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Nadzieja 
Nadzieja bywa, jeżeli ktoś wierzy, 
Że ziemia nie jest snem, lecz żywym ciałem, 
I że wzrok, dotyk ani słuch nie kłamie. 
A wszystkie rzeczy, które tutaj znałem, 
Są niby ogród, kiedy stoisz w bramie.

Wejść tam nie można. Ale jest na pewno. 
Gdybyśmy lepiej i mądrzej patrzyli, 
Jeszcze kwiat nowy i gwiazdę niejedną 
W ogrodzie świata byśmy zobaczyli.

Niektórzy mówią, że nas oko łudzi 
I że nic nie ma, tylko się wydaje, 
Ale ci właśnie nie mają nadziei. 
Myślą, że kiedy człowiek się odwróci, 
Cały świat za nim zaraz być przestaje, 
Jakby porwały go ręce złodziei. 

Czesław Miłosz

Zapraszamy do współpracy. Prześlij do nas manuskrypt 
i podziel się swoimi doświadczeniami i wiedzą
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Wstęp 

Kaniulacja żył obwodowych dotyczy zarówno na-
czyń powierzchownych jak i głębokich. Są to pro-
cedury klasyfikowane jako obarczone wysokim ry-
zykiem. Jakość realizacji poszczególnych etapów 
wpływa bezsprzecznie na efekty terapii infuzyjnej 
oraz końcowego rezultatu procesu terapeutycz-
nego. Niestety zdarza się jeszcze niedostrzega-
nie wskazanych powyżej zależności i  traktowanie 
procedury kaniulacji jako prostej, niepowodującej 
znaczących konsekwencji. Dotyczy to szczególnie 
wytwarzania dostępów naczyniowych przy użyciu 
krótkich cewników (short PIVC), umieszczanych 
w powierzchownych żyłach obwodowych. 
Rzadko niestety użytkownicy kaniul zapoznają 

się z ich cechami bezpieczeństwa oraz konstrukcją, 
co ma również znaczenie dla jakości procedur infu-
zyjnych, do których zaliczane są procedury wytwa-
rzania i utrzymania dostępów naczyniowych. 
Dostępy naczyniowe do powierzchownych żył 

obwodowych oraz możliwe konsekwencje ich sto-
sowania w postaci powikłań infekcyjnych są przed-
miotem rozważań w niniejszym opracowaniu. 
Ponieważ są one wytwarzane w związku z okre-

ślonymi wskazaniami, niezbędne staje się również 
wskazanie znaczenia pozostałych procedur infuzyj-
nych (przygotowanie i podaż leku) dla poziomu ry-
zyka występowania powikłań infuzyjnych. 

Kaniulacja żył obwodowych –  
podstawowe informacje

Kwalifikując pacjenta do procedury kaniulacji żył 
obwodowych należy posłużyć się kilkoma kryteria-
mi, do których należą: 

1.	wskazania do prowadzenia terapii infuzyjnej, 
proponowany schemat leczenia dożylnego 

2.	choroba podstawowa oraz schorzenia współist-
niejące 

3.	dostępność do naczyń żylnych obwodowych
4.	możliwości techniczne jednostki działalności 
medycznej i poziom wiedzy oraz umiejętności 
osób wytwarzających i użytkujących dostęp na-
czyniowy

5.	standardy dotyczące postępowania z  dostępem 
naczyniowym

6.	sytuacja epidemiologiczna w miejscu wytwarza-
nia i użytkowania dostępu naczyniowego. 

Odnosząc się do obwodowego dostępu naczynio-
wego wytworzonego przy użyciu short PIVC nale-
ży pamiętać, że wytwarza się go w celu krótkoter-
minowego dożylnego podawania leków. Oznacza 
to przewidywany na kilka dni czas użytkowania. 
Standardy INS z  2021 roku wskazują tu granicę 
4 dób. Nie oznacza to konieczności usunięcia tego 
dostępu z upływem wskazanego czasu. Jeśli nie ma 
zmian w miejscu wkłucia, terapia może być kon-
tynuowana, a leki planowane do podaży mogą być 
podane taką drogą – można korzystać z istniejące-
go wkłucia obwodowego. 
Warto pamiętać, że każde kolejne nakłucie skó-

ry i  naczynia krwionośnego to wytworzenie ko-
lejnych wrót infekcji, co w  obecnej sytuacji na-
zywanej erą postantybiotykową, kiedy tyle mówi 
się o wielolekooporności drobnoustrojów nie jest 
sytuacją pożądaną. 
Wspomniano powyżej o wskazaniach do kaniu-

lacji żył obwodowych. Jednak tak jak w odniesie-
niu do każdej procedury należy wspomnieć o prze-
ciwwskazaniach do realizacji procedury kaniulacji 

Kaniulacja żył obwodowych –  
jak ograniczyć powikłania infekcyjne, czyli od procedury 

wytworzenia obwodowego dostępu naczyniowego  
po zakończenie podaży leku

Peripheral vein cannulation –  
how to reduce infectious complications, i.e. from the procedure  

of creating vascular access to ending the drug supply
mgr piel. Maria Budnik-Szymoniuk 

specjalista w dziedzinie zarządzania w ochronie zdrowia 
specjalista w dziedzinie pielęgniarstwa epidemiologicznego 

Uniwersytet Mikołaja Kopernika w Toruniu Collegium Medicum w Bydgoszczy  
Katedra Chorób Wieku Rozwojowego 
Polski Klub Dostępu Naczyniowego

Słowa kluczowe: krótki obwodowy cewnik naczyniowy, system infuzyjny, powikłanie, infekcja 
Key words: short PIVC, infusion system, complication, infection

Nadzór nad zakażeniami
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żył obwodowych. Wśród nich wymienia się brak 
wskazań, brak zgody pacjenta, niekompletną wie-
dzę i umiejętności kadry medycznej oraz brak moż-
liwości wytworzenia dostępu naczyniowego (np. 
zmiany skórne w miejscu planowanej kaniulacji). 
Unikać należy wytwarzania obwodowych dostę-
pów naczyniowych w  sąsiedztwie nerwów, tętnic 
oraz zgięć anatomicznych (np. żyły umiejscowione 
w dole łokciowym). To właśnie dostępom naczy-
niowym wytworzonym w żyłach zgięcia łokciowe-
go bardzo często towarzyszą zmiany zapalne. 

Od zmian zapalnych, czyli tzw. odczynu 
w miejscu wkłucia po inne powikłania 
infekcyjne związane z obwodowym  
dostępem naczyniowym

Bardzo często używa się określenia „odczyn w miej-
scu wkłucia”, co oznacza zmianę zapalną, będącą 
efektem nieprawidłowej dezynfekcji miejsca wkłu-
cia, jego pielęgnacji w tym utrzymania drożności, 
wadliwego zabezpieczenia opatrunkiem, błędu 

technicznego w postaci niskiego kąta wkłucia (poni-
żej 30 stopni). Bardzo częstą przyczyną takiego sta-
nu jest działanie tzw. mikrocząsteczek (opiłki szkła 
z ampułek, cząsteczki z korka fiolki). Nie wolno tu 
zapominać również o higienie rąk. Odczyn zapalny 
w miejscu wkłucia to nie jedyny problem potencjal-
nie infekcyjny. Konsekwencją błędów w obszarze 
terapii infuzyjnej, czyli wytwarzania i utrzymania 
obwodowego dostępu naczyniowego, przygotowania 
leku oraz jego podaży może być nawet sepsa lub 
infekcyjne zapalenie wsierdzia. 
Wskazane powyżej elementy dotyczące np. hi-

gieny rąk czy kwestii technicznych, wymieniane 
są jako krytyczne punkty kontroli w  procedurze 
(CCP). Poniżej zestawiono CCP w procedurze wy-
tworzenia i  utrzymania obwodowego dostępu na-
czyniowego (dotyczy żyły powierzchownej). Nale-
ży nadmienić, że CCP to taki element procedury, 
który nienadzorowany powoduje że jakość całej 
procedury jest podważana, a  ryzyko infekcyjnych 
zdarzeń niepożądanych – wysokie. 

Lp. Etap procedury 
będący CCP O czym trzeba pamiętać? Konsekwencje braku nadzoru 

nad CCP Uwagi

1. Higieniczna 
dezynfekcja rąk

1.	 Używać preparat 
przeznaczony  
do tego celu 

2.	 Dłonie bez biżuterii 
3.	 Paznokcie  

bez lakieru/odżywki

1.	 Kontaminacja dostępu 
naczyniowego

2.	 Wzrost ryzyka  
powikłań infekcyjnych  
związanych  
z utworzeniem/użytkowaniem 
dostępu naczyniowego

Paznokcie pokryte lakierem/odżywką oraz 
biżuteria na dłoniach uniemożliwia ich 
skuteczną dezynfekcję

2. Korzystanie 
z rękawiczek

1.	 Rękawiczki zakładać 
należy zgodnie 
z obowiązującym 
schematem 

2.	 Zakładanie – 
bezpośrednio przed 
kontaktem z pacjentem

1.	 Kontaminacja dostępu 
naczyniowego

2.	 Wzrost ryzyka  
powikłań infekcyjnych  
związanych  
z utworzeniem/użytkowaniem 
dostępu naczyniowego

Często niestety widoczne jest korzystanie 
z rękawiczek od momentu rozpoczęcia 
czynności przygotowawczych (stworzenie 
zestawu do realizacji procedury)

3. Dezynfekcja 
miejsca wkłucia

1.	 Korzystanie z preparatu 
przeznaczonego do tego 
celu o szerokim spektrum 
działania

2.	 Dezynfekcja miejsca 
planowanej kaniulacji 
preparatem, który 
w dokumencie 
rejestracyjnym posiada 
zapis o wskazaniach 
do wykorzystania 
przed procedurami 
przebiegającymi 
z naruszeniem ciągłości 
tkanek (iniekcje, 
punkcje itp.) 

3.	 Technika przecierania 
4.	 Konieczne 

odparowanie preparatu 
dezynfekcyjnego 

1.	 Zastosowanie preparatu 
niezgodnie z wskazaniami 
producenta – konsekwencje 
medyczne, prawne 
i finansowe dla podmiotu 
leczniczego

2.	 Zbyt duża ilość użytego 
preparatu – możliwość 
zawleczenia środka do światła 
naczynia krwionośnego – 
efekt: podrażnienie 
śródbłonka żyły, infekcja, 
zakrzepica

3.	 Zbyt mało preparatu, 
ścieranie nadmiaru bez 
oczekiwania na odparowanie 
preparatu powoduje 
niedostateczny efekt działania 
przeciwdrobno-ustrojowego

4.	 1+2+3 = wzrost ryzyka 
powikłań infekcyjnych

1.	 Nie mogą być stosowane preparaty 
niemające wskazań 

2.	 Nie mogą być stosowane preparaty 
biobójcze – zgodnie z Rozporządzeniem 
Parlamentu Europejskiego i Rady 
(UE) nr 528/2012 – załącznik V: 
preparaty biobójcze mające zastosowanie 
do „Higieny ludzi” nie mają zastosowania 
przed procedurami przebiegającymi 
z naruszeniem ciągłości tkanek

Nadzór nad zakażeniami
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4. Kąt wkłucia Rekomendowany kąt wkłucia 
w przypadku wytwarzania 
obwodowego dostępu 
naczyniowego wynosi  
30–45 stopni

Efekt: wzrost ryzyka infekcji 
w każdej postaci oraz 
podrażnienia naczynia żylnego 
do sepsy czy infekcyjnego 
zapalenia wsierdzia włącznie

Kąt wkłucia poniżej 30 stopni stwarza 
zagrożenie w postaci zawleczenia 
zanieczyszczeń ze skóry lub pozostałości 
środka dezynfekcyjnego do światła naczynia 
krwionośnego

5. Opatrunek – 
zabezpieczenie 
przed 
kontaminacją 
i stabilizacja 
miejsca wkłucia

1.	 Opatrunek przezroczysty 
umożliwia systematyczną 
obserwację miejsca 
wkłucia 

2.	 Właściwe nałożenie 
opatrunku zapewnia 
odpowiednią stabilizację 
dostępu naczyniowego

1.	 Brak możliwości obserwacji 
miejsca wkłucia może 
opóźniać stwierdzenie zmian 
miejscowych 

2.	 Niewłaściwe zabezpieczenie 
i stabilizacja dostępu 
naczyniowego skraca jego 
funkcjonowanie; występuje 
podrażnienie tkanek

3.	 1+2 = wzrost ryzyka powikłań 
infekcyjnych

Nie należy spryskiwać opatrunku preparatem 
alkoholowym w celu ułatwienia jego 
usunięcia; efektem takiego postępowania może 
być podrażnienie tkanek i ich uwrażliwienie 
na infekcję.

6. Pielęgnacja 
miejsca wkłucia

Pielęgnowanie miejsca 
wkłucia należy realizować 
przy użyciu preparatów bez 
zawartości alkoholu

Podrażnienie miejsca 
wytworzenia dostępu 
naczyniowego w związku 
z korzystaniem z preparatów na 
bazie alkoholu sprzyja penetracji 
tego miejsca przez drobnoustroje, 
a więc powikłaniom infekcyjnym 

1.	 Do pielęgnacji miejsca wytworzenia 
dostępu naczyniowego można zastosować 
preparaty przeznaczone do postępowania 
z raną, ponieważ w czasie realizacji 
procedury dochodzi do powstania rany 
o niewielkim świetle, ale spełniającej 
założenia definicji rany głębokiej 

2.	 Należy przed użyciem sprawdzić 
wskazania do zastosowania preparatu 
w dokumencie rejestracyjnym

7. Utrzymanie 
drożności 
dostępu 
naczyniowego 
(płukanie)

1.	 Należy wybrać 
strzykawkę o powierzchni 
tłoka odpowiadającej jego 
wielkości w strzykawce 
o pojemności 10 ml, 
co gwarantuje niskie 
ciśnienie podczas 
płukania

2.	 Najbardziej pożądane jest 
korzystanie ze strzykawek 
gotowych 

3.	 Wykonanie płukania 
techniką pulsacyjną

4.	 Przed wykonaniem 
czynności dezynfekcja 
połączenia: port kaniuli – 
końcówka przyrządu 
infuzyjnego lub port 
kaniuli – zabezpieczenie 
portu kaniuli

1.	 Wykorzystanie strzykawek 
o małej powierzchni tłoka 
powoduje duże ciśnienie 
podczas płukania zwiększając 
prawdopodobieństwo 
ciśnieniowego uszkodzenia 
kaniuli lub naczynia 
krwionośnego

2.	 Płukanie techniką ciągłą nie 
daje gwarancji oczyszczenia 
ścian kaniuli z pozostałości 
leków

3.	 Brak dezynfekcji połączeń 
zwiększa ryzyko infekcji 

Jeśli nie ma możliwości korzystania 
z gotowych strzykawek z roztworem 0,9% 
NaCl przygotowanie ich może przejąć apteka 
szpitalna (w polskich warunkach jest to bardzo 
trudne) lub zrealizować ten element procedury 
zgodnie z wytycznymi uzgodnionymi 
z farmaceutą z zastosowaniem spike’a 
posiadającego potwierdzenie szczelności 
mikrobiologicznej, czyli z gwarancją pracy 
w zamkniętym systemie infuzyjnym
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8. Dodatkowe 
czynności 
wykonywane 
podczas 
utworzenia 
i utrzymania 
dostępu 
naczyniowego

1.	 Indywidualizacja opieki 
infuzyjnej od oceny 
wskazań do wytworzenia 
dostępu naczyniowego

2.	 Eliminacja dodatkowych 
czynności – zgodnie 
z założeniem, że istnieje 
duże ryzyko ich pomijania

3.	 Do dezynfekcji 
wyrobów medycznych 
(połączenia, końcówki, 
zawory bezigłowe) 
służą preparaty do 
tego przeznaczone – 
uwzględnia się 
tu działanie 
przeciwdrobnoustrojowe 
oraz zgodność 
materiałową

1.	 Zwiększone ryzyko 
kontaminacji i dalej powikłań 
infekcyjnych związanych 
z procedurami infuzyjnymi 
w tym wytworzeniem 
i użytkowaniem dostępów 
naczyniowych

2.	 Użycie niewłaściwego 
produktu do dezynfekcji 
wyrobów medycznych lub ich 
elementów może skutkować 
jego uszkodzeniem, co 
również sprzyja powikłaniom 
infekcyjnym

1.	 Widoczne jest eliminowanie elementów 
konstrukcyjnych dostępów naczyniowych 
i tak np. 
a.	 Aby wykluczyć kontaminację 

koreczków jednorazowych  
służących do zabezpieczania  
portów głównych kaniuli

b.	 Preferowane są kaniule bez portu 
iniekcyjnego (bocznego) ponieważ jest 
to miejsce niepewne epidemiologicznie; 
wymaga – w przypadku samoczynnego 
otwierania się – dodatkowych 
zabezpieczeń; często jest to niestety 
bandaż; częstym zjawiskiem do teraz 
jest czasowe umieszczanie koreczka 
z portu głównego w porcie iniekcyjnym

c.	 Dodatkowe elementy wymagają 
dodatkowych czynności, procedura 
się komplikuje; brak czasu, pośpiech 
powodują np. pomijanie dezynfekcji 
połączeń dodatkowych

2.	 Kaniula do wytworzenia dostępu 
naczyniowego (pozostałe elementy linii 
naczyniowej również) powinna mieć prostą 
konstrukcję, niegenerującą dodatkowych 
zagrożeń epidemiologicznych; im więcej 
dodatkowych elementów tym więcej 
miejsc potencjalnej kontaminacji, a co 
za tym idzie większe ryzyko powikłań 
infekcyjnych 

3.	 Dodatkowe elementy konstrukcji dostępu 
naczyniowego mogą zaburzać stabilność 
dostępu, a w konsekwencji skrócenie czasu 
jego użytkowania

4.	 Dodatkowe elementy wyrobu medycznego 
służącego wytworzeniu dostępu 
naczyniowego zwiększają ilość odpadów 
medycznych; nie służy to zapewne 
działaniom proekologicznym

UWAGA: kaniulacja przy użyciu krótkich cewników naczyniowych (short PIVC) wymaga stosowania 
ANTT (aseptyczna technika bezdotykowa), procedury wytwarzania pozostałych dostępów naczyniowych 
w tym obwodowych z zastosowaniem long PIVC bądź midline wymagają stosowania surgical ANTT (chirur-
gicznej aseptycznej techniki bezdotykowej). 

Zdarzenia związane z samym dostępem 
naczyniowym nie są jedyną przyczyną  
powikłań infekcyjnych …

Czynników wpływających na występowanie powi-
kłań infekcyjnych należy szukać również po stronie 
procedur przygotowywania (rekonstytucji/przetwa-
rzania) oraz podaży leków. 
Od wielu lat wskazuje się na konieczność stoso-

wania zamkniętego systemu infuzyjnego zarówno 
na etapie przygotowania jak i podaży płynów infu-
zyjnych i roztworów produktów leczniczych drogą 
dożylną. Co to oznacza? Nic innego jak spełnianie 
przez poszczególne elementy linii infuzyjnej wymo-
gów szczelności mikrobiologicznej i  chemicznej. 
Oznacza to na przykład potwierdzony badaniami 

wysoki wskaźnik BFE (wydajność przeciwbakte-
ryjna) oraz VFE (wydajność przeciwwirusowa) jak 
też spełnianie wymogów definicji NIOSH w obsza-
rze szczelności chemicznej w odniesieniu do napo-
wietrzników (zwyczajowa nazwa: odpowietrznik) 
stanowiących element konstrukcyjny przyrządu 
infuzyjnego. 
Czego w związku z tym oczekujemy? Odpowiedź 

jest prosta – zabezpieczenia przed zainfekowaniem 
płynu infuzyjnego / roztworu leku pozostające-
go w  linii naczyniowej oraz niewydostawania się 
oparów substancji chemicznych czy biologicznych, 
którymi bezsprzecznie są produkty lecznicze. 
Brak kontaminacji zawartości systemu infuzyj-

nego to bardzo istotny element w zapobieganiu po-
wikłaniom infekcyjnym. Poza tym trzeba zwracać 
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uwagę na inne cechy bezpieczeństwa epidemiolo-
gicznego i chemicznego oparte na szczelności sys-
temu, a  odnoszące się zarówno do przyrządu do 
infuzji, jak też wyrobów medycznych służących 
przygotowaniu leków np. spike’i, elementy przele-
wowe i szereg innych. 
Dbając o bezpieczeństwo epidemiologiczne i ni-

welowanie zagrożeń związanych z przygotowaniem 
i podażą leków, niezbędne jest realizowanie zasad 
bezpieczeństwa wśród których należy wymienić: 
1.	Korzystanie z leków RTU (gotowych do użycia 
w opakowaniach infuzyjnych spełniających wy-
mogi pracy w zamkniętym systemie infuzyjnym, 
co jest zgodne z rezolucją unijną z 2011 i 2016 
roku)

2.	Przygotowanie leków zgodnie z  indywidualny-
mi potrzebami pacjenta w warunkach aseptycz-
nych przez personel farmaceutyczny (wynika 
to z ustawy prawo farmaceutyczne oraz ustawy 
o zawodzie farmaceuty)

3.	Jeśli nie ma możliwości zrealizowania zało-
żeń z  punktu 1 i  2, leki przygotowywane są 
w  oddziale szpitalnym na podstawie procedu-
ry skonstruowanej we współpracy z farmaceu-
tą, z wskazanymi CCP oraz mechanizmami ich 
nadzorowania, której wykonanie pozostaje pod 
nadzorem farmaceuty; obowiązuje tu korzysta-
nie z wyrobów medycznych spełniających wy-
mogi bezpieczeństwa, co oznacza szczelność 
biologiczną i chemiczną (wynika to z odpowie-
dzialności farmaceuty za jakość farmakoterapii 
oraz jakość wyrobu medycznego w podmiocie 
leczniczym).

Infekcje związane z obwodowym dostępem 
naczyniowym w tym realizacją procedury 
kaniulacji żył obwodowych to istotna kwestia 
nie tylko dla pacjentów, ale również  
dla personelu medycznego 

Nie bez przyczyny w  2010 roku wydano Dyrek-
tywę 32/2010, a następnie w 2013 rozporządzenie 
dotyczące ograniczania ryzyka zakłuć i  skaleczeń 
w związku z korzystaniem w praktyce medycznej 
z  ostrych narzędzi. Niestety w  Polsce są jeszcze 
podmioty lecznicze, w  których nie korzysta się 
z kaniul z zabezpieczeniem przed zakłuciem. Są też 
te mogące pochwalić się szczególną dbałością o ka-
drę medyczną wyposażając ją w wyroby medyczne 
do wytwarzania obwodowych dostępów naczynio-
wych wyposażone w zabezpieczenie przed zakłu-
ciem oraz skuteczny mechanizm blokujący wypływ 
krwi po usunięciu mandrynu z kaniuli. Wypływ ten 

jest blokowany każdorazowo po wykorzystaniu 
portu głównego kaniuli do podaży leku. Obydwa 
te mechanizmy są pasywne, co oznacza brak ko-
nieczności wykonywania dodatkowych czynności 
np. w  postaci zaciskania dreników, aby zapobiec 
cofaniu się krwi. Zmniejsza się w ten sposób praw-
dopodobieństwo ekspozycji zawodowej na materiał 
biologiczny, a w konsekwencji zakażenie np. HIV, 
WZW B czy WZW C.
Co więcej, aby zapobiec kontaminacji dostępu 

naczyniowego wyeliminowano w  nich porty in-
iekcyjne. 
Wskazane powyżej mechanizmy oznaczają dba-

łość o bezpieczeństwo epidemiologiczne zarówno 
pacjenta jak i personelu medycznego. 
Bezpieczeństwo personelu zapewnia również 

szczelny system infuzyjny. Eliminuje się w ten spo-
sób lub znacząco niweluje ekspozycję medyków na 
toksyczne działanie leków. A  skoro przedmiotem 
niniejszego opracowania są powikłania infekcyj-
ne, warto wspomnieć o ekspozycji na antybiotyki. 
Dobrze byłoby, aby obowiązkiem podczas przygo-
towywania leku w oddziale szpitalnym (w aptece 
jest to standard) było korzystanie z maseczek chi-
rurgicznych i  rękawiczek. Zmniejszone zostanie 
wówczas prawdopodobieństwo przeniesienia czą-
stek leku na skórę i / lub śluzówki przygotowujące-
go, a co za tym idzie ograniczone zostanie ryzyko 
powstawania wielolekooporności drobnoustrojów 
u personelu. 
Opakowanie z przygotowanym lekiem do poda-

ży dożylnej przy użyciu przyrządu do infuzji na-
leży połączyć z dostępem naczyniowym, przedtem 
dezynfekując połączenia. Obowiązują tu wszystkie 
uwarunkowania wskazane powyżej, a  dotyczące 
nadzoru nad CCP (patrz: dezynfekcja wyrobów 
medycznych i/lub ich elementów). Kończąc po-
daż – znowu dezynfekuje się połączenia (końcówka 
przyrządu do infuzji – port dostępu naczyniowego), 
rozłącza się system, a  następnie wykonuje płuka-
nie – oczywiście pulsacyjnie – dostępu naczynio-
wego (patrz tabela dotycząca CCP).
Wobec powyższego należy uznać, że powikłania 

infekcyjne związane z wytwarzaniem i użytkowa-
niem obwodowego dostępu naczyniowego i pozo-
stałymi procedurami infuzyjnymi dotyczą zarówno 
pacjentów jak i personelu. 

Podsumowanie i wnioski

1.	Pacjentom i  personelowi medycznemu przy-
szło funkcjonować w realiach rosnącego problemu 
wielolekooporności drobnoustrojów. Należy więc 
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zastosować wszelkie mechanizmy służące ogra-
niczaniu odsetka infekcji w  szpitalu, w  tym tych 
związanych z  obwodowymi dostępami naczynio-
wymi w związku z ich wykorzystywaniem dla ce-
lów diagnostycznych czy terapeutycznych. Należy 
tu pamiętać, że procedury związane z terapią infu-
zyjną (wytworzenie dostępu naczyniowego, przy-
gotowanie i podaż leków) są najczęściej realizowa-
nymi w podmiotach leczniczych. Tak więc jedynie 
ich realizacja z uwzględnieniem nadzoru nad CCP 
(krytyczne punkty kontroli) gwarantuje „włączenie 
wszystkich bezpieczników” w  postaci zamknięte-
go systemu infuzyjnego, potwierdzonej szczelności 
mikrobiologicznej i chemicznej, a co za tym idzie 
ograniczanie zdarzeń niepożądanych w tym powi-
kłań infekcyjnych.
2.	Dostęp naczyniowy oraz pozostałe elemen-

ty linii infuzyjnej muszą być dobrane precyzyjnie 
zgodnie z  indywidualnymi potrzebami pacjenta. 
Wskazany jest tu rozsądny minimalizm, eliminujący 
konieczność wykonywania dodatkowych czynności 
(np. dezynfekcja połączeń czy zaciśniecie drenu), 
które z różnych powodów mogą być pomijane, co 
skutkuje zwiększeniem ryzyka powikłań infekcyj-
nych. Powyższe wynika wprost z konieczności in-
dywidualizacji opieki infuzyjnej, na co szczególny 
nacisk kładzie się w standardach infuzyjnych.
3.	Wskazane w punktach 1 i 2 informacje pro-

wokują do przemyśleń i  porównań dotyczących 
zabezpieczeń przeciwepidemicznych. Żadna pielę-
gniarka epidemiologiczna nie przejdzie obojętnie, 
kiedy nieprzestrzegane są procedury higieny rąk. 
To samo dotyczy nadmiaru przedmiotów pozosta-
jących np. na blatach w  gabinecie zabiegowym. 
Każda z  nich pamięta natomiast, że środowisko 
szpitalne nie jest „przyjazne mikrobiologicznie”, 
a wszystko co się w  nim dzieje ma bezpośredni 
lub pośredni wpływ na jakość realizowanych pro-
cedur, w tym infuzyjnych.
4.	Każda pielęgniarka i pozostali przedstawicie-

le zawodów medycznych zdają sobie sprawę, że 
bezpieczeństwo wymaga prostych i czytelnych ko-
munikatów w procedurach. Z reguły nie czyta się 
długich procedur. Niebezpieczne są również szumy 
informacyjne. Jeśli tak się dzieje, procedury nie są 
precyzyjnie realizowane, pojawiają się błędy a za 
nimi powikłania – w tym infekcyjne. 
5.	Niezbędne jest określanie poziomu skutecz-

ności realizowanych procedur i odnoszenie go do 
stwierdzanych zdarzeń niepożądanych. 
6.	Kolejny ważny element – koszty. Powikłania 

infekcyjne kosztują. Wydłuża się czas hospitalizacji, 

niezbędne jest wykonanie kolejnych, często skom-
plikowanych procedur medycznych, stosuje się 
antybiotyki, a te z kolei napędzają trudną już w tej 
chwili do zahamowania wielolekooporność. 
7. Infekcje – wielolekoopornośc – rozstrój zdro-

wia pacjenta, to także efekt niewłaściwego postę-
powania w trakcie wykonywania procedur, w tym 
omawianej tu kaniulacji, a  przecież celem kadry 
medycznej jest działanie na korzyść pacjenta, a nie 
na jego szkodę.
8.	Następna kwestia to roszczenia pacjentów, 

a one jak wiadomo wiele kosztują. Poza tym coraz 
częściej pacjenci mają uwagi co do przestrzegania 
ich praw, w tym np. realizowania procedur niezgod-
nie z aktualną wiedzą. To również przedmiot spraw 
spornych.
9.	Koszty generuje również utylizacja odpadów, 

a te pojawiają się na każdym etapie realizacji oma-
wianych procedur infuzyjnych. Należy dołożyć 
wszelkich starań, aby ograniczyć ich ilość i  to nie 
tylko z  przyczyn finansowych, ale również ekolo-
gicznych. Jak to zrobić? Wydaje się to oczywiste. 
Wystarczy zindywidualizować opiekę infuzyjną, 
wdrożyć zasadę „mniej elementów linii naczyniowej 
oznacza większe bezpieczeństwo”, rygorystycznie 
przestrzegać procedur (uwzględniając nadzór nad 
CCP), dobierać wyroby medyczne biorąc pod uwa-
gę konieczność spełniania wymagań wynikających 
z założeń zamkniętego systemu infuzyjnego. 
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Dłonie są dla personelu medycznego narzę-
dziem niezbędnym do wykonywania każdej 
procedury medycznej. Dlatego konieczne jest 
dbanie o  ich czystość. Wyniki wielu badań na-
ukowych udowadniają, że stan higieniczny rąk 
istotnie wpływa na transmisje zakażeń, szcze-
gólnie w warunkach szpitalnych. Szacuje się, że 
podczas mycia można usunąć z dłoni od około 60 
do 90% bakterii.
Światowa Organizacja Zdrowia w  2009 roku 

opracowała „Wytyczne WHO dotyczące higieny 
rąk w opiece zdrowotnej”. W jaki sposób należy 
wykonać procedurę mycia rąk? WHO wskazuje 
następujące etapy:
–	 Zmoczyć ręce wodą
–	 Nabrać tyle mydła, aby pokryć całe powierzch-
nie dłoni

–	 Pocierać o siebie rozprostowane dłonie
–	 Położyć prawą dłoń na grzbiecie lewej dłoni 
przeplatając palce, a następnie zamienić dłonie

–	 Złożyć razem dłonie przeplatając palce
–	 Grzbiet palców dłoni schować w drugiej dłoni 
splatając razem palce

–	 Pocierać obrotowo lewy kciuk zaciśnięty 
w prawej dłoni, a następnie zamienić ręce

–	 Opłukać ręce wodą
–	Wytrzeć ręce do sucha jednorazowym ręczni-
kiem.
Mycie dłoni zawsze kończy się ich osusza-

niem. Dostępne w placówkach ochrony zdrowia 
ręczniki jednorazowego użytku, są wykorzysty-
wane do osuszania dłoni personelu medycznego, 
osuszania dłoni pacjentów i odwiedzających, osu-
szania powierzchni oraz narzędzi. W placówkach 
medycznych najczęściej stosowane są ręczniki 
składane typu zz tzw. „zetki”, produkowane z po-
zyskiwanych odpadów surowca  – makulatury. 

Makulatura  to niepotrzebne lub zniszczone wy-
roby papiernicze, nadające się bezpośrednio do 
wtórnego wykorzystania w innych celach niż były 
przeznaczone pierwotnie lub nadające się jako je-
den z  surowców do produkcji nowego papieru. 
Podczas stosowania ręczników wyprodukowa-
nych z  odpadu makulaturowego, użytkownicy 
mogą zauważyć ich nadmierne pylenie, nieprzy-
jemny specyficzny zapach, znikomą chłonność 
wilgoci i  zwiększoną podatność na przerwanie 
w  warunkach mokrych. Ze względu na jakość 
surowca, z jakiego są wyprodukowane, ich czy-
stość mikrobiologiczna – co zostało potwierdzo-
ne badaniami mikrobiologicznymi, wykonanymi 
przez Polskie Stowarzyszenie Sterylizacji Me-
dycznej  – metodą odciskową z  zastosowaniem 
płytek Count Tact  – jest wątpliwa. Czystość 
mikrobiologiczna, to określenie ogólnej ilości 
flory tlenowej: bakterii i grzybów oraz wyklucze-
nie lub stwierdzenie obecności wybranych drob-
noustrojów w zależności od wymagań dla danej 
grupy produktów. Wyniki przeprowadzonych ba-
dań potwierdziły występowanie zanieczyszczeń 
biologicznych ręczników typu zz uwidocznione 
w  badaniu wzrostami zlewnymi Micrococcus 
spp. CNS, Bacillus spp. (Ryc.1). Dla porównania 
na ręcznikach papierowych Tork Matic nie zano-
towano żadnych wzrostów (Ryc. 2).
Zatem stosowanie do osuszania dłoni produk-

tów higienicznych o wątpliwej czystości mikro-
biologicznej, stwarza ryzyko ponownej konta-
minacji dłoni mikroorganizmami pochodzącymi 
z zanieczyszczonego ręcznika. W związku z tym 
pojawia się pytanie, jaki produkt do osuszania 
dłoni jest najlepszy dla personelu medycznego? 
Skąd różnica między tymi dwoma rodzajami 
ręcznika?

Osuszanie rąk a transmisja zakażeń
Drying hands and transmission of infections

Słowa kluczowe: transmisja zakażeń, osuszanie dłoni, ręcznik papierowy, cztstość mikrobiologiczna, 
bezpieczeństwo mikrobiologiczne
po angielsku: transmission of infection, drying hands, paper towel, microbiological purity,  
microbiological safety

Dorota Kudzia-Karwowska  
Prezes Polskiego Stowarzyszenia Sterylizacji Medycznej,  

Kierownik Centralnej Sterylizatorni  
w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym im. Andrzeja Mielęckiego ŚUM w Katowicach

Nadzór nad zakażeniami
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Przy wyborze ręcznika należy wziąć pod uwa-
gę jakość materiału, z jakiego został wytworzo-
ny. Certyfikat EU Ecolabel potwierdza wysokie 
standardy ekologiczne wykonania produktu 
i jego przyjazność dla środowiska. Rygorystycz-
nym badaniom poddaje się każdy etap produk-
cji – od pozyskiwania surowców po utylizację. 
Certyfikat FSC jest kolejnym wyznacznikiem 
wysokiej jakości – daje pewność, że wszystkie 
firmy w łańcuchu produkcyjnym stosują najwyż-
sze standardy dotyczące pochodzenia włókna 
drzewnego. Certyfikat ten oznacza, że materiały 
są pozyskiwane w  sposób zrównoważony oraz 
etyczny, dbając o nieprzekraczanie poziomu po-
zyskiwania zasobów leśnych oraz ograniczając 
do niezbędnego minimum korzystanie ze środ-
ków chemicznych. 
Ręczniki wykonane z dobrej jakości surowca 

są chłonne, bezzapachowe, nie pylą, a co najważ-
niejsze, na ich powierzchni nie występują zanie-
czyszczenia mikrobiologiczne. Wyniki badania 
przeprowadzonego przez Polskie Stowarzyszenie 

Sterylizacji Medycznej wskazuje jednoznacznie 
produkty, które zachowują czystość mikrobio-
logiczną. Przy wyborze produktów warto na to 
zwrócić szczególną uwagę, ponieważ rozwią-
zania stosowane w placówkach medycznych do 
osuszania dłoni, powierzchni czy narzędzi nie 
mogą stanowić dodatkowego zagrożenia. 

Aspekt ekonomiczny przy wyborze ręcznika

Przyjęcie których rozwiązań jest najbardziej 
korzystne pod względem ekonomicznym? 
W przypadku tańszego w  zakupie ręcznika 

typu zz, należy uwzględnić konieczność użycia 
większej liczby listków niezbędnych do osusze-
nia dłoni, co generuje więcej odpadów medycz-
nych. Kwestia pylenia wpływa na czystość oto-
czenia wokół dozowników, a specyficzny zapach 
zniechęca do ich stosowania. Dlatego wybierając 
ręczniki do procedur higienicznych w  placów-
kach medycznych, należy mieć na uwadze długo-
falowe korzyści ekonomiczne i  bezpieczeństwo 
mikrobiologiczne.

	 	

	 Ryc.1	 Ryc.2

Nadzór nad zakażeniami
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W dniach 24–25 listopada 2023 roku pod patro-
natem honorowym Wojewódzkiego Konsultanta 
w  Dziedzinie Pielęgniarstwa Epidemiologicz-
nego dla Mazowsza i Polskiego Stowarzyszenia 
Pielęgniarek Epidemiologicznych odbyło się 
VI Forum Epidemiologiczne dla Pielęgniarek 
Epidemiologicznych Mazowsza. W  spotkaniu 
uczestniczyło około 110 pielęgniarek epidemio-
logicznych z Województwa Mazowieckiego.
Konferencję zainaugurowała Przewodnicząca 

Sekcji Mazowieckiej Pielęgniarek Epidemiolo-
gicznych z  siedzibą w Warszawie mgr Wioletta 
Pracz. Jako gospodarz spotkania serdecznie po-
witała wszystkich uczestników, w tym szacowne 
grono wykładowców. 
Wykład inauguracyjny Aktualna sytuacja epi-

demiologiczna pałeczek opornych na karbape-
nemy na Mazowszu. Możliwości ograniczenia 

ryzyka zakażeń wygłosiła Pani Prof. dr hab. 
n. med. Katarzyna Dzierżanowska-Fangrat. CPE 
charakteryzują się bardzo dużą łatwością rozprze-
strzeniania się i przekazywania genów oporności, 
w  związku z  czym posiadają wysoki potencjał 
epidemiczny, co jest przyczyną występowania 
ognisk w szpitalach i ośrodkach opieki długoter-
minowej. Z uwagi na skalę problemu wykład był 
bardzo inspirujący. Przedstawiał najnowsze in-
formacje o skali problemu w Polsce i na świecie 
oraz rozwiązania w zakresie izolacji, kohortacji 
pacjentów zakażonych czy skolonizowanych 
CPE. Pani dr n. med. Anna Jagielska z Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego przybliżyła 
w  swoim wykładzie Praktyczne aspekty pracy 
Zespołu Kontroli Zakażeń Szpitalnych. Pielę-
gniarka epidemiologiczna musi w  swojej pra-
cy uwzględnić podejście wieloaspektowe  – na 

VI Forum Epidemiologiczne  
dla Pielęgniarek Epidemiologicznych  Mazowsza 

Wioletta Pracz 
Przewodnicząca Sekcji Pielęgniarek Epidemiologicznych Oddział w Warszawie

konferencje i szkolenia
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co zwrócić uwagę, gdzie tkwią zagrożenia – to 
aspekty poruszone w prezentacji.
Podczas czterech sesji naukowych poruszono 

zarówno teoretyczne jak i praktyczne kwestie nad-
zoru epidemiologicznego. Przedstawiono również 
nowoczesne rozwiązania z zakresu dezynfekcji. 
Nowe regulacje dotyczące wyrobów medycz-

nych – normy europejskie to temat, który w pra-
cy pielęgniarki epidemiologicznej powinien 
być cały czas aktualizowany. Pani Magdalena 
Dubińska-Rejent z Firmy Ecolab w wykładzie 
Wyroby medyczne i produkty biobójcze – nowe 
regulacje okiem użytkownika przybliżyła naj-
nowsze zmiany w unijnych rozporządzeniach. 
Nie byłoby profilaktyki zakażeń, gdyby nie 
narzędzia do kontroli procedur, o których opo-
wiedział mgr Krzysztof Bas z  firmy Ecolab. 
Właściwe wyposażenie brudowników to jeden 
z  bardzo ważnych elementów redukcji zaka-
żeń w placówkach medycznych, co podkreślał 
mgr Kamil Kłudkiewicz w  swoim wykładzie. 
Przedstawiciel Firmy Mele mgr inż. Wojciech 
Kalis przybliżył rozwiązania związane z proce-
sowaniem mopów, ścierek w instytucjach me-
dycznych. Profesjonalna, mała i  kompaktowa 
pralnica do mopów, kontrola zanieczyszczeń 
na poziomie podłogi oraz siła i skuteczność sa-
nityzacji – to aspekty, na które zwrócił uwagę 
prelegent w  swoim wystąpieniu. Bezpieczne 
reprocesowanie i  przechowywanie endosko-
pów giętkich w oparciu o normy europejskie, 
wytyczne i  rekomendacje omówił w  swoim 
wykładzie mgr inż. Mariusz Szymański z Fir-
my Ecolab. 

We współczesnej medycynie terapia infuzyjna 
odgrywa bardzo ważną rolę. Podczas swojego wy-
kładu mgr Izabela Durmowska z Firmy Fresenius 
Kabi przedstawiła rozwiązania aby terapia infu-
zyjna była bezpieczna i efektywna ekonomicznie.
Mgr Daniel Lasoń – specjalista ds. epidemiolo-

gii z Instytutu Fizjologii i Patologii Słuchu Świa-
towego Centrum Słuchu Warszawa/Kajetany 
przedstawił Case study – Postępowanie po eks-
pozycji zawodowej na zakażenia wirusami HBV, 
HCV, HIV. Wykład przybliżył zagadnienia doty-
czące postępowania po ekspozycji zawodowej na 
zakażenia wirusami HBV, HCV, HIV i wskazał 
na jakie sytuacje w naszej pracy należy zwracać 
szczególną uwagę. Mgr Katarzyna Sulik z  Na-
rodowego Instytutu Kardiologii w  Warszawie 
przedstawiła praktyczne wskazówki w  zakresie 
organizacji pracy Centralnej Sterylizatorni. Te-
maty poruszane na Konferencji wzbudziły oży-
wioną dyskusję dotyczącą poszczególnych  te-
matów. Wykładowcy udzielali wyczerpujących 
odpowiedzi i zachęcali do dalszych pytań.
W swoim wystąpieniu dr n. med. Małgorzata 

Giemza jako Konsultant Wojewódzki w  Dzie-
dzinie Pielęgniarstwa Epidemiologicznego dla 
Mazowsza omówiła analizę ankiety przeprowa-
dzonej w czerwcu 2023 oraz podsumowała dzia-
łalność i wnioski z wizytowanych placówek Wo-
jewództwa Mazowieckiego.
Forum Epidemiologiczne umożliwiło wymia-

nę doświadczeń pielęgniarek epidemiologicz-
nych, problemów zawodowych środowiska pracy 
i ożywiło od lat prowadzoną dyskusję o pozycji 
i roli pielęgniarki epidemiologicznej. 

konferencje i szkolenia
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