazen krwi (BSI) [7].

Niniejsza rekomendacja w sprawie zapobiegania zakazeniom przy zakladaniu
i pielggnacji utrzymania PVC aktualizuje odpowiednia rekomendacje¢ KRINKO z roku
2002 [11], ktorej wskazowki dotyczace zapobiegania zakazeniom zwigzanym z opieka
zdrowotng — HAI (ang. Healthcare Associated Infection) przy stosowaniu PVC spotka-
ly si¢ z bardzo dobrym przyjeciem w praktyce. Przy krytycznym przegladzie publika-
cji, ktore ukazaty si¢ na ten temat po 2002 roku stato si¢ widoczne, ze kilku klinicznych
specjalistow zakazen szpitalnych, a takze i specjalistéw higieny szpitalnej zmienito
zdanie co do charakterystyki ryzyka zakazen odcewnikowych [7]. Dotyczy to przede
wszystkim uogolnionych zakazen krwi wywolanych przez PVC jako powiklan bardzo
rzadkich, ale potencjalnie zagrazajacych zyciu [12, 13].

1.1. Charakterystyka ryzyka dla PVC

W sprawie definicji zakazen zwigzanych z PVC odsyla si¢ do definicji w KISS
(http://www.nrz-hygiene.de), wytycznych IDSA z USA z roku 2011 [5] oraz definicji
CDC [14]. We francuskim oddziale ratunkowym 4% wszystkich PVC byto wkrétce po
zatozeniu skolonizowanych przez bakterie [15]. W wyniku stanu zapalnego miejsca
wktucia PVC [16] albo powierzchniowej zakrzepicy bakteryjnej [13, 17] moze dojsé
do zakazenia krwi (BSI — zakazenia krwi, ang. bloodstream infection) [4, 18, 19].
U Coello et al. [20] od 4% do 8% wszystkich szpitalnych BSI byto kojarzonych z PVS,
u Boyda et al. bylo to 10% (2007 r. przed interwencja) [6].

Catly szereg retrospektywnych badan na temat zakazen krwi zwigzanych z PVC
wzglednie dotyczacych bakteriemii wywolywanych przez gronkowca ztocistego (ang.
Staphylococcus aureus) wskazuje, ze ten czynnik zakazny odgrywa tu wazng rolg [4,
18, 20] (np. udzial bakteriemii S. aureus zwigzanej z PVC we wszystkich BSI wy-
wolanych przez ten patogen wynosi 12% [18]; 70% wszystkich bakteriemii S. aureus
zwigzanych jest z PVC; S. aureus jest najczgstszym czynnikiem etiologicznym tych in-
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fekcji, a 26% S. aureus byty MRSA (ang. methicillin resistant Staphylococcus aureus).
Wedhug Maki et al. [21] zapadalno$¢ na BSI zwigzanych z obwodowymi kaniulami
z tworzywa sztucznego? jest rzedu 0,1%, czestos¢ zakazen $rednio rzedu 0,6 (odstep
migdzy kwartylami 25. percentyla i 75. percentyla IQR 0,2-0,9) na 1000 cewniko-dni.
W zwiazku z tym chodzi tu (w odniesieniu do pojedynczego PVC) o bardzo rzadkie
niepozadane zdarzenia w przypadku tych wszak nadzwyczaj czgsto stosowanych cew-
nikéw naczyniowych [7, 22].

Wedlug Bruno et al. 4-6% BSI wywotanych przez gronkowca ztocistego pocho-
dzi z PVC z ggsto$cig zapadalno$ci 0,09 zdarzen na 1000 dni leczenia stacjonarne-
go (przed interwencja w tym badaniu). Sepsa wywotana przez S. aureus jest w tym
kontekscie potencjalnie zagrazajacym zyciu zakazeniem szpitalnym, ktére nawet od-
powiednio leczone idzie w parze z wysoka zachorowalnoscia, czesto z powiklaniami
(zapaleniem mig$nia sercowego, zapaleniem kosci itd.) i znaczaca $miertelno$cia [24—
26]. Zachorowalnos$¢ czy $miertelnos¢ w grupie pacjentdw z poréwnywalnymi do-
datkowymi schorzeniami ksztattuje si¢ podobnie, bez wzgledu na fakt, czy zrdédlem
BSI wywotanego przez gronkowca zlocistego bgdzie PVC czy cewnik zyt centralnych
(CVC — ang. central venous catheter) [27]. Pacjenci z endoprotezami lub sztucznymi
zastawkami serca sg natomiast szczegdlnie zagrozeni przez wtorne krwiopochodne za-
siedlenie ciata obcego z ryzykiem nastepstwa w postaci zakazenia biomateriatu, ktore-
g0 zazwyczaj nie da si¢ opanowaé w sposob zachowawczy [28-30].

1.2. Brak wskazan dla PVC

Przede wszystkim u pacjentow przyjetych do hospitalizacji poprzez szpitalny oddziat
ratunkowy/ SOR jeszcze przed przybyciem na oddziat szpitalny docelowy zaktada si¢
PVC, ktory w 10-20% przypadkéw po wstepnej ocenie pacjenta nie bedzie wigcej
potrzebny [31].

To samo dotyczy kaniul donaczyniowych, ktore pozostajg in situ ,,na wszelki wy-
padek” przez dtuzszy czas, mimo ze nie sg juz potrzebne [32, 33]. Nickiedy chodzi przy
tym po prostu o ,,zapomniane” PVC, w przypadku ktérych nie prowadzono codziennej
kontroli wskazania [6].

1.3. Zalety PVC w poréwnaniu z CVC

Zaktadajac, ze
— przy fachowym zatozeniu czasowego dostepu naczyniowego i pielegnacji, czgsto§¢
wystepowania BSI jest dla PVC nizsza niz dla CVC,
— PVC moze by¢ usuniety i zalozony na nowo w innym miejscu z mniejszym nakta-
dem, mniejszym obcigzeniem pacjenta i nizszym ryzykiem powiktan,
doradza si¢ wybdr PVC, o ile zastosowanie CVC nie jest konieczne z powodow
medycznych. U pacjentow niebedacych w stanie krytycznym (niewymagajacych in-
tensywnego leczenia) z trudnymi warunkami zyt obwodowych, zastosowanie ultraso-

2 7 wylaczeniem igiet stalowych oraz PVC zaktadanych z operacyjnym odstonigciem zyty
(wenesekcja)
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nografii do znalezienia i ewentualnie do celowanego dostepu zyt obwodowych moze
przyczyni¢ si¢ do tego, ze mozna bedzie uniknaé¢ zakladania CVC. W przypadku pa-
cjentdow wymagajacych intensywnego leczenia preferuje si¢ jednak zalozenie CVC,
gdyz przy zastosowaniu jedynie PVC wystepuje wigcej powiktan, przez CVC mozna
podawac iniekcje dozylne i roztwory infuzyjne nie tolerowane przez zyly obwodowe,
a takze CVC stwarza dodatkowe mozliwos$ci monitoringu.

1.4. Miejsce zalozenia

U pacjentéw z wywotanym przez gronkowca ztocistego BSI zwigzanym z PVC kaniula
ta byla czgéciej zakladana w zgigciu tokciowym (zamiast w grzbiecie dloni) oraz na
Izbie Przyje¢/ SOR (zamiast w oddziale szpitalnym) a poza tym znaczaco dtuzej utrzy-
mywana niz u pacjentow bez takiego powiktania [4, 18, 23].

Czgstos¢ wystgpowania zakazen kojarzonych z PVC wydaje si¢ by¢ nizsza przy
zaktadaniu na dtoni czy ramieniu niz w przypadku, gdy miejscem zalozenia jest sto-
pa lub konczyna dolna [37]. U niemowlat i matych dzieci zakazenia zwigzane z PVC
sa bardzo rzadkie; jako dodatkowe nadajace si¢ do zaktadania miejsce (oprocz reki,
przedramienia czy lokcia, ew. rowniez grzbietu stopy) mozliwe u niemowlat sg tez
przydatne do zalozenia dostepu naczyniowego zyty skory glowy [38, 40].

1.5. Wskazowki dotyczace zakladania PVC

Rowniez przy zaktadaniu PVC?* nalezy stosowac si¢ konsekwentnie do podstawowych
zasad dezynfekcji i higieny rak [3, 41-44]. Wedlug badania prospektywnego (1132
PVC u dorostych pacjentéw) dezynfekcja rak przed zakladaniem PVC obnizyta zna-
czaco czestos¢ nastepujacych potem powiklan zwigzanych z PVC (zapalenia zyt, bak-
teriemii) [45], podczas gdy mycie rak nie bylo lepsze niz kompletny brak dezynfekcji
rak. Ze wzgledu na przepisy bhp dodatkowo oprdcz higienicznej dezynfekeji rak nale-
zy uzywac¢ czystych rekawic jednorazowego uzytku.

Jezeli zatozenie kaniuli wykonuje dostatecznie wyszkolony i do§wiadczony per-
sonel medyczny (aspekt wiedzy i umiejetnosci), to obniza to czestos¢ powiktan odcew-
nikowych [46, 47].

Oczywiscie igla do wktucia jak i PVC musza by¢ sterylne, a przed wykonaniem
dostepu naczyniowego nalezy przeprowadzi¢ dezynfekcje skéry dopuszczonym do
tego antyseptykiem (na bazie alkoholu; ewentualnie z dodatkiem chlorheksydyny
(CHX) lub oktenidyny) [1].

Antyseptyka skory (patrz do tego rowniez [41]) moze by¢ wykonana przez spry-
skiwanie na skore lub jej wycieranie (sterylnym gazikiem nasagczonym antyseptykiem).
Nalezy przestrzegaé czasu oddziatywania podanego przez producenta. Jezeli po dezyn-
fekcji konieczna jest ponowna palpacja skory w obrebie miejsca punkcji, nalezy uzy¢
sterylnych rekawiczek [9, 48].

24 Wszystkie tu zamieszczone wypowiedzi sg elementami dobrej praktyki higieny podsta-
WOWej.
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Maksymalne $rodki barierowe, jak przy zaktadaniu CVC, nie sa przy zaktadaniu
PVC konieczne. Natychmiast po wykonaniu dostgpu naczyniowego nalezy usuna¢ igle
uzyta do wykonania wklucia do odpowiedniego bezpiecznego i oznakowanego pojem-
nika grubo$ciennego na zuzyte igly.

Zaktadanie PVC jest zabiegiem inwazyjnym i powinno by¢ odnotowane w do-
kumentacji pacjenta/w historii choroby (jak np. réwniez codzienne badanie, kontrole
wskazania i kazdg zmiang¢ opatrunku) miedzy innymi po to, by tatwo byto sprawdzié
czas utrzymania kaniuli [6, 43]. Wazna moze by¢ tez informacja, kto zaktadat PVC
(podpis), kiedy zaobserwowano nieoczekiwany nagly wzrost powiktan kojarzonych
z PVC [3]. Date zalozenia mozna tez ewentualnie zanotowa¢ na plastrze opatrunku
albo wklei¢ naklejke z zestawu do zakladania PVC do arkusza historii choroby pa-
cjenta [23].

Zanotowanie daty zatozenia PVC powinno by¢ oczywistym elementem dokumen-
tacji medycznej, a personel kierowniczy i zespdt kontroli zakazen szpitalnych powinien
tego aktywnie wymagac [6]; potrzeba w tym celu czego$ wigcej niz tylko dobrze wi-
docznego plakatu [10, 49].

PVC zalozone w ramach leczenia ratunkowego bez wystarczajacej antysepty-
ki skoéry powinny by¢ usunigte w ciagu 24 godzin i ewentualnie zalozone w innym
miejscu.

Opatrunek uzyty do umocowania PVC musi by¢ sterylny w miejscu wklucia.
Zwykte opatrunki z gazy i plastra oraz opatrunki foliowe spetniaja taka sama funkcje.
Opatrunkow foliowych nie trzeba tak czgsto zmieniaé. Oprocz tego umozliwiaja one
kontrolg miejsca wklucia [50-52].

U ruchliwych niemowlat i dzieci do pewnego umocowania PVC uzywa si¢
szczegodlnie dobrze przylegajacego, ale niesterylnego plastra z tkaniny. Plaster moze
by¢ uformowany w ksztaltcie zblizonym do cugla (litery U), tak zeby PVC nie prze-
mieszczato si¢ przy ruchu, a miejsce dostepu naczyniowego pozostalo sterylne.
Obecnie s3 tez dostepne potprzepuszczalne opatrunki foliowe nadajace si¢ rowniez
dla dzieci. U dzieci nalezy koniecznie zwrdci¢ uwage na wystarczajace zabezpiecze-
nie przed oderwaniem i tak zaopatrzy¢ PVC, zeby bylo chronione przed manipulo-
waniem przez dziecko.

1.6. Wskazowki dotyczace pielegnacji utrzymania PVC

Wskazanie do pozostawienia PVC nalezy kontrolowaé przynajmniej raz dziennie
podczas wizyty (definicja celow terapii na dany dzien: ang. daily goals — codzienne
cele) [6], aby niepotrzebny juz PVC zostal natychmiast usuniety.

Niezbedna jest kontrola opatrunku PVC co najmniej raz dziennie (lepiej: raz na
zmiang) [53] oraz natychmiast w razie subiektywnych dolegliwosci pacjenta, poniewaz
nalezy go zmieni¢ w razie zabrudzenia, oderwania si¢, przemoczenia albo podejrzenia
zakazenia [5, 54]. U pacjentow przytomnych, nawigzujacych kontakt, miejsce wktucia
PVC nalezy badac¢ raz dziennie palpacyjnie przez opatrunek gazowy po starannej de-
zynfekcji rak (bol przy palpacji jest oznaka zapalenia zyt). Nie jest to konieczne przy
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przejrzystym opatrunku foliowym, gdyz miejsce wklucia jest widoczne. Jezeli pacjenci

nie sa w stanie poinformowac¢ o bolu przy palpacji, nalezy codziennie zmienia¢ opatru-

nek z gazy i plastra na PVC; w tym przypadku korzystne jest uzycie transparentnego
opatrunku foliowego.

Przed i po zmianie opatrunku przeprowadza si¢ higieniczng dezynfekcje rak.
Zmiana opatrunku odbywa si¢ metoda bezdotykowa, tzn. bez kontaktu miejsca wktu-
cia PVC z niesterylnymi materiatlami czy z palcami. Jezeli konieczne jest dotkniecie
miejsca wklucia, nalezy zatozy¢ sterylne rgkawiczki.

Zmiana opatrunku na PVC odbywa sig:

— przy braku podejrzen powiktan miejscowych nie czesciej niz co 72 godziny (zwy-
kty plaster z gaza) lub co 7 dni (opatrunek foliowy; przestrzega¢ informacji pro-
ducenta),

— wrazie obluzowania si¢, zawilgocenia czy zabrudzenia opatrunku,

— wrazie gromadzenia si¢ krwi lub wilgoci pod opatrunkiem.

Praktyka zmieniania zwyktych plastrow na PVC tylko w razie potrzeby sprawdzi-
ta si¢ we wezesniejszym badaniu Makiego i Ringera [50], nie da si¢ jej jednak pogodzié
z celem wczesnego rozpoznawania miejscowych stanéw zapalnych miejsca wklucia.

Kazuistyka donosi o BSI zwigzanym z PVC wywotanym przez Pseudomonas
aeruginosa po prysznicu skazona woda [55]. Nalezy unika¢ przemoczenia opatrunku
czy kontaktu miejsca wktucia z woda (podczas podstawowe;j pielegnacji ciata); ochro-
na przed przemoczeniem jest zaleta okreslonych poétprzepuszczalnych opatrunkow fo-
liowych [3, 52].

Przy kazdej zmianie opatrunku w miejscu wkiucia nalezy zaaplikowaé antysep-
tyk o dlugotrwalym dziataniu przeznaczony do stosowania na rany (np. izopropanol
z oktenidyng lub z CHX); korzy$¢ ze stosowania tego srodka nie jest jednak do tej pory
udowodniona w kontrolowanych badaniach [5, 42].

Dzigki konsekwentnemu wprowadzeniu pakietu (ang. bundle) zapobiegawczego
PVC Bruno et al. [23] obnizyli czgsto$¢ wystgpowania zwigzanych z PVC bakteriemii
wywotanych przez S. aureus do 0,019/1000 cewniko-dni. W migdzyczasie przepro-
wadzono kilka wysokiej jakosci badan interwencyjnych majacych na celu poprawe
jakosci terapii medycznych w zakresie zaktadania i pielggnacji utrzymania PVC, ktore
tutaj nie moga by¢ szczegdtowo omoéwione [9, 51, 56-58].

1.7. Decyzja w sprawie wymiany PVC

Poniewaz zaktadanie PVC jest nieprzyjemne dla pacjentéw i lekarzy (w Niemczech
kaniulacj¢ zwykle wykonuja lekarze — przyp. red.), a u pacjentow bardzo schorowa-
nych moze by¢ bardzo trudno zatozy¢é nowa kaniule, jej rutynowa zmiana po 72-96
godzinach jest jednym z najgorzej realizowanych srodkéw prewencyjnych [10, 59]. Na
pytanie, czy taka zmiana jest w ogole skuteczna przy zapobieganiu zakazeniom odcew-
nikowym, nie da si¢ jeszcze udzieli¢ jednoznacznej odpowiedzi.

Ze wzgledu na bardzo niskg czestos¢é wystgpowania BSI zwigzanych z PVC, prze-
prowadzenie prospektywnego randomizowanego badania z wystarczajaca liczbg przy-
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padkdéw w zréznicowanych grupach poréwnawczych wymaga duzego naktadu $rod-
kéw [60]. Poza tym kazdorazowa strategia (z rutynowa zmiang czy bez niej) nie moze
by¢ badana z zaslepieniem [61]. W dobrze zaprojektowanych badaniach klinicznych
obserwacje pacjentdw pod katem powiktan pochodzacych od kaniuli prowadzi perso-
nel badawczy konsekwentnie i bez luk, przy pomocy jednolitych formularzy. Nie jest
to mozliwe w codziennej praktyce szpitalne;j.

Trzy kolejno opublikowane przeglady Cochrana tych samych autoréow [53, 62,
63] nie stwierdzily znaczacej roznicy w odniesieniu do czgstosci zakazen zwigzanych
z PVC przy zmianie PVC wylacznie ze wskazan klinicznych (zamiast co 72 h lub co
96 h). Jednakze tylko obie prace zespolu Rickard et al. [61, 64] sg bezposrednio po-
rownywalne ze soba pod wzgledem metodycznym i tylko najbardziej aktualna praca
Rickard et al. obejmuje wystarczajacg liczb¢ PVC [61]. W tym zakresie te trzy meta-
analizy prawdopodobnie nie maja na tyle wystarczajacych dowodoéw statystycznych,
aby mozna bylo definitywnie odpowiedzie¢ na to pytanie z perspektywy zapobiegania
zakazeniom odcewnikowym [18].

Rekomendacje z USA z roku 2011 [5] zalecaja wymiang PVC po 96 godzinach
i powotuja si¢ przy tym dodatkowo na nierandomizowane badanie obserwacyjne
Lai [65] z punktem koncowym zapalenia zy! (tutaj 7% w obu grupach). Zespotowi
Rickard et al. nie udato si¢ przy pomocy rutynowej zmiany co 96 godzin osiggnaé
zadnej korzysci dla pacjentéw [64], a takze nie stwierdzili w prospektywnym rando-
mizowanym poréwnaniu pomi¢dzy rutynowa zmiang co 72 godz. (n = 1593) a zmiang
tylko w przypadku wskazan klinicznych (n = 1960) zadnej r6znicy w czgstosci wyste-
powania zapalenia zyt (rowniez tutaj 7% w obu grupach) [61]. W grupie z klinicznym
wskazaniem do wymiany PVC nie wystapito BSI zwigzane z PVC, w grupie ze zmiang
(rutynowa) PVC wystapit jeden przypadek; rowniez przy punkcie koncowym ,,wszyst-
kie BSI” nie bylo znaczacej roznicy pomiedzy obiema grupami (4 vs 9 BSI). W pracy
Van Donk et al. nie stwierdzono u pacjentéw leczonych ambulatoryjnie zadnej réznicy
dla punktéw koncowych zapalenia zyt lub niedroznosci kaniuli [66].

W narodowym badaniu australijskim ponad 90% bakteriemii zwigzanych z PVC
wystapito po 72-godzinnym okresie utrzymania, a okres utrzymania byt niezaleznym
czynnikiem ryzyka dla takich zakazen [67]. Maki i Ringer [68] stwierdzili podwyz-
szong czesto$¢ zapalenia zyt i zakazen w przypadku okresu utrzymania > 48 godz.
W prospektywnym badaniu kohortowym, przy codziennej kontroli powiktan, ryzyko
zapalenia zyt kojarzonego z PVC wzrosto znaczaco od 96-godzinnego okresu utrzy-
mania. [69]. Roéwniez w skomplikowanych metodycznie badaniach zespotow Curran
et al. [70] oraz Hirschmann et al. [45] okres utrzymania PVC byt niezaleznym czyn-
nikiem ryzyka zapalenia zyl. U Trunh et al. okres utrzymania > 3 dni byl niezaleznym
czynnikiem ryzyka dla pochodzacej z kaniuli bakteriemii S. aureus [18].

Safdar et al. przestawili w roku 2001 okres wymiany z 48—72 godz. na 72-96
godz. I zaobserwowali w ciggu trzech nastgpnych lat podwyzszong czesto$¢ wyste-
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powania BSI zwigzanego z PVC (z <0,1 do 0,24, 0,10 i1 0,17 na 1000 pacjento-dni)®.
Nastepnie przeprowadzili retrospektywne badanie kliniczno-kontrolne (161 pacjentow,
20 z powiktaniami zwigzanymi z PVC?, 141 bez). Jedynie okres utrzymania PVC > 72
godz. okazat si¢ niezaleznym czynnikiem ryzyka dla BSI (OR 324; CI,, 20,95-1139;
p< 0,001)?. Nastepnie ponownie skrocono okres czasu pomiedzy rutynowa zmiang
PVC do 72 godz. i czgstos¢ BSI znowu spadta do <0,1 na 1000 pacjento-dni. Row-
niez w wieloosrodkowym badaniu interwencyjnym w 11 szpitalach w Katalonii [59]
wigkszo$¢ (62%) wszystkich BSI zwigzanych z PVC wystapita po ponad 72 godz.
utrzymania, a czg¢sto$¢ zakazen odcewnikowych byta nizsza w szpitalach, ktore $cislej
przestrzegaty rekomendacji rutynowej zmiany PVC co 72 godz.

Oczywiscie czesto$¢ miejscowych zapalen zyt koreluje z pytaniem, jakiego rodza-
ju infuzje otrzymuje pacjent poprzez PVC. Kilka lekéw, jak np. pewne leki przeciwpa-
daczkowe, ale roéwniez kilka §rodkow przeciw zakazeniom (patrz informacje fachowe)
oraz podawanie do zyt obwodowych roztworéw hiperosmolarnych (np. przy czescio-
wym odzywianiu pozajelitowym) podwyzszaja ryzyko zapalenia zy1 [13, 72, 73]. W ta-
kich wypadkach zapalenie zyl nie jest powodowane przez miejscowe zakazenie PVC
(CRI1-PVC) [61, 74].

Zgodnie z prospektywnym badaniem Garland et al. u dzieci ryzyko zapalenia zyt
zwigzanego z PVC lub bakteriemii wzrasta wyraznie dopiero po okresie utrzymania
o dlugosci 144 godz. (6 dni), co — oprocz znaczacego obcigzenia dla pacjenta ze wzgle-
du na czgsto bolesne podanie leku — przemawia przeciwko rutynowej zmianie PVC
po 72 godz. [39]. Jednakze rowniez tutaj brakuje nowszych dobrze zaprojektowanych
badan; w praktyce PVC u niemowlat i matych dzieci utrzymuje si¢ rzadko dtuzej niz
96 godz. bez niedroznosci, przeciekania czy przemieszczenia si¢. Stosowanie u dzieci
w celu tagodzenia bdolu miejscowo kremu znieczulajacego nie jest z perspektywy prze-
ciwdziatania zakazeniom odcewnikowym problematyczne, jezeli resztki kremu zosta-
ng doktadnie usuniete przed antyseptyka skory [75].

1.8. Obchodzenie si¢ z PVC w czasie przerw w korzystaniu

z kaniuli

Bezposrednio po zatozeniu, PVC mozna polaczy¢ z krotkim gigtkim cewnikiem 13-
czacym oraz przeptukac i zamkna¢ $wiatlo kaniuli roztworem soli fizjologicznej bez
dodatku heparyny. Dodatek heparyny do roztworu ptuczacego i blokujacego nie ma
w przypadku PVC korzystnego wplywu [76, 77]. PVC wraz z tacznikiem przeptukuje
si¢ sterylnym roztworem soli fizjologicznej, zamyka si¢ zacisk tacznika, natryskuje si¢
koncowke Luer-Lock facznika antyseptykiem i zamyka sterylnym korkiem lub taczy
z systemem infuzyjnym. Gigtki facznik ma t¢ zaletg, ze przy manipulacjach obciaze-

% Qdniesienie do pacjentodni wigze si¢ z mniejszym naktadem pracy w zakresie dokumen-
tacji niz w przypadku odniesienia do cewnikodni.

26 8 BSI, 6 zakazen miejscowych i 6 zakrzepowych zapalen zyt.

27 Szerokie rozproszenie przedziatu ufnos$ci wskazuje na to, ze liczba przypadkow w tym
badaniu byta prawdopodobnie za mata.
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nie rozciagajace nie jest przenoszone bezposrednio na kaniulg a przylaczenie nie ma
miejsca bezposrednio w porcie PVC. Jezeli w miejscu tym konieczne sg czgste mani-
pulacje (dozylne podawanie lekdw, przylaczanie na zmiang przewoddéw infuzyjnych),
nalezatoby rozwazy¢ zastosowanie dajgcego si¢ pewnie zdezynfekowaé bezigtowego
lacznika (NFC) na koncowce tacznika Luer-Lock [78—80]. Dalsze wskazowki, ktore
nalezy uwzgledni¢ w zamykaniu (,,korkowaniu”) podczas przerw miedzy infuzjami,

zawiera sprawozdanie grupy roboczej KRINKO-BfArM-RKI [81].

Rowniez ,,niedziatajgce/zablokowane” PVC powinny by¢ co najmniej raz dzien-
nie skontrolowane, aby wczesnie rozpozna¢ oznaki miejscowych powiktan PVC jako
CRII-PVC [42]. Przy tym nasuwa si¢ jednak zawsze pytanie, czy taka nieuzywana
kaniula nie powinna by¢ jednak usunigta.

Mandryny do zamykania nieuzywanych PVC sg przestarzate, gdyz:

— w celu umieszczenia mandrynu (wzglednie do ptukania PVC) trzeba dokonywac
manipulacji bezposrednio na porcie cewnika naczyniowego, chociaz podczas tej
procedury nie jest mozliwa skuteczna antyseptyka portu PVC,

— podczas umieszczania i usuwania mandrynu moze tatwo doj$¢ do skazenia portu
i $wiatta cewnika naczyniowego,

— przy kaniulach o duzym $wietle prawie zawsze wplywa do kaniuli i wyplywa z niej
krew, az do momentu, gdy mandryn zostanie wsuniety, usuniety lub gdy system
infuzyjny zostanie potaczony z portem,

— na koncu mandrynu cze¢sto tworzg si¢ skrzepy krwi.

2. Rekomendacje dotyczace kaniul obwodowych

Komisja rekomenduje:

— U pacjentéw niewymagajacych intensywnej terapii nalezy wybiera¢ PVC zamiast
CVC, o ile dopuszcza to sytuacja kliniczna (kat. II).

— Przy trudnych warunkach zylnych przy zakladaniu PVC powinno si¢ korzysta¢
z USG do znajdowania zyt obwodowych (kat. IB).

— Nalezy codziennie kontrolowa¢ wskazania do dalszego uzycia PVC, kaniule juz
niepotrzebne nalezy natychmiast usuwac¢ (kat. IB).

— PVC zalozone w ramach zaopatrzenia ratunkowego w sytuacji braku warunkow
aseptycznych powinny by¢ usuwane w ciggu 24 godz. i zaktadane w innym miejscu
(sprawdzona praktyka kliniczna).

— PVC o przewidywalnym wielodniowym okresie utrzymania®® powinny by¢ za-
ktadane u dorostych na grzbiecie dloni i na przedramieniu. Nalezy unika¢, jezeli
to mozliwe, wkluwania na dolnej konczynie, na ramieniu czy w dole tokciowym
(kat. II).

2 W odroznieniu od PVC, ktore jest zakladane tylko do konkretnego badania albo zabiegu
ambulatoryjnego i usuwane tego samego dnia.

64 Polskie Stowarzyszenie Pielggniarek Epidemiologicznych



Czgé¢ 2 — Kaniule do obwodowych naczyn zylnych i cewniki dotetnicze

U matych dzieci PVC powinno by¢ zaktadane na dloni, na przedramieniu, w tokciu
lub na stopie. Odpowiednim miejscem u niemowlat sg tez nadajace si¢ do punkcji
zyly gtowy (kat. II).

Konkretne postepowanie przy zaktadaniu i pielegnacji utrzymania PVC nalezy
zapisaé w obowigzujacym wszystkich standardzie (,pakiecie zapobiegawczym
PVC?) [51, 56, 57, 82—84] (sprawdzona praktyka kliniczna).

Zgodnie z tym standardem nalezy szkoli¢ nowych pracownikéw (rowniez nowych
lekarzy, a przede wszystkim studentéw medycyny) (kat. IB).

Szkolenie nowych pracownikéw powinno skupiaé si¢ na przekazaniu wiedzy o ry-
zyku powiktan zwigzanych z PVC i na konkretnym éwiczeniu praktycznego prze-
prowadzania zaktadania i pielggnacji utrzymania PVC (ew. rowniez najpierw na
manekinie) lub pod bezposrednim nadzorem u pacjenta [6] (kat. IT).

Personel kierowniczy (lekarski i pielegniarski) musi sam konsekwentnie stosowac
si¢ do standardu oraz wymagac jego realizacji od wszystkich pracownikow me-
dycznych [87, 88] (sprawdzona praktyka kliniczna).

Chociaz autorzy kilku wcze$niejszych badan opowiadajg si¢ za tworzeniem specjal-
nych zespolow do pielegnacji cewnikow [47, 89, 90], jednak odpowiednia wiedza
i umiejetnosciami powinien dysponowac caty fachowy personel medyczny (spraw-
dzona praktyka kliniczna).

Sensownym krokiem jest powierzenie w ramach szkolenia odpowiedzialnosci za
motywacje i nadzor nad innymi cztonkami personelu pracownikom wyrdzniajacym
si¢ pod wzgledem wiedzy teoretycznej i praktycznej (,,champion”, ,link nurse”)
[49, 91] (kat. II).

Data zatozenia PVC powinna by¢ udokumentowana w karcie chorego (z podpisem)
(kat. IV), aby mozna byto tatwo sprawdzi¢ dtugos$¢ okresu utrzymania.

Opatrunek PVC musi by¢ sterylny w obszarze miejsca wklucia (gaza lub opatru-
nek foliowy) (kat. IT) i wymaga on odpowiedniego umocowania (przede wszystkim
u dzieci (sprawdzona praktyka kliniczna).

Miejsce wklucia PVC, jezeli nie moze by¢ kontrolowane bezposrednio poprzez
opatrunek foliowy, powinno by¢ raz dziennie badane palpacja przez opatrunek po
starannej dezynfekcji rak, o ile pacjent jest w stanie poinformowaé o miejscowym
bolu (kat. II). W innym przypadku opatrunek tradycyjny (nieprzejrzysty) nalezy
zmieniaé¢ codziennie (kat. IT).

Zmiana zwyktego opatrunku z plastrem, gdy nie ma podejrzenia miejscowego po-
wiktlania nastgpuje nie czesciej niz co 72 godziny (kat. II), dla opatrunku foliowego
miarodajne sg informacje producenta (najczesciej podaje si¢ 7 dni) (kat. IV).

Przy przeprowadzanej aseptycznie zmianie opatrunku na PVC na miejsce wklucia
nalezy zaaplikowaé antyseptyk z oktenidyng lub chlorheksydyna (z przedtuzonym
efektem dziatania) (kat. IT).

Jezeli u pacjenta zdiagnozuje si¢ zakazenie miejscowe w miejscu wktucia albo bak-
teriemie kojarzong z PVC, to nalezy natychmiast usuna¢ kaniule [92] (sprawdzona
praktyka kliniczna).
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— Kazde zakazenie odcewnikowe krwi, ktore wedlug oceny lekarza prowadzacego
pochodzi od PVC, powinno by¢ starannie dokumentowane [93, 94] (kat. IV).

— Optymalnym rozwiagzaniem jest, gdy elektroniczna dokumentacja pacjenta umoz-
liwia odpowiednia adnotacje o powiktaniu, ktoérg autoryzowany personel moze
potwierdzi¢ elektronicznie [95], aby mozna bylo dokona¢ jego systemowej oceny
(sprawdzona praktyka kliniczna).

— W razie wzmozonego wystapienia zakazen zwiazanych z PVC kierownictwo szpi-
tala powinno nawiaza¢ kontakt z zespotem kontroli zakazen szpitalnych (kat. IV);
oproécz ponownego szkolenia, motywowania i kontroli zespotu nalezatoby w tej sy-
tuacji rozwazy¢ prospektywny nadzoér nad zakazeniami odcewnikowymi [96]
(kat. II).

— Przy starannej realizacji pakietu prewencyjnego PVC nie zaleca si¢ rutynowej
zmiany PVC (kat. IB).

— Nalezy calkowicie zrezygnowa¢ z uzywania mandrynow do zamykania $wiatta
cewnika migdzy infuzjami, poniewaz istnieje przy tym podwyzszone ryzyko dla
pacjenta (skazenie) i dla personelu (kontakt z krwig) (kat. II). Blizsze informacje
znajduja si¢ w ustepie 1.8 Postgpowanie z PVC w czasie przerw w korzystaniu
z kaniuli.

— Zamiast mandrynu wprowadzanego do §wiatla PVC, zaraz po zalozeniu nalezy
przytaczy¢ sterylny zestaw przedtuzajacy, ktoéry pozwala na aseptyczne ptukanie
i korkowanie PVC sterylnym roztworem soli fizjologicznej (bez heparyny) i ktory
mozna zamyka¢ sterylnym korkiem lub nadajacym si¢ do dezynfekcji tacznikiem
bezigtlowym (sprawdzona praktyka kliniczna).

3. Cewniki dotetnicze

Dotetnicze cewniki naczyniowe (zamiast pelnej nazwy: obwodowe tetnicze cewniki
naczyniowe w dalszej czesci tekstu uzywany bedzie skrot PAC zaré6wno w zakresie tet-
nicy promieniowej, udowej, ramiennej i grzbietowej stopy) shuza z reguty do inwazyj-
nego monitorowania krazenia i gazometrii t¢tniczej. O ile w wytycznych CDC z roku
2002 zakazenia krwi wywotane przez cewniki dot¢tnicze byly sklasyfikowane jeszcze
jako rzadkie [97], to w ostatnich latach pojawity si¢ badania stwierdzajace podobne
ryzyko kolonizacji i zakazen cewnikéw naczyniowych do zyt centralnych i cewnikow
dotetniczych [98, 99]. I tak Lucet et al. [100] nie stwierdzili ré6znicy w czestosci CRB-
SI pomigdzy dostepami tetniczymi a dostgpami do zyt centralnych (1,09 versus 1,0
na 1000 cewniko-dni). Do podobnych wynikow doszli tez Traoré et al. [101], Koh et
al. [102] oraz przeglad zespotu Gowardman et al. [103]. Réwniez juz cytowany szeroki
systematyczny przeglad Maki et al. [21] wykazal czestos¢ zakazen cewnikow dotetni-
czych rzedu 1,7 na 1000 cewniko-dni. W prospektywnym badaniu obserwacyjnym [99]
czesto$¢ wystepowania CRBSI w przypadku dostepow tetniczych wynosita 3,5 a w od-
niesieniu do CVC 4,98 na 1000 cewniko-dni. Safdar et al. [98] zbadali przebieg mi-
krobiologiczny i kliniczny przy 834 cewnikach; 13% zostato zasiedlony bakteryjnie,
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w 1,3% doszto do bakteriemii (3,4 na 1000 cewniko-dni). By¢ moze utrzymywany
rownoczesnie CVC, ktory jest juz skolonizowany lub z ktorego wychodzi bakteriemia,
podwyzsza ryzyko CRBSI dostepu tetniczego [104].

Lorente et al. stwierdzili nizsze ryzyko zakazenia w przypadku cewnikéw do-
tetniczych wprowadzanych do t¢tnicy promieniowej w poréwnaniu z dostgpem przez
tetnice udowa (0 vs. 1,69 na 1000 cewniko-dni). Obecny stan danych nie pozwala zde-
cydowac, czy przy dhuzej utrzymywanych cewnikach nalezy preferowac rowniez ra-
mienienng droge dostgpu czy promieniowa [106].

W przypadku cewnikow do tetnic plucnych, ktore obecnie ze wzgledu na dostep-
no$¢ mniej inwazyjnych metod monitoringu hemodynamicznego sa stosowane wyraz-
nie rzadziej [107], znany jest jasny zwigzek pomiedzy okresem utrzymania, a koloni-
zacja zwlaszcza $luzy wprowadzajacej, a ryzyko CRBSI wzrasta po 5—7 dniach okresu
utrzymania [ 108, 109]. Mimo to rutynowa zmiana réwniez tak jak w przypadku CVC
nie stwarza tu zadnych korzysci w wymiarze zapobiegania zakazeniom odcewniko-
wym [108, 110]. Cewnik do tetnicy ptucnej zostat obecnie w wigkszosci oddziatow
intensywnej terapii zastgpiony przez inne metody monitoringu.

Dla tzw. cewnikow PICCO - ciagglego pomiaru rzutu serca najczestsza droga do-
stepu sa tetnice udowa, ramienna lub promieniowa, Nie ma do tej pory zweryfikowa-
nych danych dla zakazen wychodzacych z cewnikow PICCO.

O’Horo et al. [111] przeprowadzili systematyczng analiz¢ 49 badan (z okresu
1970-2012) na temat BSI kojarzonych z cewnikami dotetniczymi. Skumulowana cze-
stos¢ wystepowania ksztattowata si¢ na poziomie 0,96 na 1000 cewniko-dni; przy cew-
nikowaniu przez tetnice udowa wzgledne ryzyko bylo wyzsze niz przy zaktadaniu do
tetnicy promieniowe;j (1,93; CI,, 1,32-2,84; p=0,001). Autorzy doszli do wniosku, ze
czesto$¢ wystepowania BSI kojarzonych z cewnikami dotgtniczymi jest poréwnywalna
z t3 kojarzong z centralnymi cewnikami naczyniowymi. Dlatego réwniez w przypadku
cewnikow tetniczych konieczne sg planowe $rodki zapobiegawcze.

4. Rekomendacje dotyczace cewnikow dotetniczych

Komisja stwierdza:

— Obwodowe dotetnicze cewniki naczyniowe (PAC) moga by¢ zrdédlem bakteriemii;
czgstosci kolonizacji i zakazen od cewnikdéw dotetniczych sa wbrew wezesniejszym
zatozeniom mniej wigcej pordéwnywalne z tymi dotyczacymi cewnikéw wprowa-
dzanych do zyt centralnych (CVC ang. central venous catheters).

Komisja rekomenduje:

— Przed zalozeniem PAC oprocz dezynfekceji rak musi mie¢ tez miejsce dezynfekcja
skory dopuszczonym do tego antyseptykiem (kat. IB).

— Rowniez w tym przypadku sensowne jest potaczenie alkoholu z substancja czynng
o przetrwalym dziataniu (np. oktenidyng czy CHX) (kat. II).
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Do zakladania cewnika donaczyniowego do tetnic obwodowych rekomenduje si¢
uzycie sterylnej chusty z otworem, sterylnych rg¢kawiczek i maski na nos i usta
(kat. II).

Przy udowej drodze dostgpu dla PAC z powodu podwyzszonego ryzyka BSI [111]
nalezy rozwazy¢ uzycie maksymalnych $rodkéw barierowych (dezynfekcja rak,
sterylne r¢kawiczki, maska na nos i usta, sterylny fartuch, czepek i duza chusta do
przykrycia (kat. IT).

Przy (dzisiaj juz bardzo rzadko przeprowadzanym) zaktadaniu cewnika do zyt ptuc-
nych zaleca si¢ stosowanie maksymalnych srodkow barierowych, tak jak przy za-
ktadaniu CVC (kat. II).

Z perspektywy zapobiegania zakazeniom odcewnikowym nie mozna wydac spe-
cjalnej rekomendacji w sprawie obchodzenia si¢ z cewnikami PICCO (kat. III).
Zapobieganie zakazeniom powinno tu wzorowac si¢ na rekomendacjach dla CVC
(sprawdzona praktyka kliniczna).

Cewnik dotetniczy powinien mie¢ zalozony sterylny opatrunek (kat. II).

W sprawie okresu utrzymania cewnika dotetniczego nie mozna wydaé rekomenda-
cji w zakresie zapobiegania zakazeniom odcewnikowym ze wzgledu na brak kon-
trolowanych badan (kat. III). Niepotrzebne juz cewniki dotgtnicze nalezy natych-
miast usuwac (kat. II).

Membrane do przekluwania w systemach poboru krwi przy dostepach tetniczych
nalezy przed punkcja w odpowiedni sposob zdezynfekowac (np. gazikiem z alko-
holem; czas oddziatywania zgodnie z danymi producenta; nalezy przestrzega¢ in-
formacji producenta dotyczacych odpornosci materiatow) (kat. IV).

Przy zmianie opatrunku cewnika dotgtniczego nalezy stosowac te same zasady, co
w przypadku CVC (sprawdzona praktyka kliniczna).

Nalezy preferowa¢ zamkniete systemy dotetnicze pomiaru ci$nienie i poboru krwi
z pAK zamiast systemoéw otwartych (sprawdzona praktyka kliniczna).

W sprawie okres6w zmiany dotetniczych systemdéw pomiaru ci$nienia nalezy prze-
strzega¢ danych producenta (kat. IV).

Konflikt intereséw. Niniejsza rekomendacj¢ opracowali niecodptatnie i bez wply-

wow komercyjnych grup interesu na zlecenie Komisji ds. Higieny Szpitalnej i Zapo-
biegania Zakazeniom: Christine Geffers, Axel Kramer, Simone Scheithauer, Sebastian
Schulz-Stiibner, Arne Simon (kierownik grupy roboczej), Heidemarie Suger-Wiedeck
i Matthias Trautmann.

Rekomendacja zostata przygotowana przez grup¢ robocza i przegltosowana po

szczegolowej dyskusji w Komisji.
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9.

Zalacznik nr 1

Zakazenia zwigzane z cewnikiem donaczyniowym mozemy podzieli¢ na: C-PVC
(ang. peripheral venous catheter — cewnik obwodowy) oraz C-CVC (ang. central
venous catheter — centralny cewnik naczyniowy) oraz CRI-CVC — miejscowe za-
kazenie CVC, CRI1-PVC — miejscowe zakazenie PVC, CRI2-CVC — uogolnione
zakazenie zwigzane z CVC, CRI2-PVC — uogolnione zakazenie zwigzane z PVC,
CRI3-CVC - zakazenie tozyska naczyniowego zwigzane z CVC potwierdzone mi-
krobiologicznie, CRI3-PVC — zakazenie tozyska naczyniowego zwigzane z PVC
potwierdzone mikrobiologicznie.

Pakiet opieki — Pronovost P. et al. An intervention to decrease catheter-related blo-
odstream infections in the ICU. N. Engl. Med. 2006,355,2725-2732)

Wytyczne zapobiegania zakazeniom zwigzanym z cewnikami donaczyniowymi
Medycyna Praktyczna 2011,11(249), 50-58

PSPE Katowice 2010, Zeszyt VI Zalecenia Komisji Higieny Szpitalnej i Zapobie-
ganie Infekcja przy Instytucie Roberta Kocha — RKI

PSPE Katowice 2012 Zeszyt X Zestaw podstawowych wymogow pielggnacji wkiu-
cia centralnego i obwodowego. Bundle of Care

Pierwotne zakazenie tozyska naczyniowego uwzglednia rowniez zakazenia zwia-
zane z cewnikiem naczyniowym i BSI nieznanego pochodzenia. Wtdrne zakazenie
lozyska naczyniowego ma miejsce jezeli ten sam drobnoustrdj byt izolowany z in-
nego miegjsca zakazenia lub istnieje silne kliniczne podejrzenie, ze zakazenie krwi
jest wtorne do zakazenia toczacego si¢ w innym miejscu.

Posiew krwi nalezy rozumie¢ jako 2—3 proby biologiczne. Jedna proba biologiczna
to podtoze na warunki tlenowe i beztlenowe.

W Polsce obowigzuja zalecenia Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielggniar-
stwa w sprawie realizacji przepisow rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28
grudnia 2012 roku w sprawie sposobu ustalenia minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych niebedacych przedsigbiorcami
(Dz. U. 2012, poz.1545)

EOS (ang. early onset sepsis) — wczesna sepsa

10. M. Jadczak, A. Zdun, P. Witt et al. Zasady dobrej praktyki. Strategia pielggnowania

pacjenta dorostego z zatlozonym krotkoterminowym centralnym cewnikiem naczy-
niowym. Zalecenia postgpowania. Pielggniarstwo w Anestezjologii i intensywnej
opiece 2015,1(2),55-68 (przypis wlasny)

11. M. Fleischer, J. Rusiecka-Ziotkowska, O. Bortkiewicz et al. Znaczenie chlorheksy-

dyny w profilaktyce zakazen szpitalnych. Forum Zakazen 2017,8 (2), 93—101

12. E. Bocian, S. Tyski Chlorheksydyna — jeden z powszechnie stosowanych antysep-

tykow. Zakazenia 2010, 4,7-19 Pierwsza czg¢s$¢ Zakazenia 2010,2
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13. Polskie Stowarzyszenie Pielggniarek Epidemiologicznych w 2017 roku, zeszyt
XVIwydato EPIC3: Krajowe wytyczne oparte na dowodach dotyczace profilaktyki
zakazen zwigzanych z opieka zdrowotna a szpitalach NHS w Wielkiej Brytanii.

14.U. Zielinska-Borkowska, A. Zdun Reakcja miedzy oktenidyng a chlorheksydyng —
oparzenie skoéry? Opis przypadku. Forum Zakazen 2013,4(4)267-270

15. M. Lichodziejewska-Niemirko. Zalecenia dotyczace opieki nad uj$ciem cewnika
otrzewnowego w swietle najnowszych badan. Forum nefrologiczne 2014,4(7)234—
240 (przypis wiasny)

16. W. Duszynska, B. Adamik, K. Lentka-Bera et al. Wptyw ogolnej dekolonizacji sko-
ry chlorheksydyna na czestos¢ zakazen u chorych leczonych na oddziale intensyw-
nej terapii. Anestezjologia Intensywna Terapia 2017, 1(49) 30-36

17.]. Jarosz, M. Krzakowski, K. Dworzanski et al. Wszczepialne systemy dostepu
naczyniowego o dlugotrwalym zastosowaniu. Onkologia w praktyce klinicznej
2006,2(1)40-48

18.]. Jarosz, M. Misiak (red.)Wszczepialne systemy dostepu naczyniowego do poda-
wania chemioterapii. http://onkologia.zalecenia.med.pl/pdf/

19. M. Budnik-Szymoniuk, A. Pluta, H. Basinska-Drozd et al. Procedury stuzace bez-
pieczenstwu dostepu naczyniowego z zastosowaniem zawordow beziglowych. Zaka-
zenia 2015,3

20.]J. Le$ Rekomendacje Polskiego Klubu Dostgpu Naczyniowego dotyczace obshugi
portéw dozylnych. Warszawa 2016

21. PSPE Katowice 2014, Zeszyt XIII Higiena ragk w placowkach ochrony zdrowia.
WHO nie podaje ilosci litrow preparatoéw do dezynfekcji ragk na 1000 pacjento-dni.
Rekomendacja PSPE nie mniej niz 20 litr6w/1000 pacjentodni

22. Chlorheksydyna moze generowac oporno$¢ na aminoglikozydy, fluorochinolony,
a tym samym karbapenemy u paleczek niefermentujacych glukozy np. Acinetobac-
ter — naturalna opornos¢, Pseudomonas poprzez wiaczanie pomp btonowych (ang.
efflux pumps).

23. Zobacz Przewodnik PIC/S w zakresie dobrych praktyk przygotowania produktow
leczniczych w zaktadach opieki zdrowotnej z 2014 roku

24. PVP-jod nie moze by¢ stosowany z taurolidyna
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1. Tlo

Sprawozdanie rzadu federalnego w sprawie zakazen szpitalnych i czynnikéw zakaz-
nych o specjalnej opornosci i wieloopornych z dnia 18.12.2014 r. ([1], str. 13; podkre-
$lenie autorow) stanowi, ze:

wDoswiadczenie pokazuje, ze w zakresie higieny — czesciej niz w innych obszarach
medycyny — wystepuje potrzeba okreslenia wigzgcych prawnie wypowiedzi i wytycz-
nych sposobow dziatania.

W wiekszosci przypadkow cheé poprawy higieny wystepuje w sytuacjach, w kto-
rych — z powodu zaniedbania, niewiedzy, braku przekonania lub z braku wnikliwosci —
zaniedbuje sie Srodki zapobiegawcze lub dziala sie wrecz przeciwko nim. Zrozumiate
jest przy tym, ze sukces dzialan zapobiegajqcych zakazeniom faktycznie zalezy od tego,
czy sq one realizowane podczas catego procesu leczenia przez wszystkich czlonkow
zespotu lekarzy i pielegniarek”.

Dalej na stronie 1:

wAspekty wdrazania opierajgcych sie na dowodach rekomendacji powinny by¢
uwzgledniane juz na etapie opracowywania rekomendacji w komisjach Instytutu Ro-
berta Kocha”.

Przedstawiony tu Zalacznik 2 do rekomendacji ,,Zapobieganie zakazeniom zwigza-
nym z cewnikami donaczyniowymi” zawiera wylacznie Wskazowki dotyczgce praktyczne-
go wdrazania odpowiednich rekomendacji. KRINKO podaza tu za przyktadem wytycznych
amerykanskich towarzystw naukowych (takich jak Marschall et al. [2] lub Lo et al. [3]),
ktorych stanowisko na ten temat zostato szczegétowo przedstawione w wytycznych.

Rekomendacje KRINKO powinny udostepniaé osobom odpowiedzialnym (za
planowanie, zarzadzanie i kontrolg¢) w podmiotach leczniczych oparte na dowodach
informacje na temat okreslonych aspektéw higieny szpitalnej i zapobiegania zakaze-
niom zwigzanym z opieka zdrowotng w tym zakazen odcewnikowych. Na podstawie
tych informacji osoby te (takze jako organy wykonawcze rozporzadzen dot. higieny
szpitalnej i kontroli zakazen) powinny sporzadzaé pisemne standardy proceduralne dla
swoich pracownikow. Standardy te uwzgledniaja kontekst organizacyjny, funkcjonal-
ny i osobowy podmiotu leczniczego oraz przede wszystkim medyczny profil (ocen¢)
ryzyka pacjenta. Chodzi tu w pierwszym rzgdzie o poréwnanie dotychczasowego we-
wnetrznego sposobu dziatania z aktualnie obowigzujacymi rekomendacjami KRINKO,
zakladajac, ze sg one zgodne z aktualnym stanem wiedzy [4, 5].

Jesli osoby na stanowiskach kierowniczych w jednostkach ochrony zdrowia (z
obszaru planowania, zarzadzania i kontroli) wypracuja wspdlnie standardowg instruk-
cj¢ pracy (SOP ang. standard operating procedure), da to szans¢ na jej zdefiniowany
i systematyczny przebieg i pozwoli na kontrole (nadzor, audyt) oraz jednolite szkolenia
(wiedza i umiejetno$ci) nowych pracownikdéw [6—8]. Posiadanie aktualnej instrukcji
pracy (SOP) $wiadczy o jakosci strukturalno-organizacyjnej w zapobieganiu zakaze-
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niom odcewnikowym [9], nie oznacza to jednak, Ze zalecenia w niej zawarte sg fak-
tycznie realizowane na co dzien w szpitalu.

Dysponowanie ogdlnodostepnymi, opartymi na dowodach wytycznymi czy in-
strukcjami pracy (SOP) dot. zapobiegania zakazeniom szpitalnym nie jest rownoznacz-
ne z ich pefnym i trwalym praktycznym wdrozeniem [10—12]. Wdrazanie oznacza tu
aktywne rozpowszechnianie oraz konkretng praktyczng realizacje z uwzglednieniem (i
ew. eliminacja) stojacych na ich drodze przeszkod.

Pelne oznacza, ze w mniej niz 5 na 100 przypadkach leczenia, dla ktorych opraco-
wano standard, postgpowanie odbiegato w duzej mierze od zatozen [6].

Trwate oznacza, ze praktyczna realizacja na co dzien w szpitalu ustalonych stan-
dardow przekracza fazg aktywnego wdrazania, kontrolowanego wg ustalonego har-
monogramu. Nowo wprowadzona procedura stanowi integralng cze$¢ kultury organi-
zacyjnej poszczegolnych oddziatow szpitala [13]. Trwalos¢ nie jest w tym konteks$cie
niczym ,,statycznym’™ (,,Musimy zachowaé wszystko, co do tej pory osiggnelismy”),
lecz jest to proces dlugotrwaty, uwzgledniajacy zmienne okolicznosci zewnetrzne (np.
czesto zmieniajacy sie personel, zmiang warunkow organizacyjnych i budowlanych).

Rekomendacje KRINKO nie sg zorientowane wyltacznie na wdrozenie minimal-
nych standardéw higieny szpitalnej i zapobiegania zakazeniom szpitalnym, lecz defi-
niuja one takze cele zapobiegawcze [14] i wptywaja na polepszenie warunkow struktu-
ralno-organizacyjnych, budowlano-funkcjonalnych i osobowych, tak aby mozna bylo
faktycznie osiggnaé cele prewencyjne [1, 9, 14, 15].

Chodzi tu o zapewnienie i poprawe bezpieczenstwa leczenia ludzi, ktorych lecze-
nie nam powierzono [16—18], w drodze minimalizowania mozliwie jak najwickszej ilo-
$ci zakazen szpitalnych. Korzysci ze stosowania srodkdéw higieny szpitalnej i kontroli
zakazen to nie jedynie koszty zaoszczedzone dzigki mniejszej liczbie zakazen szpital-
nych (HAI), lecz przede wszystkim uszczerbek na zdrowiu i zyciu powstaly wskutek
HALI, ktérego pacjent uniknat dzigki dobrej praktyce zapobiegawczej [19].

Bez prostej i jasnej koncepcji realizacji (okreslone cykle obserwacji, monitorowa-
nia, planowania, dziatania, kontroli; Plan-Do—Check—Act, PDCA) (Zaplanuj—Wyko-
naj—Sprawdz—Zastosuj — przyp. red.)) [20-22] — niewystarczajqca praktyka wdrazania
Srodkow zapobiegajqcych zakazeniom prowadzi w praktyce szpitalnej do wielu frustra-
cji. Powoduje, ze wyznaczone cele wydaja si¢ by¢ nieosiggalne. Mimo wielu staran
(niedostatecznie skoordynowanych) poszczegdlnych osob (pielegniarek i lekarzy) —
bez interdyscyplinarnej sieci/sojuszu/porozumienia nie ma mozliwosci zmniejszenia
czestosci wystepowania zakazen odcewnikowych.

Niewystarczajace wdrazanie:

— wywoluje uczucie bezradnosci, gdy starannie i z pelnym osobistym zaangazowa-
niem przygotowany SOP nie ma wymiernego wplywu na codzienng praktyke

— powoduje trwonienie sit personelu oraz innych zasobow, ktore mozna byloby uzy¢
z wiekszymi korzy$ciami dla pacjentéw, zespotu lekarskiego oraz dla kliniki [7].
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Osoby, ktére maja na co dzien bliski kontakt z pacjentem i obserwuja powazne kon-
sekwencje zakazen szpitalnych, czuja, Ze nie s powaznie traktowane przez lekarski i pie-
legniarski personel kierowniczy oraz przez administracj¢ szpitala.

Jezeli prawie kazdy istotny kliniczny proces pracy (ang. workflow) w diagnostyce
i terapii zakazen moze by¢ obecnie zaplanowany i poddany kontroli w postaci standardéw
postepowania, to, dlaczego nie, takze proces wdrazania srodkéw higieny szpitalnej?

Oczywiscie na tym szerokim polu zewnetrznych warunkéw i wewnetrznej gotowo-
$ci do $wiadomego przestrzegania higieny nie ma ,,magicznych pociskow” (ang. magic
bullets), ktore zawsze trafig do celu bez wzglgdu na konkretne warunki. Mamy jednak co-
raz wigcej dobrze zbadanych strategii (narzedzi), za pomoca ktorych mozliwe jest pelne
i trwale wdrozenie programu zapobiegania zakazeniom [9, 17, 22-26].

Bardzo istotne dla osiagnigcia ostatecznego celu prewencji jest realna ocena mozli-
wosci wykonania i dostepnosci w zaleznos$ci od zasobow [9] oraz powigzane z metodyka
PDCA [20, 22] skupienie si¢ na jasno opisanych krokach dziatania [21].

2. Pakiet zapobiegawczy

Wdrozenie poszczeg6lnych srodkdéw zapobiegania zakazeniom szpitalnym o udowod-
nionej skuteczno$ci do codziennej praktyki klinicznej jest waznym zadaniem w ramach
strategii prewencyjnych. Zbyt duza ilo$¢ zalecanych §rodkéw zapobiegawczych moze
jednak za bardzo utrudni¢ ich realizacje¢ przez personel. Obecnie oparte na dowodach re-
komendacje dotyczace zapobiegania zakazeniom nie sg jeszcze w wystarczajagcym stop-
niu realizowane na oddziatach intensywnej opieki medycznej w Niemczech [27-29].

Aby ulatwi¢ ich wdrozenie, zaproponowano rozne strategie, takie jak doksztalcanie,
audyty, kontrole przestrzegania standardow, ilustrowane schematy przebiegu dziatan (al-
gorytmy — przyp. red.) i listy kontrolne [30-37].

Efektywne okazalo si¢ zebranie poszczegdlnych §rodkéw prewencyjnych w pakiety
zapobiegawcze [33-35, 38—4]. Strategia pakietu jest ,,strukturalnym podejsciem do zapo-
biegania w celu poprawy przebiegu i efektow opieki, skladajgcym sie z wielu ustalonych,
tatwych do wdrozenia srodkow interwencyjnych’ [1]. Korzysci poszczegdlnych sktadnikéw
pakietu w odniesieniu do celu zapobiegawczego nalezy jednak jak najlepiej poprze¢ bada-
niami naukowymi (34, 42]. Podobne podej$cie wystepuje takze w zakresie zapobiegania
zapaleniu pluc zwigzanemu z mechaniczng wentylacja ptuc (respiratorowe zapalenie ptuc —
ang. ventilator asociated pneumonia — VAP — przyp. red.) [43, 44], zakazen ran poope-
racyjnych (ZMO zakazenie miejsca operowanego — przyp. red) [45, 46] lub zwigzanych
z cewnikiem moczowym (ZUM zakazenie ukladu moczowego — przyp. red.) [3, 47, 48].
Jednakze ustalenie pakietu zapobiegawczego nie jest jednoznaczne z jego praktycznym
wdrozeniem; badania naukowe nie podaja w tym zakresie szczegdtowych informacji.

Wada (naukowa) ,,pakietu” jest to, ze nie mozna okresli¢ udziatu poszczegdlnych
srodkdéw w ostatecznym sukcesie. Z perspektywy pacjenta to akademickie ograniczenie
rekompensuja wymierne korzysci pakietu zapobiegawczego. Ponizej przedstawiono ba-
dania dotyczace pakietéw zapobiegawczych dorostych i dzieci. Nie jest to jednak kom-
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pletny przeglad wszystkich badan, shuzy jedynie do przedstawienia niektorych szczegol-
nie interesujacych aspektow.

2.1. Pakiet zapobiegawczy dorostych

Najbardziej znanym przyktadem pakietu zapobiegania zakazeniom szerzacym si¢ droga
krwi zwigzanych z cewnikiem naczyniowym (CABSI — ang. catheter-associated blood-
stream infections) jest projekt Michigan Keystone, w ktorym aktywnie uczestniczyto do
103 oddziatow intensywnej terapii (OIT) w stanie Michigan w USA[17, 33, 49]. Punktem
wyjscia dla tego projektu byly rozwazania nad poprawa bezpieczenstwa pacjentow [18,
50] poprzez optymalne wykorzystanie potencjatu pakietu prewencyjnego dla CABSI [34,
51]1zmiang kultury organizacyjnej [13, 52, 53] ze wzglgdu na szacunkowg liczbe 31.000
zgonow rocznie z powodu CABSI w Stanach Zjednoczonych [54].

Oparte na dowodach elementy pakietu zapobiegawczego CLABSI (ang. central line
associated bloodstream infections) to higiena rak, maksymalne $rodki barierowe przy
zaktadaniu CVC (sprawdzane na liscie kontrolnej)®, dezynfekcja skory okolicy miejsca
wktucia z chlorheksydyna / izopropanolem, unikanie wktucia cewnika do zyly udowe;j,
szybkie usuwanie niepotrzebnych juz cewnikow poprzez wiaczenie kontroli w tym za-
kresie do codziennej rutynowej wizyty lekarskiej [33].

Przed dotaczeniem do badan, kierownictwo medyczne i administracyjne kliniki
musiato potwierdzi¢ na piSmie gotowos$¢ do aktywnego wspierania projektu. W klinice
bioracej udziat w projekcie tworzono interdyscyplinarny zespot interwencyjny, w ktorym
personel kierowniczy roznych obszarow (lekarze i pielggniarki z OIT, kontrola zakazen,
osoby odpowiadajgce za zarzadzanie jakoscia, administracja szpitala) przejmowali odpo-
wiedzialnos¢ za wdrozenie pakietu zapobiegawczego w szpitalu.

Koncepcja interwencji [23] obejmowala wstgpne szkolenia wszystkich uczestnikow
(migdzy innymi poprzez materialy informacyjne i podstawowe informacje dotyczace
dowodow uzasadniajacych wprowadzenie srodkdéw zapobiegawczych, telekonferencije)
oraz spotkania organizowane co pot roku. Czgstos¢ CABSI — zgodnie z definicjg Centréw
Kontroli i Prewencji Choréb (CDC) — byta rejestrowana na biezaco przez wykwalifiko-
wany personel przez tacznie 18 miesigey i co miesigc przekazywana do centrali badan
oraz do uczestniczacych oddzialow intensywnej terapii (OIT). W oddziatach intensyw-
nej terapii dane te miaty by¢ widoczne dla wszystkich pracownikow. Wysoka lub tylko
utrzymujaca si¢ pomimo interwencji (na niezmienionym poziomie — przyp. red.) czgsto$é
CABSI pociagata za sobg bezposredni kontakt centrali z lokalnymi koordynatorami i per-
sonelem kierowniczym uczestniczacych oddziatéw intensywnej terapii.

Czgstos¢ CABSI / 1000 cewnikodni w 103 uczestniczacych oddziatach inten-
sywnej terapii spadta juz po 3 miesigcach od interwencji przecigtnie z 2,7 (warto$¢
wyjséciowa) do 0,0 (p <0,002) i $rednio z 7,7 (wartos$¢ wyjsciowa) do 1,4 w kolejnych
badaniach po 16—18 miesigcach (p<0,002).

2 Osoba asystujgca poprosi o przerwanie zaktadania CVC, jesli poszczegolne elementy
listy kontrolnej nie bedg prawidtowo wykonane. Inicjatorzy dodatkowo zalecajg ,,wozek CVC™”,
na ktorym znajduja si¢ wszystkie elementy niezbedne do zatozenia CVC.
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W kolejnym badaniu obejmujacym dane z 90 (87%) z wezesniej bioracych udziat 103
oddziatléw intensywnej terapii obnizyly si¢ Srednie i mediany czesto$ci zakazenia krwi spo-
wodowane obecnoscia cewnika naczyniowego (CRBSI) (do 1,1 i 0 [rozstep migdzykwarty-
lowy 0,0—-1,2]/1000 cewnikodni, po 34-36 miesigcach od rozpoczgcia badan).

Odpowiadato to w dluzszym okresie czasu wzglednemu prawdopodobienstwu
CABSI (wzgledna czesto$¢ epizodow ang. incidence rate ratio — IRR) na poziomie
0,34 (Cl,, 0,24-0,48), a tym samym potencjatowi uniknigcia rzgdu 66%.

O korzysciach z interwencji przekona¢ mogto szczegdlnie obnizenie $miertelno-
$ci/umieralnosci pacjentéw z ubezpieczen spotecznych (MEDICARE) w 95 oddziatach
intensywnej terapii projektu Michigan Keystone.

W poréwnaniu z 364 oddziatami intensywnej terapii (OIT) sasiednich regionow
wspolczynnik umieralno$ci w 95 oddzialach intensywnej terapii projektu Keystone
w pierwszym roku badan wyniost 0,83 (CI, 0,79-0,87) a w drugim roku badan migdzy
0,72 a2 0,86 (p = 0,007) [55].

Analiza efektywnosci ekonomicznej tej interwencji wykazuje znaczne korzysci
zdrowotno-ekonomiczne [56], poniewaz $rednio w kazdym szpitalu bioragcym udziat
w badaniach udato si¢ zapobiec 29,9 CABSI na rok. Srednie koszty inwestycyjne pro-
jektu na kazde zakazenie, ktéremu udato si¢ zapobiec, wyniosty jednak ok. 3375 USD
(stan na 2007 rok).

Podobne pozytywne efekty [57, 58] wykazaly projekty towarzyszace w Rhode
Island i w Connecticut, z takim samym pakietem zapobiegawczym i z analogiczng stra-
tegiag wdrozeniowa.

Berenholtz et al. [42] opublikowali w 2014 roku wyniki og6lnokrajowego ame-
rykanskiego projektu®®, w ktérym brato udziat bez wsparcia finansowego ze strony
kierownictwa badan tacznie 1071 oddziatéw intensywnej terapii z 44 stanow USA.
Ocena czgstos$ci zakazen na oddziatach intensywnej terapii dla dorostych wykazata
staty spadek $redniej czestotliwosci CABSI z 1,96 do 1,15/1000 cewnikodni po 168
miesigcach, ze skorygowanym wspdtczynnikiem czgstosci wystgpowania 0,57 (CI,
0,50-0,65); zatem czestos¢ CABSI obnizyta si¢ §rednio o 43%.

Zingg iin. [59, 60] opublikowali dwa badania dotyczace zapobiegania CLABSI,
ktore zastugujg na szczego6lng uwage. W obu badaniach nie znalazly zastosowania ani
opatrunki uwalniajace CHX ani cewniki z powtoka antymikrobiologiczng. W pierw-
szym badaniu [60] $rodki pakietu zapobiegawczego skupiaja si¢ na dorostych pacjen-
tach intensywnej terapii (5 OIT) z CVC. Od marca do lipca 2004 (5 miesi¢cy) wyka-
zano korzys¢ z interwencji w poréwnaniu z 4-miesi¢cznym okresem wyjsciowym (od
wrzesnia do grudnia 2003). W obu grupach badano liczb¢ CVC okreslong wcze$niej
za pomoca testu mocy (facznie 974 i 1015). Poza czestoscia CLABSI?!/1000 cew-
nikodni badano tez poprawe dezynfekcji rak. Interesujagce w tym badaniu jest to, ze

3 Program ,,0n the CUSP. Stop BSI”. CUSP oznacza Comprehensive Unit-based Safety
Program.

31'W publikacji oryginalnej mowa jest o ,,CRBSI”, parametry celowe opisujg jednak zgod-
nie z kryteriami CDC CABSI.
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w poréwnaniu do wickszosci amerykanskich prac, mniej skupiano si¢ tu na samym
procesie zakladania CVC, a bardziej na poprawie higieny rak i na zabiegach piele-
gnacji utrzymujacych CVC (tj. zmianie opatrunku, manipulacjach na systemie infu-
zyjnym, zmianie systemu infuzyjnego, przygotowywaniu $rodkéw pozajelitowych).
Jednakze w tej klinice osiggnicto juz standardy dotyczace zaktadania CVC za po-
moca maksymalnych $rodkéw barierowych i antyseptykow skory (jodopowidon lub
oktenidyna/izopropanol). Podczas szkolen teoretycznych i praktycznych przekaza-
no catemu personelowi oddzialu intensywne;j terapii niezbedna wiedzg i praktyczne
umiejetnosci. Przy czym w grupie lekarzy potozono gltéwnie nacisk na tlo naukowe
(dowody), a w grupie personelu pielggniarskiego skupiono si¢ w wigkszym stopniu
na szkoleniu praktycznym. Warsztaty dla personelu zorientowane na pacjenta trwaty
kazdorazowo 15 min i celowo ograniczaly si¢ do wybranych aspektow catego pakietu
(4 moduty).

Autorzy donosili o intensywnej wymianie informacji pomigdzy personelem szko-
leniowym a osobami szkolonymi, dzigki czemu mozna bylo dopasowaé standardo-
we instrukcje pracy. Czestos¢ CABSI zmniejszyta si¢ z 3,9 do 1,0/1000 cewnikod-
ni (p<0,001). Ilo$¢ posiewow z krwi w okresie objetym interwencja byta wyzsza niz
w okresie wyj$ciowym (225 wobec 190/1000 cewnikodni) [61].

Po interwencji, CABSI wystepowaly po dtuzszym $rednim okresie utrzymywania
cewnika (9 wobec 6,5 dni, p = 0,02). Przestrzeganie zalecen higieny rak wzrosto jedy-
nie z 59% do 65%, rownolegle jednak nastapita poprawa prawidtowosci jej wykony-
wania (z 23% do 43%; p = 0,003).

Zastosowana w tym badaniu 6-etapowa metoda dezynfekcji rak wedtug DIN EN
1500: 1997 nie jest juz dzi$ zalecana [62].

Co ciekawe, czgstos¢ innych zakazen szpitalnych (z wyjatkiem CLABSI) byla
w obu obserwowanych okresach jednakowo wysoka (26% wszystkich pacjentow). Za-
lozenie CVC przez zyl¢ udowa nie miato wptywu na czestos¢ CLABSI [60]. Pacjenci
internistyczni z oddziatu intensywnej terapii byli znacznie bardziej narazeni na CLAB-
SI w poréwnaniu z pacjentami chirurgicznymi. Badanie wykazalo istotny wplyw piele-
gnacyjnych zabiegow utrzymujacych CVC na czestos¢ CLABSI.

Drugie badanie, opublikowane w 2014 roku przez zespdt Zingg i in. [59] miato
na celu obnizenie CLABSI u dorostych pacjentow z CVC w catej klinice (takze poza
oddziatem intensywnej terapii). Przeprowadzone wczesniej badanie epidemiologicz-
ne wykazato, ze 2/3 wszystkich cewnikodni mialo miejsce poza OIT [63]. Okres ob-
serwacji to lata 2008-2011. Badanie to nalezy podkresli¢ szczegdlnie ze wzgledu na
zastosowane tu zréznicowane warunki szkolenia i treningu. Byly to migdzy innymi:
ustrukturyzowany i nadzorowany trening symulacyjny®?, w szczegélnosci dla lekarzy
zaktadajacych CVC, zastosowanie list kontrolnych, wozek CVC, zestawy do zaklada-

32 4 Symulacja zostata sfilmowana i dzigki temu mogta zosta¢ krytycznie ocenio-
na. Lacznie zostato przeszkolonych 146 lekarzy w 36 czterogodzinnych warsztatach
(workshops).
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nia cewnikéw i do zmiany opatrunkéw oraz kursy online dla personelu pielggniarskie-
go (http://www.carepractice.net). Badanie obejmowato 3952 pacjentow (4452 przyjec¢
stacjonarnych) z tacznie 6353 CVC (lacznie 61.366 cewnikodni, z czego 62% poza
OIT). W trakcie badania znacznie obnizyta si¢ czestos¢ CABSI, w catej klinice z 2,3
na 0,7/1000 cewnikodni (z 1,7 na 0,4 na OIT; z 2,7 na 0,9 na pozostalych oddziatach).
Sredni przedziat czasu do momentu wystgpienia CLABSI ponownie wydhizyt si¢ w po-
réwnaniu do poprzedniego badania do 15 dni (IQR 8-22 dni). Dzi¢ki obowigzkowemu
treningowi symulacyjnemu [64—67] szkoleni lekarze stali si¢ pozytywnym wzorem dla
swoich kolegow [68, 69], to samo dotyczylo personelu pielggniarskiego w odniesieniu
do réznych $rodkdw pielggnacji utrzymania cewnika donaczyniowego.

Walz et al. [70] dopasowali strategi¢ pakietdw przedstawiona przez Pronovosta
i Berenholtza do potrzeb swojej kliniki [33, 34]. Poszerzony pakiet zapobiegawczy
wdrozono w 8 oddziatach intensywnej terapii i obejmowat on: higieng¢ rak, szkolenie
zaktadania CVC przez zyle szyjna m.in. przy pomocy atlasu anatomicznego, stosowa-
nie CHX/izopropanolu do antyseptyki skory, maksymalne srodki barierowe, specjal-
ny wozek do zaktadania CVC z kompletnym wyposazeniem, listy kontrolne, unika-
nie dostepu poprzez zytg¢ udows, opatrunki impregnowane CHX, cewniki z powloka
antybiotykowa, codzienna kontrola potrzeby utrzymania cewnikdéw podczas wizyty,
a takze analiza przyczyn kazdego indywidualnego zdarzenia (CLABSI) oraz specjalne
szkolenia na temat pobierania krwi na posiew. Od 2004 do 2012 roku nastapit spadek
czgstosci CLABSI 0 92% (Cl,, dolna granica 67,4%, p<0,0001). Jednocze$nie w okre-
sie od 2008 do 2012 roku wraz ze znaczacym spadkiem liczby zatozonych CVC / rok,
wzrosta czestos¢ zaktadania CVC przez zyly obwodowe.

Réwniez w Niemczech dzigki wprowadzeniu pakietu zapobiegawczego na 32
oddziatach OIT zmniejszyla si¢ czesto$¢ wystepowania sepsy kojarzonej z cewni-
kiem [71]. W 2006 roku Krajowe Centrum Referencyjne (NRZ) ds. nadzoru zakazen
szpitalnych przedstawito oferte uczestnictwa w tym badaniu interwencyjnym oddzia-
tom OIT, w ktorych czestos¢ CLABSI wypadta powyzej krajowej $redniej arytme-
tycznej (dane referencyjne KISS 2001-2005).

Dodatkowo do pakietu prewencyjnego [51], dotyczacego zaktadania CVC, na
podstawie opracowanych centralnie materiatéw szkoleniowych®* zawarto porozu-
mienie w sprawie dalszych krokéw zapobiegawczych przy pielegnacji utrzymania
cewnika (pielggnacja miejsca wklucia, wylacznie aseptyczne manipulacje na linii
naczyniowej oraz aseptyczne obchodzenie si¢ ze srodkami podawanymi parenteral-
nie). Tresci przekazano miejscowym koordynatorom z uczestniczacych oddziatéw
OIT podczas jednodniowego warsztatu szkoleniowego dla instruktorow (,.train the
trainer”). Miejscowi koordynatorzy byli odpowiedzialni w szpitalu za przekazanie
tych informacji podczas co najmniej dwodch szkolen (na poczatku badania i po 6
miesigcach). W specjalnie do tego przygotowanej ankiecie pytano koordynatoréw
o sytuacje przed i podczas interwencji [28].

3 Skrypt, Powerpoint, plakaty
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Jedyna istotna r6znica w odniesieniu do zadawanych pytan dotyczyta (niedopusz-
czalnego) wielokrotnego pobierania 0,9% NaCl z opakowan jednorazowego uzytku
(przed interwencja 72%, w trakcie interwencji 39%). Czgstos$¢ CLABSI z wyjsciowej
wartosci 2,29 /1000 cewnikodni w 32 uczestniczacych oddziatach OIT> — spadta do
1,64 (kwiecien 2008 — marzec 2010), co odpowiada wzglednemu ryzyku 0,72 (CI,
0,58-0,88). Odpowiednio, czestos¢ CRBSI spadta srednio o 28%. W dwoch réwnole-
gle badanych grupach kontrolnych bez takiej interwencji, nie doszto do poréwnywal-
nego spadku czestosci zakazen.

Exline et al. [72] powolali zespot interdyscyplinarny ds. obnizenia CLABSI skta-
dajacy si¢ z lekarzy intensywnej opieki medycznej (kierownictwo), lekarzy chorob
zakaznych, higienistow szpitalnych, przetozonych pielegniarek, wyspecjalizowanych
w szkoleniu innych wspotpracownikoéw (ang. clinical nurses specialists — pielegniarka
specjalistka okreslonej dziedziny medycznej). Juz na poczatku projektu okreslono kom-
petencje i zadania poszczegolnych cztonkéw tego zespotu. Kompleksowy pakiet zapo-
biegawczy dotyczyt unikania zaktadania CVC w przypadku , trudnych zyt’ dzigki wy-
korzystaniu USG do wkluwania dtugookresowych kaniul do zyt obwodowych (PVC),
wyboru miejsca wkiucia CVC, stosowanie maksymalnych $rodkow barierowych przy
zaktadaniu CVC za pomoca listy kontrolnej oraz kontroli przebiegu, usunigcie w ciagu
pierwszych 24 godzin wszystkich CVC?*, zalozonych w przy braku optymalnych wa-
runkow aseptycznych, sprawdzanie dwa razy dziennie wskazan do utrzymania CVC
(ang. daily goals — codzienne cele)), stosowania foliowych opatrunkéw uwalniajacych
CHX oraz cewnikow z powtokami przeciwbakteryjnymi. Caly zespdt ¢wiczyl na sy-
mulatorach (fantomach) zaktadanie wktucia centralnego jak réwniez zmiang opatrunku
i inne krytyczne manipulacje (np. zmiane systemu). Regularnie badano zgodnos¢ z wy-
maganiami standardowej instrukcji pracy, a wyniki przedstawiano calemu zespotowi.
W pierwszej fazie wdrazania czestos¢ CLABSI zmniejszyta si¢ z 2,65 do 1,97/ 1000
cewnikodni. Poniewaz przypadki CLABSI nadal wystepowaly, mimo ze motywacja
wszystkich pracownikow oraz zgodnos¢ z pakietem prewencyjnym byta bardzo wyso-
ka (80—-100%, dezynfekcja rak 90%), systematycznie badano wszystkie zdarzenia. W 7
na 11 przypadkéw chodzito o CABSI (ang. catheter associated bloodstream infections)
wywolane przez oporne na wankomycyne Enterococcus faecium (ang. VRE — van-
comycin resistant Enterococcus), gdzie pacjenci leczeni byli w tych samych salach.
W 20% wszystkich probek pobranych z otoczenia mozna bylo wykaza¢ VRE, ktore
czgsciowo byly molekularno-genetycznie identyczne z izolatem posiewu z krwi.

Doktadniejsza analiza posiewu z krwi wykazata, ze VRE wystepowalo zawsze
tylko w krwi pobranej przez CVC, a nie w posiewie z krwi zyty obwodowej. Zaden z 7

34 Zaobserwowany efekt interwencji jest zdumiewajgcy, jesli wezmie sie pod uwage matg
zgodno$¢ z zalecanymi $rodkami (w oryginale: tabela I1I)

35 Oferta NRZ zostata odrzucona przez 67 oddziaty OIT; 8 OIT zostato wtaczonych jednak
nie przesytaty zadnych danych (udziat wiaczenia 32/107 (30%)).

36 CVC zalozone w naglych przypadkach zostaly oznaczone etykieta.
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pacjentéw nie miat wyraznych klinicznych objawoéw zakazenia (ang. clinical deterio-
ration from a noninfectious etiology) i u wszystkich usunieto CVC.

Trzech pacjentdéw zmarto z powodu cigzkiego przebiegu ostrego stanu choroby
podstawowej, czterech bylo leczonych antybiotykami przez 14 dni. W kwietniu 2011 r.
wprowadzono dodatkowo do zwigkszonej dezynfekcji pomieszczen i powierzchni (ang.
deep environmental cleaning), specjalnie wyszkolony zesp6t sprzatajacy, codzienne
mycie catego ciata pacjentéw na oddziale OIT z uzyciem 4%-CHX w wodzie wodocia-
gowej [75, 76]. Autorzy argumentowali, Ze ta strategia jest kosztowo bardziej korzystna
niz monitorowanie zakazen VRE (VRE-screening), z nastepujaca po nim izolacja pa-
cjenta w oddzielnej sali. Ponadto rozwazaja, ze by¢ moze CLABSI wywolywane przez
VRE bytly tylko skazonymi posiewami krwi z CVC przy znacznym skazeniu otoczenia.
Po wdrozeniu poszerzonych $rodkow, czegstos¢ CLABSI spadta do 0,53 zdarzen/1000
cewnikodni (zmniejszenie ryzyka o 80%w pordwnaniu z wartoscia wyjsciowa).

Warto zauwazy¢, ze w tym badaniu widoczna jest kompleksowa zalezno$¢ pomig-
dzy higieng podstawowa, szpitalnym pakietem zapobiegawczym a specjalnymi $rod-
kami higieny do kontroli okreslonych szpitalnych patogendéw zakaznych (tutaj: VRE).
To pokazuje, jak wazna jest w praktyce praca w zdyscyplinowanym zespole. Ponadto
badanie przemawia za doktadng analiza poszczeg6lnych przypadkow CLABSI, gdy nie
udaje si¢ obnizy¢ czestosci CLABSI ponizej 1/1000 cewnikodni (odno$nie skazenia
posiewow z krwi patrz zalacznik 1).

2.2. Pakiet zapobiegawczy dzieci i mlodziezy

Na pediatrycznych oddziatach intensywnej terapii (OITD) czesto$¢ wystgpowania
CABSI jest czgsto wyzsza niz na innych OIT (patrz cz¢s$¢ 1 niniejszej rekomenda-
cji) [77]. Oznacza to, Ze 1 tu nalezy zdefiniowaé cele zapobiegania zakazeniom i wdro-
zy¢ pakiet prewencyjny [78-81].

Klieger et al. [82] przeprowadzili w listopadzie 2012 r. internetowa ankiet¢ wsrod
lekarzy chorob zakaznych/higienistow szpitalnych z 44 szpitali dziecigcych w USA
iz 13 klinik uniwersyteckich w Kanadzie, ktorzy zajmowali si¢ zapobieganiem CLAB-
ST u dzieci i mtodziezy. Badanie to, w ktérym uczestniczylo tacznie 50 lekarzy dziecig-
cych chordb zakaznych wykazato znaczng niejednorodno$é strategii zapobiegawczych
CLABSI. Na przyktad w 79% szpitali amerykanskich do CVC uzywano opatrunkéw
uwalniajgcych CHX lub dyskow Biopatch, a w 39% stosowano cewniki impregno-
wane antybiotykami (wobec 17% 1 8% w Kanadzie). Natomiast w szpitalach dziecig-
cych w Kanadzie, czgsciej niz w USA, do dezynfekcji portéw beziglowych i nasadek
cewnikow stosowano CHX/ izopropanol (83% do 42%) [83, 84]. Mycie catego ciata
konfekcjonowanymi chusteczkami zawierajacymi 2% CHX, stosowano w 17% pedia-
trycznych oddziatow intensywnej terapii w Kanadzie i 40% tych oddziatéw w USA.
Lacznie w dziecigcych OIT w USA do zapobiegania zakazeniom CLABSI na wigksza
skale uzywano dodatkowych srodkéw ochronnych (specjalnych produktow medycz-
nych), ktore zgodnie z aktualnymi wytycznymi zalecane sa tylko wtedy, gdy czgstosé
CLABSI nie zmniejsza si¢ trwale mimo stosowania innych $rodkow [2].

80 Polskie Stowarzyszenie Pielggniarek Epidemiologicznych



Zalacznik 2 — Zapobieganie zakazeniom zwigzanym z cewnikami donaczyniowymi

Miller et al. wdrozyli w sieci amerykanskich szpitali dziecigcych pakiet zapobiegaw-
czy CLABSI w 29 dziecigcych OIT [85]. Przy czym wprowadzono dwa pakiety dostosowa-
ne do sytuacji w dziecigcych oddziatach intensywne;j terapii. Pierwszy dotyczyt zatozenia
CVCY, a drugi pielegnacji jego utrzymania. Réwnolegle do interwencji zbadano przebieg
wystepowania CLABSI od stycznia 2004 do wrzesnia 2007; pomiedzy pazdziernikiem
2006 i wrzesniem 2007 dodatkowo ustalono zgodno$¢ postepowania z réznymi elemen-
tami pakietu zapobiegawczego. Czestos¢ CLABSI na wszystkich dzieciecych oddziatach
intensywnej terapii (OITD) zmniejszyta si¢ $rednio o 43% (z 5,4 na 3,1 zdarzen na 1000
cewnikodni; p<0,001). Do wrzesnia 2007 r. osiagnieto zgodno$¢ z pakietem dotyczacym
zaktadania CVC na poziomie 84% i z pakietem dotyczacym utrzymania CVC rzedu 82%.
Zgodnos¢ z zaleceniami miala znaczacy wplyw na czgstos¢ CLABSI, ale wpltyw zabiegow
utrzymujacych CVC wydawat si¢ by¢ bardziej widoczny.

Autorzy wywnioskowali z tego, ze w dziecigcych oddziatach intensywnej terapii
(OITD) w odrdznieniu od OIT dla dorostych w zapobieganiu zakazen CLABSI waz-
niejsza jest pielegnacja utrzymania cewnika niz pakiet dotyczacy zaktadania CVC.

W kolejnym badaniu [86] ta sama sie¢ amerykanskich dziecigcych oddziatow in-
tensywnej terapii udowodnita trwato$¢ swojego programu zapobiegania zakazeniom.

Ponadto w tym badaniu badano korzysci ze stosowania dyskow Biopatch w miej-
scu wktucia CVC oraz z dezynfekcji nasadek cewnikow/ tacznikow bezigtowych (NFC)
za pomocg CHX / izopropanolu.

W ciagu calego okresu obserwacji trwajacego 36 miesiecy $rednia czgsto§e
CLABSI obnizyta si¢ z 5,2 na 2,3 zdarzenia na 1000 cewnikodni (p<0,001). Zastoso-
wanie Biopatch lub CHX/izopropanolu do dezynfekcji nasadek cewnika i portow bez-
iglowych nie wykazato w tym badaniu duzego wptywu na spadek czgstosci CLASBI.
Odkazanie miejsca wklucia za pomoca 2% CHX przy kazdej zmianie opatrunku byto
waznym elementem pakietu zabiegéw utrzymujacych CVC3,

Stockwell [87] w jednoosrodkowym badaniu obserwacyjnym osiagnat korzystny
efekt tej samej wielkos$ci za pomoca troche zmodyfikowanego pakietu. Standardem byt
tu jednak CVC impregnowany antybiotykiem (Minocyclin / Rifampicin) i dodatko-
wo dezynfekcja nasadki cewnika i NFC przed kazdym uzyciem (przy kazdej zmianie
systemu). Czgsto§¢ CLABSI spadta z 6,2 na 1,2/1000 cewnikodni. Autorzy opisuja,
ze w migdzyczasie kazdy (coraz rzadszy) przypadek CLABSI budzil u pracownikow
»wrozczarowanie”, podczas gdy wczesniej po prostu ,,godzono si¢” z nim. Oznacza to,
ze podczas trwania programu zapobiegawczego zmienito si¢ podejscie do mozliwosci
unikania CLABSI.

37 Takze tu: CHX 2%/izopropanol 70% do antyseptyki skory, maksymalne $rodki barie-
rowe, lista kontrolna i kontrola wktucia przez druga osobg, ktora w razie btedéw higienicznych
przerwie zaktadanie CVC.

38 Zmiana opatrunkow tradycyjnych regularnie co 2 dni, opatrunkéw foliowych — co 7 dni
lub na biezaco w razie zabrudzenia, poluzowania lub zawilgocenia (pod opatrunkiem foliowym).
Zestaw do zmiany opatrunkéw, zmiana zazwyczaj nie czgéciej niz co 72 h.
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U Wheelera et al. [88] wprowadzono oba pakiety (zakladanie i utrzymanie) nie
tylko w 3 dzieciecych oddziatach intensywne;j terapii (OITD) lecz takze na oddziatach
onkologicznych (zwykte oddziaty, oddzialy intensywnej terapii, przeszczepy szpiku
kostnego) i testowano je przed ostatecznym wdrozeniem w wielu cyklach Deminga
PDCA (ang. Plan-Do—Check—Act — Zaplanuj—Wykonaj—Sprawdz—Popraw — przyp.
red.) pod wzgledem praktycznosci i bezpieczenstwa [89, 90].

Inicjatywa ta byla koordynowana przez interdyscyplinarng grup¢ robocza, skta-
dajaca si¢ gtéwnie z przedstawicieli kierowniczego personelu lekarskiego i pielegniar-
skiego wszystkich uczestniczacych oddziatéw. Oznacza to, ze w tej klinice wsrodd osob
odpowiedzialnych wystepowata jednomyslnos¢ co do szczegdlnego znaczenia zapo-
biegania CABSI [91]. Personel kierowniczy mogt wptywac na procesy kontaktujac si¢
krotka droga stuzbowg ze szczegdlnie zaangazowanymi pracownikami kazdego od-
dziatlowego zespolu medycznego i dzigki informacjom zwrotnym od zespotu kontroli
zakazen szpitalnych dalej rozwija¢ koncepcje w grupie kierowniczej [68].

Monitorowano zgodno$¢ realizacji z pakietem zapobiegawczym oraz raz w mie-
sigcu w grupie kierowniczej omawiano przestrzeganie zalecen oraz czgstos¢ wyste-
powania CABSI. W lacznej ocenie wszystkich uczestniczacych w badaniu oddziatow
czesto§¢ CABSI spadta z 3,0 na mniej niz 1 zdarzenie/1000 cewnikodni. Autorzy uwa-
7aja 3 aspekty swojego programu za szczegdlnie wazne:

1. Klinika przywiazuje szczegodlne znaczenie do nadrzednej kultury organizacyjnej,
ktéra ma za cel zapewnienie bezpieczenstwa pacjentdéw [9, 13, 16, 92].

Ta postawa okre$la wyrazna ,,norme spoleczng”, wedhug ktoérej powinni postepo-
waé wszyscy pracownicy [53, 93].

2. Program obnizenia cze¢stosci CABSI jest jednym z wielu projektow zapewnienia
jakosci, osadzonych w nadrzednej kulturze bezpieczenstwa, ktorej zasady znaja
WSZYSCY pracownicy.

3. Program byl przez kierownictwo medyczne i administracyjne wszystkich oddziatéw
nie tylko tolerowany ale takze aktywnie realizowany (,,agenci zmiany” [25]). Nad-
zorowano w ramach tego mandatu zgodno$¢ z poszczegdlnymi przedsigwzigciami
1 wymagano jej. Pracownicy mogli oczekiwac, ze beda oceniani przez przetozonych
pozytywnie, jesli beda stosowac si¢ do ustalonych pakietoéw zapobiegawczych [69].

W tym miejscu odsytamy do pozostatych badan nad pakietami pediatrycznymi
majacymi za cel obnizenie czegstosci CABSI, ktore nie zostaty tu szczegétowo omo-
wione [94-96].

3. Szkolenie i trening

W szkoleniach na temat zapobiegania infekcjom zwigzanym z cewnikami donaczynio-
wymi, chodzi o:

— przekazanie odpowiedniej wiedzy (wiedza podstawowa),

— nabycie konkretnych praktycznych umiejetno$ci (ang. skills) [59],
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— wspodlne przemyslenia nad mozliwie najlepszym wdrozeniem® strategii profilak-
tycznych w codziennym zyciu szpitala [13, 23, 97] oraz

— wewngtrzng postawe (,,Jak duzy jest to problem dla pacjentow i jak moge sie przy-
czyni¢ do jego rozwigzania?”’) [10, 98, 99].

Badania przegladowe i obserwacyjne ukazujg deficyt zar6wno wiedzy [100] jak i prak-
tyki [101] przy realizacji rekomendacji w sprawie zapobiegania CABSI [27, 28, 102].

Badania amerykanskie, w ktorych specjalne zespoty [103] zajmuja si¢ gtéwnie
zaktadaniem i pielegnacja utrzymania cewnikow [104], podkreslajg znaczenie solidnej
podstawy skladajacej si¢ z wiedzy i umiejetnosci praktycznych.

Pracownicy posiadajacy szeroka wiedzg¢ na temat poszczegolnych aspektow za-
pobiegania zakazeniom, potrzebuja czasem tylko malego przypomnienia (np. plakatu,
listy sprawdzajacej) [105-107], aby zastosowali swa wiedzg w praktyce. Inni zdani
sa na konkretne przekazanie wiedzy i umiejetnosci przy t6zku pacjenta [108], a czes¢
pracownikow musi dozna¢ emocji, uSwiadamiajac sobie, jakie osobiste konsekwencje
dla powierzonych im pacjentow ma szpitalne zakazenie krwi (BSI — ang. bloodstream
infection) [23]. Z tego punktu widzenia sensowne jest uwzglednianie podczas szkolen
przypadkéw klinicznych z doswiadczenia pracownikow.

Podczas, gdy lekarze pytaja gtéwnie o naukowe dowody poszczegdlnych $rod-
kéw, personel pielegniarski interesuje si¢ czgséciej strong praktyczng (tez: obcigzeniem
dla pacjentdw) i zgodnoscia z istniejagcymi zasobami [59].

Systematyczne szkolenia i ¢wiczenia na poczatku ksztatcenia lekarza specjalisty
sa drogowskazem dla jego dalszej praktyki szpitalnej [67, 109]. Jest to widoczne
przede wszystkim tam, gdzie tresci szkoleniowe taczone sa z praktyka na oddziatach
a personel kierowniczy daje przyktad i wymaga. Stara maksyma ,.see one, do one,
teach one” (zobacz jedno, zrob jedno, naucz jednego — model nauczania w chirurgii,
wprowadzony przez W. Halsteda w 1890 roku — przyp. red.), dzisiaj z perspektywy
bezpieczenstwa pacjenta jest przestarzala. Nowych pracownikow nalezy wdraza¢ do
pracy za pomoca ustrukturyzowanego protokotu, zanim zaczng samodzielnie prze-
prowadzaé zabiegi inwazyjne przy pacjencie (by¢ moze nawet niestabilnym), jak
np. zatozenie cewnika [111, 112]. W miedzyczasie zaproponowano minimalne wy-
magania dotyczace ksztalcenia i szkolenia nowych lekarzy w zakresie zaktadania
CVC [113]. Przy czym nie jest tu wazna liczba wykonanych wktu¢ CVC, lecz ich
prawidlowe przeprowadzenie.

Szkolenie wszystkich pracownikow stanowi integralng cz¢s$¢ zapobiegania zaka-
zeniom [2, 36, 114]. Nie jest ono jednak celem samym w sobie, lecz stuzy do konkret-
nego i trwatego przekazania wiedzy i umiej¢tnoscei [30, 115, 116].

Aby to osiggnaé, oferta szkolenia powinna by¢ odpowiednio dopasowana —
z uwzglednieniem dostgpnych zasobéw — do danej grupy zawodowej i uwzgledniaé
jej perspektywe i doswiadczenie [59, 117]. Wyklady dla duzych grup najczgsciej nie

¥ Wdrozenie oznacza realizacje z uwzglednieniem i usunieciem przeszkod, ktore ujaw-
niajg si¢ po czgsci dopiero po wprowadzeniu nowych sposobow postgpowania, jak tez nadzor
realizacji w celu zapewnienia mozliwie jak najwyzszej zgodnosci ze standardami zalecen.

Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek Epidemiologicznych 83



Zapobieganie zakazeniom zwigzanym z cewnikami donaczyniowymi

maja trwatego efektu dla realizacji w praktyce. Lepiej sprawdzaja si¢ tu spotkania ro-
bocze przeprowadzane w matych grupach lub interaktywne warsztaty, poniewaz jest
tu wigcej miejsca na pytania i dyskusje [117, 118]. Po pojedynczych teoretycznych
szkoleniach nie mozna spodziewa¢ si¢ trwatego wptywu na praktyke szpitalng [114,
119]. Tresci szkolenia sg lepiej przyswajane i realizowane przez tych, ktoérym zalezy
na ochronie pacjenta przed dajacymi si¢ unikna¢ powiktaniami i dla ktorych problem
CRBSI (ang. catheter related bloodstream infection — odcewnikowe zakazenie krwi)
jest wazny w codziennej praktyce szpitalnej [2, 16, 17, 117].

Filmy szkoleniowe na CD dla nowych pracownikow i zasoby internetowe* [59,
120-122] powinny by¢ uzupelniane pdzniejszymi spotkaniami w matych grupach na
oddziatach [36] oraz praktycznym treningiem (ang. hands-on — praktyczny, bezposred-
ni; nauczanie zintegrowane, ang. blended learning).

O tym, kto i w jakim zakresie tematycznym ma przeprowadzaé szkolenia powi-
nien decydowa¢ personel kierowniczy lekarski i pielggniarski oddziatu. Koniecznie
powinni by¢ tu wlaczani pracownicy odpowiedzialni za higien¢ [123], nie beda jednak
w stanie prowadzi¢ petnego szkolenia uwzgledniajacego specyfike oddziatu bez wspar-
cia wykwalifikowanych pracownikow klinicznych (lekarzy, pielegniarek).

4. Listy kontrolne

Listy kontrolne stuza w okreslonych krytycznych punktach kontrolnych [124] do sfor-
mulowania ustalonej interdyscyplinarnie strategii leczenia i jego realizacji w prak-
tyce [106]. Przedstawiaja one w sposob tatwy do odtworzenia calosciowy przebieg
procedury i stanowig — o ile sa sensownie uzywane — element kultury bezpieczenstwa
szpitala. Listy kontrolne — gdy obowigzuja wszystkie osoby wykonujace okreslone pro-
cedury — eliminujg dwa problemy bedace przeszkoda w konsekwentnym wdrazaniu
strategii profilaktyki zakazen odcewnikowych:

— brak jasno$ci wzgl. jednoznaczno$ci*! [93]

Hhiedemokratyczny” podziat wiedzy i kompetencji decyzyjnych* [106].

Listy kontrolne spelniaja swoje zadanie jedynie wowczas, gdy korzys$ci ich uzy-
wania sg jasne 1 akceptowane oraz gdy sa one stosowane rutynowo.

Listy kontrolne dotyczace pacjentdw lub zaopatrzenia to odpowiednie srodki po-
mocnicze dla pracownikow, ktorzy posiadajg juz przedmiotowe podstawy teoretyczne
i praktyczne [108]. Nie zastapig one jednak w zadnym razie systematycznego ksztatce-
nia, szkolen i praktycznego treningu przebiegdw pracy [59, 97]. Listy kontrolne, ktore
odktada si¢ na bok, nie kontroluje ich regularnie i nie ocenia — sg dla poprawy jakos$ci

999

zaopatrzenia jak ,,Sciezka leczenia, po ktdrej nikt nie stgpa’ .

0 patrz np.: http://www.carepractice.net

4 Niejasno$¢ lub niezdecydowanie (,,ambiguity””) wynika z nieumiejetnosci lub braku za-
interesowania personelu kierowniczego, aby wychodzac z ustrukturyzowanego interdyscyplinar-
nego procesu dyskusji ustali¢ wigzaco wspolne dziatanie dotyczace krytycznych procedur

42 Jestem lekarzem i dlatego wiem, co i dlaczego mam robi¢”.
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W kontekscie niniejszej rekomendacji listy kontrolne pomocne sg przede wszyst-
kim przy zaktadaniu dostgpu CVC [17, 33]. I nie chodzi tu o statyczng list¢ kontrolna
(np. do dokumentowania ustawien aparatu do sztucznego oddychania), lecz o dokumen-
tacje¢ przebiegu procedury podwyzszonego ryzyka zgodnie z zasada czworga oczu.

Dlatego tez osoba, ktora przeprowadza procedure, nie moze sama ,,odhaczac’ listy
kontrolnej [97, 107]. Zasada wzajemnej kontroli — tak oczywista w przypadku innych za-
woddw — tu potencjalnie moze prowadzi¢ do wcale niematych konfliktéw (,,pielegniarka
kontroluje lekarza”). Celem jest taka kultura organizacji, w ktorej caty zespdt skupia sie
na zapewnieniu pacjentom bezpieczenstwa i dobrego wyniku leczenia [13, 23, 42, 92,
125]. ,,Konflikty w sferze autonomii” wynikajace z uzywania list kontrolnych personel
zarzadzajacy powinien otwarcie omowié jeszcze przed ich wprowadzeniem*[10, 126].

Odchylenia od przebiegu pracy wykazanego na li§cie kontrolnej moga okazac si¢
konieczne z indywidualnych wzgledow medycznych. Aby jednak proces byt nieza-
wodny i bezpieczny, moga one wystapi¢ w mniej niz 5 na 100 procedur* [6]. Wszelkie
istotne odchylenia od ustalonego w formie pisemnej przebiegu pracy musza by¢ zazna-
czone na liScie kontrolnej i udokumentowane. Jezeli z powodow medycznych odchy-
lenia wystepuja czesciej, nalezy ponownie dokonaé oceny procesu dokumentowanego
przez dang list¢ kontrolna.

5. Strategie majace na celu zmian¢ wewnetrznej postawy,
konkretnych form zachowania i kultury bezpieczenstwa

Prawidtowa i trwata realizacja $rodkow zapobiegania zakazeniom szpitalnym zalezy
nie tylko od wiedzy (dowody) i umiejetnosci jednostki (praktyczna wiedza, praktyka)
czy warunkow zewnetrznych procesu pracy (np. dostgpnosci pewnych materialow),
lecz w duzej mierze od wewngtrznego nastawienia oraz §wiadomej i nie§wiadomej mo-
tywacji pracownikow [10, 98 127, 128]. Jest to problem ztozony, dlatego w tym miej-
scu mozemy jedynie o nim wspomnie¢ [99, 129], mimo ze dla wdrozenia rekomendacji
ma duze znaczenie [12].

W zamknigtym zespole leczniczym mozna zdefiniowa nastawienia wewngtrzne
(,,wartosci”’, podstawowe zatozenia, sformutowane lub niewypowiedziane zasady) jako
rdzen [142] kultury organizacyjnej [ 13], ktéry w wickszym lub mniejszym stopniu moze si¢
dalej rozwija¢ i dopasowywac si¢ do aktualnego stanu wiedzy medycznej [27, 28, 102].

Okreslone, dobrze opanowane przebiegi czynno$ci (rutynowe postepowanie, stan-
dardy), petnig oprocz tego jeszcze emocjonalng funkcje rytuatéw, ktore scalaja ze soba
grupe spoteczng i ktérych kwestionowanie przez osobe z zewnatrz wywotuje niepew-
no$¢ i odrzucenie. Bardzo wazna dla postawy i konkretnego zachowania jednostki jest
przy tym branie wzoru z innych czlonkéw zespotu (zwlaszcza z tych, ktoérzy ciesza

4 Wzmocnienie pozycji obserwatora (,,observer empowerment’)
4 Wyzsza czesto$¢ odchylen kwestionuje przestrzeganie zasad lub mozliwo$¢ realizacji
standardow.
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si¢ duzym powazaniem w grupie, oraz z tych wszystkich z funkcja kierownicza) [69,

130]. Jesli wérod réznorodnych wyzwan, ktore stoja na co dzien przed pracownikami

szpitala, zapobieganie CRBSI ma zyska¢ na znaczeniu, musi zmienic¢ si¢ perspektywa

wspomnianych podstawowych zalozen wewnatrz zespotu.

Dotychczas CRBSI byly czesto oceniane jako ,,nieuniknione szkody uboczne”
intensywnej opieki medycznej u pacjentow ,,szczegolnie podatnych na zakazenia szpi-
talne” z powodu chordb wspotistniejacych i czynnikow ryzyka.

Wymaga to jednak u niektorych pracownikow zasadniczej zmiany stanowiska [97],
poniewaz zgodnie z aktualnym stanem wiedzy w duzej mierze (w az do 70%) [131] za-
kazen pochodzacych od cewnikéw naczyniowych (CRBSI) mozna uniknaé. Ze wzgledu
na to, ze indywidualne odchylenia od najlepszych mozliwych standardow (naruszenia)
przy zaktadaniu i utrzymywaniu CVC wywotuja CLABSI dopiero po pewnym okresie
opoznienia, totez zwigzek przyczynowy nie jest tu dla kazdego wyrazny [6].

»My, jako pracownicy zespotu leczniczego jestesmy wspolodpowiedzialni za te
niepozgdane zdarzenia i powinnismy w interesie bezpieczenstwa pacjentow uczynic¢
wszystko, co jest sensowne i mozliwe do wykonania, aby uchronic¢ pacjentow przed tym
powaznym, zagrazajgcym zyciu powiktaniem terapii medycznej”.

Takie osobiste zaangazowanie mozliwe jest do osiagnigcia, jesli kultura organi-
zacyjna w zespole stawia za cel bezpieczenstwo pacjenta i dobry wynik leczenia [13,
23,42, 92, 125, 132]. Zaangazowanie pracownikow w sensie $wiadomosci problemu
i $wiadomego wewnetrznego nastawienia (chronienia pacjenta) jest jednym z czterech
B wspottworzacych wedtug Dixona Woods et al. [97] sukces projektu Keystone [17,
33,34, 42, 49].

Pracownicy potrzebuja odpowiedzi na nast¢pujace pytania [93]:

— Dla ktorych pacjentdw przewidziane sa te wytyczne wewngtrzne i jakie sg ich pa-
rametry docelowe? Co u poszczegolnych pacjentéw byto juz przeprowadzone, co
jeszcze nalezy zrobi¢ i kiedy?

— Czy oczekuje si¢ ode mnie, ze bedg Scisle przestrzegaé wytycznych, gdy pasuja one
do klinicznej sytuacji terapeutycznej?

— Czy bedzie to miato dla mnie pozytywne skutki, gdy to zrobie, lub negatywne, jesli
tego nie zrobig?

— Ktoi za jakg cze$¢ realizacji jest odpowiedzialny, kto moze podejmowac konieczne
decyzje (np. ze CVC nie jest juz potrzebny i nalezy go usunac)?

— Jakie doktadnie metody mam stosowaé w praktycznej realizacji wytycznych (zakta-
danie CVC, antyseptyka rak, zmiana opatrunku itp.)

— Ktorzy pacjenci / jakie sytuacje terapeutyczne nie nadaja si¢ do zastosowania tego
standardu?

4 Engage, Educate, Execute, Evaluate (Zaangazowaé, Nauczy¢, Wykonaé, Oceni¢ —
przyp. red.)
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Pracownicy majacy na co dzien $cisly kontakt z pacjentem i odpowiadajacy za
praktyczna realizacje srodkow zapobiegania zakazeniom chcg bra¢ udziat w interdy-
scyplinarnej dyskusji, poprzedzajacej wprowadzenie nowych standardow [2, 108].

Jezeli czesto konieczna interwencja medyczna (np. nowe zatozenie CVC) z punktu
widzenia pacjenta (terminowe i bezpieczne zatozenie) i szpitala (mozliwie jak najbardziej
sprawna integracja w nadrzedne §ciezki terapeutyczne, jak najnizsza czgsto$¢ powiktan
itp.) ma by¢ poprawiona, to wymaga to w pierwszym kroku systematycznej obserwacji
rzeczywistych przebiegdw pracy oraz rozméw z wszystkimi grupami zawodowymi bio-
racymi udzial w leczeniu na oddziale. Zaangazowanie pracownikdw na weczesnym etapie
pozwala wykorzysta¢ ich wiedzg i doswiadczenie oraz wspiera pozytywne nastawienie
do ciaglej poprawy przebiegdw pracy w interesie pacjentow i szpitala [17, 20].

W ten sposéb moga by¢ zidentyfikowane przeszkody personalne i organizacyjno-
strukturalne (ang. waste — marnotrawstwo), ale takze mozliwosci trwatego przyspie-
szenie przebiegu procedury (ang. values — wartosci, zalety) [21]. Dzigki aktywnemu
udziatowi w opracowywaniu standardow wewngtrznych — takze w ramach celowego
wyprébowania nowych przebiegdow postgpowania w cyklach PDCA — poprawia si¢
proces wzajemnego przekazywania wiedzy. Ponadto, w$réd pracownikdéw umacnia si¢
poczucie, ze sa wspotodpowiedzialni za co$§ pozytywnego (ang. buy-in — akceptacja,
ang. ownership — wlasciciel) oraz, ze wraz z innymi naleza do tych, ktorzy nie tylko
‘wykonuja swoja pracg’, lecz ponadto maja wptyw na poprawe jakosci i bezpieczen-
stwa leczenia w swoim miejscu pracy [21, 108].

W trakcie badan interwencyjnych chodzi takze o to, aby o sukcesie odniesionym
dzieki wspdlnym staraniom (spadek czestosci wystepowania, dluzszy czas pomiedzy
zdarzeniami, nizsze koszty leczenia) informowa¢ caty zespdt i na forum podkreslaé
wktad zaangazowanych pracownikow [91, 133].

Z drugiej strony w zlozonej hierarchii szpitala prawie zawsze wida¢ opory prze-
ciwko jakiejkolwiek innowacji [69]. Z jednej strony sg pracownicy, ktérzy otwarcie
»buntujg si¢” przeciw wprowadzaniu nowych standardow (,,Zawsze tak robilismy i tak
powinno zostac”/,,Nie mamy absolutnie zadnych probleméw z zakazeniami”™*).

Z drugiej strony sa czasem pracownicy na okreslonych kluczowych stanowiskach,
ktérzy przyjmuja postawe ,,cichej blokady”, uniemozliwiajacej przeprowadzenie waz-
nych krokéw na drodze do praktycznego wdrozenia (,,Niestety dzial zaopatrzenia nie
jest w petni obsadzony, dlatego nie moge jeszcze skierowac dalej zamowienia na wozek
CVC”./,,Plan dyzurow nie pozwala na udzial Pana/i w drugiej czesci szkolenia na te-
mat zapobiegania zakazeniom”).

Saint et al. [110] opisali te dwie grupy bardzo trafnie jako ang. active resisters
(,,aktywnie stawiajgcy otwarty opor”) 1 ang. organizational constipators (,,cisi organi-
zacyjni blokujgcy”).

Podczas gdy pierwsza grupa mogtaby zosta¢ przekonana i wiaczona do dziata-
nia lub tez w koficu musi si¢ podda¢ poleceniom kierownictwo szpitala — to druga

4 Najczesciej ci, ktorzy tak uwazaja, nie znajg miejscowych czestosci wystepowania CABSI.
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grupa moze stanowi¢ problem, ktérego nie mozna czasem rozwigzaé, lecz trzeba
jedynie omijaé [126].

6. Odpowiedzialnos¢ personelu kierowniczego
i administracji szpitala

Aktywne wsparcie inicjatyw dotyczacych poprawy bezpieczenstwa pacjentow
przez kierownictwo medyczne i administracyjne szpitala odgrywa podczas wdrazania
kluczowa role [13, 22, 91, 126]. Utrzymujaca si¢ wysoka czestos¢ zakazen, spowodo-
wana niewdrozeniem lub brakiem aktualizacji udowodnionych strategii zapobiegania
$wiadczy o nieprawidtowym dziataniu kierownictwa medycznego i/lub administracyj-
nego szpitala [9, 13]. Informacje zwrotne od przetozonych do pracownikéw (lekarzy
i pielegniarek) majacych na co dzien bliski kontakt z pacjentem nie moga zawieraé
jedynie krytyki (,,Nic tu nie dziata™), lecz powinny przedstawia¢ rozwigzanie problemu
i konkretne wskazowki co nalezy robi¢ dalej (ang. actionable feedback — odpowiednia
informacja zwrotna) [24, 134, 135].

Jesli przyczyny utrzymujacej si¢ wysokiej czestosci zakazen nie sa znane, nastep-
nym krokiem jest przeprowadzenie audytu proceséw szpitalnych, np. przez personel
odpowiedzialny za higiene, oraz wspdlne zastanowienie si¢ [25, 26] nad konkretnymi
przeszkodami na drodze do dobrej praktyki higienicznej i kontroli zakazen [20, 21].

Personel przy 16zku pacjenta musi otrzymacé niezbedne $rodki do realizacji pakie-
tu zapobiegawczego. Natomiast pracownicy na stanowiskach kierowniczych powinni
aktywnie wspiera¢ odpowiednie inicjatywy, przekazywac jasne informacje oraz da-
wac dobry przyktad na co dzien i wymagac realizacji od stojacych nizej w hierarchii
pracownikow. Chodzi tez o to, aby przekona¢ odpowiedzialne organy decyzyjne (np.
komitet kontroli zakazen) do koncepcji opracowanej wspolnie w szpitalu [91].

Wazng role odgrywaja tu tzw. mistrzowie zespotu (ang. champions). Sa to pra-
cownicy, ktorzy szczegdlnie interesuja si¢ danym tematem, maja szeroka wiedze
1 umiejetno$ci oraz chetnie dzielg si¢ nimi z kolegami [68]. Mistrzowie s3 to osoby
zmotywowane wewnetrznie (nie mozna nikogo ,,mianowac”’ na mistrza), ktore nalezy
zidentyfikowac i powierzy¢ im odpowiedzialne funkcje w procesie wdrazania [9].

Treningi/praktyczne instrukcje wydawane przez ,,mistrzow” z wlasnego zespotu sa
przyjmowane uwazniej, a nabyta wiedza i umiejetnosci sa lepiej stosowane w prakty-
ce [108]. Mysl t¢ zawiera réwniez koncepcja ang. /ink nurse — pielegniarka tacznikowa
w zarzadzaniu kontrolg zakazen [123], taka liderka pielegniarek powinna by¢ szkolona
w optymalnej strategii przekazywania wiedzy i umiej¢tnosei [21, 136].

W swoim badaniu jakosciowym [137] o bardzo interesujacych wynikach, Scheck
McAlearney et al. [138] opracowali na podstawie w potowie ustrukturyzowanych wy-
wiadow pakiet zarzadzajacy do wdrazania dobrej praktyki zapobiegania zakazeniom
(minimalizowania CRBSI) [tabela 1].
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Tab. 1 Pakiet zarzadzajacy dla wdrazania dobrej praktyki zapobiegania zakazeniom
(minimalizowania CRBSI) wedtug Scheck McAlearney et al. [138] 2

Srodek

Wyjasnienie

Ofensywna
ijednoznaczna ®
definicja celow,
konkretne wsparcie

Czgsto$¢ CRBSI powinna by¢ zredukowana do zera. Kierownictwo
aktywnie wspiera wszystkie niezb¢dne §rodki oraz zapewnia niezbedne
zasoby (materialy, szkolenia, wymian¢ doswiadczen i danych). Personel
kierowniczy nie tylko moéwi o celu, lecz odpowiednio dziata (ang. walk
the talk).

Trwale obnizenie czgstosci wystgpowania CRBSI jest jednym ze
strategicznych celow, jako element opracowanej ogdlnej koncepcji

Strategiczne o . , .
przedstawienie, zapewnienia bezpleczenst\ya pacjenta. . -
komunikacja Czqgtqsc CRBSI i vx{szystkle konk.retne 1mc.Jaty.wy majace na celu iej
Lo zmniejszenie omawia si¢ regularnie na poziomie kierowniczym szpitala.
na poziomie : .
kierowniczym Wszystklm pr.acown}kom (zvﬁaszcza nowym czio}lkqm zespoiu). .
przedstawia si¢ wspolny cel (idealng sytuacje), ktdra jest zapewnienie
pacjentom bezpieczenstwa i ochrony przed zakazeniami szpitalnymi.
Wszyscy pracownicy sg szkoleni w zakresie teorii (wiedzy) oraz
konkretnego zastosowania (umiejgtnosci) wspodlnie okreslonych
Systematyczne standardow zapobiegania CRBSI (pakiety). Odbywa si¢ to wedtug jasno
szkolenie okreslonej koncepcji cyklicznej edukacji i szkolen.
Przekazywania informacji i trening praktyczny nie pozostawia si¢
przypadkowi.
Wszyscy specjalisci zaangazowani w pakiet profilaktyczny biora udziat
w opracowywaniu standardow oraz w dyskusji na temat aktualnego
poziomu wystepowania CRBSI wzgl. na temat lepszej strategii ich
Wspotpraca grup | redukc;ji.
zawodowych Zdefiniowane sa konkretne zakresy odpowiedzialnosci.
Pracownicy z ,,nizszych” poziomow hierarchii sa uprawnieni i zachgcani
do wspolpracy oraz wyrazania krytyki w sprawie okreslonych procedur,
jezeli uznaja to za konieczne.
Sensowne Dane zebrane przez dobrze wyszkolony .personel oraz przy uzyciu
. nowoczesnych systemow IT sa regularnie (np. co miesiac) przekazywane
wykorzystanie .. . . . .
danych calemu zespotowi i natychmiast omawiane w kontekscie zdefiniowanych

celow profilaktycznych

Przyje¢cie sukcesu

Trwale obnizenie czgstosci CRBSI jest oceniane i podkreslane jako
wspolny sukces zespotu leczniczego w interesie pacjenta. Wypracowane
w ten sposob wolne srodki/zasoby mozna ew. wykorzystaé¢ na inne
inicjatywy.

* Swobodne thumaczenie; doktadne brzmienie — patrz oryginalna publikacja w jezyku

angielskim

> W oryginale: Aggresive Goal Setting and Support
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7. Ramy koncepcyjne i etyczne
projektow klinicznego zarzadzania jakosScig

Zarzadzanie jakos$cia w ochronie zdrowia (ang. quality improvement in health care)
obejmuje forme eksperymentalnego uczenia si¢ w praktyce klinicznej, ktore za glow-
ny element kazdej czynnosci medycznej uwaza ciagly rozwdj i poprawg standardow
i procesow pracy [6, 17]. Dziatania zarzadzania jako$cia wprowadzaja celowe srodki,
od ktorych, po starannym sprawdzeniu i ocenie dostgpnej wiedzy, mozna oczekiwaé
znacznej poprawy jakosci opieki. W celu zobiektywizowania ich wynikow i stopnio-
wego wdrazania, konieczne jest pobieranie danych dotyczacych pacjentow, ktore sa
gromadzone w ramach rutynowej opieki szpitalnej, ich ocena i informacje zwrotne.

Podstawowe oczekiwanie pacjenta aby otrzymac jak najlepsza opieke i leczenie
jest w zgodzie z inicjatywami majacymi na celu systematyczna poprawe jakosci opieki
1 bezpieczenstwa pacjenta [139].

Dla dziatan zarzadzania jakos$cig (w odréznieniu od badania klinicznego, ktore
bez wyjatku wymaga indywidualnego wyjasnienia i zgody pacjenta lub jego opiekuna)
charakterystyczne jest, to, ze:

— odnosza si¢ do istniejacych standardow opieki medycznej i wykorzystuja wylacznie
dane, ktore sa udokumentowane w praktyce klinicznej

— nie zawieraja specyficznych interwencji tworzacych znaczne dodatkowe ryzyko dla
bezpieczenstwa pacjenta

— gwarantujg ochrong danych pacjenta oraz jego prywatnosci; akwizycja/pozyskiwa-
nie danych zawiera z konieczno$ci szczegétowa analize przypadkow!®, koncowa
ocena danych odbywa si¢ jednak anonimowo

— podstawowym celem dzialania jest poprawa jakosci opieki medycznej i bezpie-
czenstwa

Konkretnym przyktadem takiego dzialania w zarzadzaniu jakoscig w zakresie
higieny szpitalnej i zapobiegania zakazeniom jest praktyczne wdrazanie pakietow
prewencyjnych w celu zmniejszenia czg¢sto$ci wystgpowania CLABSI i CRBSI wraz
z towarzyszacym systematycznym nadzorem. Przedlozona tu rekomendacja (czgs¢ 1, 2
i zatacznik 1) przedstawia aktualny stan wiedzy zgodnie z § 23 ustawy o ochronie przed
zakazeniami (IfSG) [5]. Zaréwno ustawa IfSG jak i zarzadzenia krajow zwigzkowych
w sprawie higieny szpitalnej tworza ustawowe ramy dla realizacji zaproponowanych tu
strategii zapobiegawczych w ramach lokalnych [59, 60] a takze wieloo§rodkowych [71]
projektoéw zarzadzania jakoscia, ktore nie wymagaja odrgbnej opinii etyczne;.

KRINKO zaleca klinikom uniwersyteckim oraz wspotpracujacym z nimi szpita-
lom, aby wraz z wlasciwymi komisjami ds. etyki okreslity ramowe warunki dla inicja-
tyw zarzadzania jakoscia w zakresie higieny szpitalnej oraz zapobiegania zakazeniom
odcewnikowym, ktore nie beda wymagaty odrebnej opinii etycznej ani $wiadomej zgo-
dy pacjenta a ich wyniki bgda mogly by¢ mimo to opublikowane [139-141].
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8. Nadrzedne metody zapewnienia jakoSci

Z dziatan zarzadzania jakoscia majacych na celu staty rozwdj i poprawe standardow
i procesow nalezy wyodrebni¢ nadrzedne metody zapewnienia jakosci, ktore po zna-
lezieniu konsensusu we Wspdlnej Komisji Federalnej (G-BA) beda obowiazywaty
wszystkie szpitale i jednostki ochrony zdrowia.

W kontekscie tematycznym niniejszej rekomendacji komisja G-BA zlecita Insty-
tutowi AQUA (instytucja zgodnie z § 137a SGB V)* rozwdj migdzysektorowych metod
zapewnienia jakosci w celu zapobiegania zakazeniom szpitalnym. Jedna z tych metod
zajmuje si¢ zapobieganiem zakazeniom zwigzanym z cewnikami donaczyniowymi.

Pierwszy raport Instytutu AQUA z grudnia 2012 roku jest dostepny w internecie.
Powstat on przy wsparciu panelu ekspertow i1 zawiera wskazowki dotyczace wskaz-
nikéw jakosci, ktorych kontrola nalezy ostatecznie do obowiazkéw komisji G-BA.
W miedzyczasie przeprowadzono poszerzona kontrol¢ realizacji tych wskaznikow ja-
kosci, jednak nie oceniono ani nie opublikowano ich wynikow (stan w styczniu 2015
roku). W tym kontek$cie nalezy rozwazy¢ niektore znaczne ograniczenia, ktore wy-
wotuje migdzysektorowe zabezpieczenie jakosci w shuzbie zdrowia zgodnie z § 137a
V kodeksu spotecznego (SGB). Generowanie wskaznikow jakosci dla duzej liczby pa-
cjentdw na réznych oddziatach zaktada, ze mozliwe begdzie pozyskiwanie wymaganych
danych w formie elektronicznej przy mozliwym do zaakceptowania naktadzie pracy
instytucji. Jednak do tej pory w formie elektronicznej dostgpne sa gtéwnie dane, ktore
tworzy si¢ do kodowania w systemie jednorodnych grup pacjentow (JGP) (,,DGR —
diagnosis related groups™), a wi¢c niemal wylacznie do celow rozliczeniowych. Dane
te, uzupetnia si¢ i sprawdza dopiero po zamknigciu przypadku (wypis, przeniesienie
lub $mier¢ pacjenta). Dlatego nie mozna przewidzie¢ istotnych parametrow (jak np.
zatozenie CVC a potem dat¢ jego usuni¢cia do wyliczenia cewnikodni).

Jako ,,impulsu” dla okreslonego filtra zasadniczo mozna uzy¢ tylko danych kodo-
wanych w systemie.

To, czy rozpoznanie wspolistniejace (zakazenie szpitalne np. CLABSI) lub proce-
dury inwazyjne (zalozenie CVC) w ogole beda kodowane, zalezy od tego, czy sa one
istotne dla dochodu.

Jesli jako ,.impulsu” w kwerendzie sposrod wszystkich pacjentéw leczonych
w warunkach szpitalnych uzyje si¢ np. kodu ICD10 dla bakteriemii/sepsy z dodatnim
posiewem z krwi + SIRS™®, wytoni to wprawdzie interesujaca nas probg losowa, —
jednak wszystkie zakazenia bakteryjne kojarzone z CVC bez bakteriemii/sepsy beda
wylaczone z powodu strategii wybiorczej.

Z perspektywy nadrzednego zapewnienia jako$ci o wiele tatwiej jest wyszukaé
wskazniki jako$ci strukturalnej lub zarzadzania procesem, jak np.

— posiadanie okreslonych instrukcji pracy dot. zaktadania i pielggnacji utrzymania
cewnika naczyniowego,

47 http://www.gesetze-im-internet.de/sgb 5/ 137a.html
# syndrom SIRS
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— dysponowanie specjalistami ds. higieny i epidemiologii w obszarach szkolenia oraz
prospektywnego nadzoru CLABSI,

— procedura kontroli wskazan dotyczacych skrocenia okresu utrzymania

— ustalone postepowanie w przypadku wystapienia podejrzenia CLABSI

— wytyczne dot. leczenia antybiotykami w ramach programu Antibiotic-Stewardship

— liczba pracownikow w roku, ktérzy brali udziat w okreslonych szkoleniach na temat
zapobiegania zakazeniom odcewnikowym.

W tym kontekscie sposob postepowania ustalony przez komisje G-BA przedsta-
wia, mimo konsultacji ekspertdéw zewnetrznych, zawsze najmniejszy wspolny mia-
nownik pomiedzy grupami intereséw potaczonymi w komisji G-BA. Ponadsektoro-
we zapewnienie jakosci w stuzbie zdrowia zgodnie z § 137a V kodeksu spotecznego
(SGB) nie moze by¢ wedlug tego — w przeciwienstwie do praktycznego wdrozenia
rekomendacji KRINKO - rzeczywistym zaczatkiem innowacji w opiece medycznej
W obszarze obnizenia czgstosci zakazen odcewnikowych i ochrony pacjentéw. Z taka
inicjatywa musza wystapi¢ same podmioty lecznicze.

Podzigkowania. Dzickujemy za cenne informacje pani dr Cathleen Muche-Bo-
rowski, dr. Walterowi Zingg i prof. dr. Martinowi Mielke.

Konflikt intereséw. Niniejszy zatacznik informacyjny opracowali na zlecenie Ko-
misji ds. Higieny Szpitalnej i Zapobiegania Zakazeniom nieodplatnie i bez wptywow
komercyjnych grup interesu: Christine Geffers, Axel Kramer, Simone Scheithauer, Se-
bastian Schulz-Stubner, Arne Simon (kierownik grupy,) Heidemarie Suger-Wiedeck,
Matthias Trautmann.

Zatacznik zostal przygotowany przez grupe robocza i przeglosowany po szczego-
lowej dyskusji w Komisji.
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Poznaj produkty

Strzykawki BD PosiFlush™ do przeptukiwania dostepu naczyniowego
Napetnione fabrycznie strzykawki BD PosiFlush™ zawierajq chlorek sodu (izo-
toniczny roztwoér NaCl 0,9%). BD PosiFlush™ ma specjalnie zaprojektowany ksztadt
cylindra - strzykawki o poj. 31 5 ml posiadajq takg samg $rednice cylindra co strzy-
kawka o poj. 10 ml, w celu zapewnienia wystandaryzowanego ci$nienia podczas
procesu przeplukiwania. Wszystkie modele zostaly zaprojektowane w taki spo-
sob, aby eliminowad refluks krwi indukowany strzykawkq, poprawiajge protokoly
utrzymania cewnika.
BECTON DICKINSON POLSKA

Zamkniety system dostepu naczyniowego BD Q-Syte™ typu Split Septum
BD Q-Syte™ to bezigtowe urzgdzenie dostepu naczyniowego, zaprojektowa-
ne tak, by pomagato zminimalizowaé mozliwos$¢ zakazenia i zredukowaé ryzyko
przypadkowych zaktu¢ iglg. Gladka powierzchnia pozwala na prostg dezynfekcje,
a transparentny projekt zapewnia widoczno$¢ drogi przeptywu.
BECTON DICKINSON POLSKA

Kaniula dozylna BD Nexiva™ w systemie zamknigtym
BD Nexiva™ - urzgdzenie dostepu naczyniowego aktywowane koncédwkq luer
z podzielng membrang jest dowodem na site prostoty. Jego minimalistyczny pro-
jekt oferuje maksimum korzysci — wysokie wskazniki przeplywu, wyjgtkowq nie-
zawodnos¢, dobrg widocznosd oraz latwosé dezynfekeji. Wbhudowana platforma
stabilizacyjna systemu BD Nexiva™ ma minimalizowac ruch i przemieszczenie
kaniuli w naczyniu, co w konsekwencji moze sie przyczyni¢ do zmniejszenia liczby
powiklan oraz zwiekszenia zadowolenia pacjenta.
BECTON DICKINSON POLSKA

Bezpieczna kaniula BD Venflon™ Pro Safety do zyt cbwodowych z portem
iniekcyjnym i obturatorem

Firma BD stworzyla Venflon™ Pro Safety, aby poméc zmniejszy¢ ryzyko rozpry-
sku krwi w trakcie procesu kaniulacii i zapewnié¢ lepszq ochrone przed zaktucia-
mi. Port z samodomykajgcym sie koreczkiem pozwala zastosowac technike bez-
dotykowq, rozwigzanie to zapobiega takze przypadkowemu pozostawieniu portu
w pozycji otwartej. Uchwyt zostal zaprojektowany zgodnie z zasadami ergonomii,
aby umozliwi¢ uzytkownikom stosowanie wielu technik kaniulacii.

BECTON DICKINSON POLSKA

Przed uzyciem zapozngj sig z instrukcjq obstugi wyrobu medycznego.

PROMOCJA






