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Nadzieja

Nadzieja bywa, jezeli kto$ wierzy,

Ze ziemia nie jest snem, lecz zywym ciatem,
| ze wzrok, dotyk ani stuch nie ktamie.

A wszystkie rzeczy, ktére tutaj znatem,

Sa niby ogréd, kiedy stoisz w bramie.

Wej$¢ tam nie mozna. Ale jest na pewno.
Gdybysmy lepiej i madrzej patrzyli,
Jeszcze kwiat nowy i gwiazde niejedna

W ogrodzie $wiata bysmy zobaczyli.

Niektorzy méwia, ze nas oko tudzi

| ze nic nie ma, tylko sie wydaje,

Ale ci wiasnie nie maja nadziei.
Mysla, ze kiedy cztowiek sie odwrdci,
Caty Swiat za nim zaraz by¢ przestaje,

Jakby porwaty go rece ztodziei.

Czestaw Mitosz
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Zasady przygotowywania artykutow do publikaciji

Kwartalnik Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Epidemiologicznych publikuje

prace zwigzane z nadzorem nad zakazeniami szpitalnymi rozumianymi jako mini-

malizacja ryzyka rozwoju zdarzenia niepozadanego, w tym dotyczace epidemiologii,

diagnostyki, kontroli i profilaktyki zakazen zwigzanych z opieka zdrowotna.
Przygotowanie pracy

Maszynopis w formie elektronicznej nalezy przesta¢ w formacie MS Word (wersja 6 lub
nowsza) na adres pspe@onet.pl.

Na pierwszej stronie nalezy umiescic imig i nazwisko Autora oraz jego afiliacje. Na-
stepnie tytut pracy i stowa kluczowe w jezyku polskim i angielskim oraz niezbedne
informacje o kontakcie z Autorem w postaci telefonu lub e-mail. Wtasciwy tekst pracy
moze zaczynacé sie od pierwszej strony i koriczy¢ pismiennictwem oraz zgloszeniem
lub nie konfliktu intereséw takich jak zatrudnienie, konsultacje, wyktady, opinie, wy-
nagrodzenie zwiazane z opisywang firma lub produktem np. ,konflikt intereséw nie
wystepuje”. Objetosc tekstu nie powinna przekraczaé 7 stron standardowego maszy-
nopisu, a liczba pozycji piSmiennictwa nie wigcej niz 15. W tekécie nalezy stosowacé
polska typografie, wtasciwa symbolike, prawidlowy zapis liczb i jednostek. Wzory ma-
tematyczne zapisywac za pomoca narzedzi dostepnych w pakiecie biurowym. Pozy-
cje pismiennictwa nalezy umieszczaé zgodnie z kolejnoscia ich cytowania w tekscie,
zapisywac je za pomoca numerdw w nawiasach kwadratowych. Dotgczone rysunki
i zdjecia przygotowane w formie elektronicznej powinny by¢ zapisane w jednym
z wymienionych formatéw: cdr, tif, jpg, lub eps. Natomiast fotografie przestane do
nas droga elektroniczng powinny posiada¢ rozdzielczo$¢ 300 dpi oraz rozszerzenie
tif lub jpg. Nie przyjmujemy do publikacji tekstéw anonimowych oraz tekstéw przeka-
zywanych telefonicznie.

Redakcja nie zwraca materiatow nie zaméwionych oraz zastrzega sobie prawo do
poprawek merytorycznych, stylistyczno-jezykowych, skrétéw oraz zmian tytutéw
w publikowanych tekstach. Praca po recenzji nie moze by¢ publikowana w innym
czasopismie.

Redakcja nie ponosi odpowiedzialnosci za tre$¢ ogtoszen, reklam i tekstow spon-
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NADZOR NAD ZAKAZENIAMI

Kaniulacja zyt obwodowych —
jak ograniczy¢ powikiania infekcyjne, czyli od procedury
wytworzenia obwodowego dostepu naczyniowego
po zakonczenie podazy 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 zarzgdzania w ochronie zdrowia
specjalista w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego
Uniwersytet Mikolaja Kopernika w Toruniu Collegium Medicum w Bydgoszczy

Katedra Chorob Wieku Rozwojowego
Polski Klub Dostgpu Naczyniowego

Stowa kluczowe: krotki obwodowy cewnik naczyniowy, system infuzyjny, powiktanie, infekcja
Key words: short PIVC, infusion system, complication, infection

Wstep

Kaniulacja zyt obwodowych dotyczy zaréwno na-
czyn powierzchownych jak i glebokich. Sg to pro-
cedury klasyfikowane jako obarczone wysokim ry-
zykiem. Jako$¢ realizacji poszczegdlnych etapow
wplywa bezsprzecznie na efekty terapii infuzyjnej
oraz koncowego rezultatu procesu terapeutycz-
nego. Niestety zdarza si¢ jeszcze niedostrzega-
nie wskazanych powyzej zalezno$ci i traktowanie
procedury kaniulacji jako prostej, niepowodujacej
znaczacych konsekwencji. Dotyczy to szczegdlnie
wytwarzania dostgpow naczyniowych przy uzyciu
krotkich cewnikéw (short PIVC), umieszczanych
w powierzchownych zytach obwodowych.

Rzadko niestety uzytkownicy kaniul zapoznaja
si¢ z ich cechami bezpieczenstwa oraz konstrukcja,
co ma réwniez znaczenie dla jakosci procedur infu-
zyjnych, do ktorych zaliczane sg procedury wytwa-
rzania i utrzymania dostepoOw naczyniowych.

Dostepy naczyniowe do powierzchownych zyt
obwodowych oraz mozliwe konsekwencje ich sto-
sowania w postaci powiktan infekcyjnych sa przed-
miotem rozwazan w niniejszym opracowaniu.

Poniewaz s3 one wytwarzane w zwigzku z okre-
slonymi wskazaniami, niezbgdne staje si¢ rowniez
wskazanie znaczenia pozostatych procedur infuzyj-
nych (przygotowanie i podaz leku) dla poziomu ry-
zyka wystepowania powiktan infuzyjnych.

Kaniulacja zyt obwodowych -
podstawowe informacje

Kwalifikujac pacjenta do procedury kaniulacji zyt
obwodowych nalezy postuzy¢ si¢ kilkoma kryteria-
mi, do ktérych naleza:

1. wskazania do prowadzenia terapii infuzyjne;j,
proponowany schemat leczenia dozylnego
2. choroba podstawowa oraz schorzenia wspotist-
niejace
. dostgpnos¢ do naczyn zylnych obwodowych
.mozliwosci techniczne jednostki dziatalnosci
medycznej 1 poziom wiedzy oraz umiej¢tnosci
0s0b wytwarzajacych i uzytkujacych dostep na-
CZyniowy
5. standardy dotyczace postepowania z dostgpem
naczyniowym
6. sytuacja epidemiologiczna w miejscu wytwarza-
nia i uzytkowania dostgpu naczyniowego.
Odnoszac si¢ do obwodowego dostepu naczynio-
wego wytworzonego przy uzyciu short PIVC nale-
zy pamigtac, ze wytwarza si¢ go w celu krotkoter-
minowego dozylnego podawania lekow. Oznacza
to przewidywany na kilka dni czas uzytkowania.
Standardy INS z 2021 roku wskazujg tu granice
4 dob. Nie oznacza to koniecznos$ci usuni¢cia tego
dostepu z uptywem wskazanego czasu. Jesli nie ma
zmian w miejscu wkhucia, terapia moze by¢ kon-
tynuowana, a leki planowane do podazy moga by¢
podane takg droga — mozna korzysta¢ z istniejgce-
go wktucia obwodowego.

Warto pamigtac, ze kazde kolejne naktucie sko-
ry 1 naczynia krwiono$nego to wytworzenie ko-
lejnych wrét infekceji, co w obecnej sytuacji na-
zywanej erg postantybiotykowa, kiedy tyle mowi
si¢ o wielolekoopornosci drobnoustrojéw nie jest
sytuacjg pozadana.

Wspomniano powyzej o wskazaniach do kaniu-
lacji zyt obwodowych. Jednak tak jak w odniesie-
niu do kazdej procedury nalezy wspomnie¢ o prze-
ciwwskazaniach do realizacji procedury kaniulacji

W
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zyl obwodowych. Wsrod nich wymienia si¢ brak
wskazan, brak zgody pacjenta, nieckompletng wie-
dze 1 umiejetnosci kadry medycznej oraz brak moz-
liwosci wytworzenia dostepu naczyniowego (np.
zmiany skorne w miejscu planowanej kaniulacji).
Unika¢ nalezy wytwarzania obwodowych dostg-
poOw naczyniowych w sgsiedztwie nerwow, tetnic
oraz zgi¢¢ anatomicznych (np. zZyty umiejscowione
w dole tokciowym). To witasnie dostepom naczy-
niowym wytworzonym w zylach zgiecia tokciowe-
go bardzo czesto towarzyszg zmiany zapalne.

0d zmian zapalnych, czyli tzw. odczynu
w miejscu wkiucia po inne powiktania
infekcyjne zwiazane z ohwodowym
dostepem naczyniowym

Bardzo czesto uzywa si¢ okreslenia ,,odczyn w miej-
scu wktucia”, co oznacza zmiang zapalna, bedaca
efektem nieprawidlowej dezynfekcji miejsca wktu-
cia, jego pielggnacji w tym utrzymania droznosci,
wadliwego zabezpieczenia opatrunkiem, bledu

NADZOR NAD ZAKAZENIAMI

technicznego w postaci niskiego kata wklucia (poni-
zej 30 stopni). Bardzo czesta przyczyna takiego sta-
nu jest dzialanie tzw. mikroczasteczek (opitki szkta
z amputek, czasteczki z korka fiolki). Nie wolno tu
zapomina¢ rowniez o higienie rak. Odczyn zapalny
w miejscu wktucia to nie jedyny problem potencjal-
nie infekcyjny. Konsekwencja btedéw w obszarze
terapii infuzyjnej, czyli wytwarzania i utrzymania
obwodowego dostgpu naczyniowego, przygotowania
leku oraz jego podazy moze by¢ nawet sepsa lub
infekcyjne zapalenie wsierdzia.

Wskazane powyzej elementy dotyczace np. hi-
gieny rak czy kwestii technicznych, wymieniane
sa jako krytyczne punkty kontroli w procedurze
(CCP). Ponizej zestawiono CCP w procedurze wy-
tworzenia i utrzymania obwodowego dostepu na-
czyniowego (dotyczy zyly powierzchownej). Nale-
zy nadmieni¢, ze CCP to taki element procedury,
ktory nienadzorowany powoduje ze jakos¢ calej
procedury jest podwazana, a ryzyko infekcyjnych
zdarzen niepozadanych — wysokie.

Lp. Et;‘&g:;%‘é‘:y O czym trzeba pamietaé? Konsekwelrllglg glg;u nadzoru Uwagi
1. |Higieniczna 1. Uzywac preparat 1. Kontaminacja dostepu Paznokcie pokryte lakierem/odzywka oraz
dezynfekcja rak przeznaczony naczyniowego bizuteria na dloniach uniemozliwia ich
do tego celu 2. Wzrost ryzyka skuteczng dezynfekcje
2. Dtonie bez bizuterii powiktan infekcyjnych
3. Paznokcie zwiazanych
bez lakieru/odzywki z utworzeniem/uzytkowaniem
dostgpu naczyniowego
2. [Korzystanie 1. Rekawiczki zaktada¢ 1. Kontaminacja dostepu Czgsto niestety widoczne jest korzystanie
z rekawiczek nalezy zgodnie naczyniowego z rekawiczek od momentu rozpoczecia
z obowiazujacym 2. Wzrost ryzyka czynnosci przygotowawczych (stworzenie
schematem powiktan infekcyjnych zestawu do realizacji procedury)
2. Zakladanie — zwigzanych
bezposrednio przed z utworzeniem/uzytkowaniem
kontaktem z pacjentem dostepu naczyniowego
3. |Dezynfekcja 1. Korzystanie z preparatu | 1. Zastosowanie preparatu 1. Nie mogg by¢ stosowane preparaty
miejsca wktucia przeznaczonego do tego niezgodnie z wskazaniami niemajace wskazan
celu o szerokim spektrum producenta — konsekwencje 2. Nie moga by¢ stosowane preparaty
dziatania medyczne, prawne biobdjcze — zgodnie z Rozporzadzeniem
2. Dezynfekcja miejsca i finansowe dla podmiotu Parlamentu Europejskiego i Rady
planowane;j kaniulacji leczniczego (UE) nr 528/2012 — zatacznik V:
preparatem, ktory 2. Zbyt duza ilo$¢ uzytego preparaty biobdjcze majace zastosowanie
w dokumencie preparatu — mozliwosé do ,,Higieny ludzi” nie maja zastosowania
rejestracyjnym posiada zawleczenia $rodka do $wiatla przed procedurami przebiegajacymi
zapis o wskazaniach naczynia krwiono$nego — z naruszeniem ciaglosci tkanek
do wykorzystania efekt: podraznienie
przed procedurami srodbtonka zyty, infekcja,
przebiegajacymi zakrzepica
z naruszeniem ciggtosci | 3. Zbyt mato preparatu,
tkanek (iniekcje, $cieranie nadmiaru bez
punkcje itp.) oczekiwania na odparowanie
3. Technika przecierania preparatu powoduje
4. Konieczne niedostateczny efekt dziatania
odparowanie preparatu przeciwdrobno-ustrojowego
dezynfekcyjnego 4. 1+2+3 = wzrost ryzyka
powiktan infekcyjnych
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Kat wklucia Rekomendowany kat wktucia | Efekt: wzrost ryzyka infekcji Kat wktlucia ponizej 30 stopni stwarza
w przypadku wytwarzania w kazdej postaci oraz zagrozenie w postaci zawleczenia
obwodowego dostegpu podraznienia naczynia zylnego | zanieczyszczen ze skory lub pozostatosci
naczyniowego wynosi do sepsy czy infekcyjnego srodka dezynfekcyjnego do $wiatta naczynia
30-45 stopni zapalenia wsierdzia wlacznie krwionos$nego
Opatrunek — 1. Opatrunek przezroczysty | 1. Brak mozliwo$ci obserwacji | Nie nalezy spryskiwaé opatrunku preparatem
zabezpieczenie umozliwia systematyczng miejsca wklucia moze alkoholowym w celu utatwienia jego
przed obserwacje miejsca opoznia¢ stwierdzenie zmian | usunigcia; efektem takiego postepowania moze
kontaminacjg wktucia miejscowych by¢ podraznienie tkanek i ich uwrazliwienie
i stabilizacja 2. Wiasciwe natozenie 2. Niewlasciwe zabezpieczenie | na infekceje.
miejsca wklucia opatrunku zapewnia i stabilizacja dostgpu
odpowiednig stabilizacj¢ naczyniowego skraca jego
dostepu naczyniowego funkcjonowanie; wystepuje

podraznienie tkanek
3. 142 = wzrost ryzyka powiktan

infekcyjnych
Piclggnacja Pielggnowanie miejsca Podraznienie miejsca 1. Do pielggnacji miejsca wytworzenia
miejsca wkhucia | wktucia nalezy realizowac wytworzenia dostepu dostgpu naczyniowego mozna zastosowac
przy uzyciu preparatow bez | naczyniowego w zwigzku preparaty przeznaczone do postgpowania
zawartosci alkoholu z korzystaniem z preparatow na z rang, poniewaz w czasie realizacji
bazie alkoholu sprzyja penetracji procedury dochodzi do powstania rany
tego miejsca przez drobnoustroje, o niewielkim $wietle, ale spetniajacej
a wigc powiktaniom infekcyjnym zatozenia definicji rany glgbokiej
2. Nalezy przed uzyciem sprawdzi¢
wskazania do zastosowania preparatu
w dokumencie rejestracyjnym
Utrzymanie 1. Nalezy wybra¢ 1. Wykorzystanie strzykawek Jesli nie ma mozliwosci korzystania
droznosci strzykawke o powierzchni o matej powierzchni tloka z gotowych strzykawek z roztworem 0,9%
dostepu ttoka odpowiadajacej jego powoduje duze ci$nienie NaCl przygotowanie ich moze przejac apteka
naczyniowego wielko$ci w strzykawce podczas ptukania zwigkszajac | szpitalna (w polskich warunkach jest to bardzo
(plukanie) 0 pojemnosci 10 ml, prawdopodobienstwo trudne) lub zrealizowa¢ ten element procedury
co gwarantuje niskie ci$nieniowego uszkodzenia zgodnie z wytycznymi uzgodnionymi
ci$nienie podczas kaniuli lub naczynia z farmaceutg z zastosowaniem spike’a
ptukania krwiono$nego posiadajacego potwierdzenie szczelnosci
2. Najbardziej pozadane jest |2. Phlukanie technikg ciagla nie | mikrobiologicznej, czyli z gwarancja pracy
korzystanie ze strzykawek daje gwarancji oczyszczenia | w zamknietym systemie infuzyjnym
gotowych $cian kaniuli z pozostatosci
3. Wykonanie ptukania lekow
technikg pulsacyjna 3. Brak dezynfekcji potaczen
4. Przed wykonaniem zwigksza ryzyko infekcji

czynnosci dezynfekcja
potaczenia: port kaniuli —
koncowka przyrzadu
infuzyjnego lub port
kaniuli — zabezpieczenie
portu kaniuli
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8. | Dodatkowe

. Indywidualizacja opieki

. Do dezynfekcji

wyrobéw medycznych
(potaczenia, koncowki,
zawory beziglowe)
stuza preparaty do

tego przeznaczone —

—_

czynnosci infuzyjnej od oceny
wykonywane wskazan do wytworzenia
podczas dostepu naczyniowego
utworzenia . Eliminacja dodatkowych

i utrzymania czynnosci — zgodnie

dostgpu z zalozeniem, Ze istnieje
naczyniowego duze ryzyko ich pomijania | 2

. Zwickszone ryzyko

kontaminacji i dalej powiktan
infekcyjnych zwigzanych

z procedurami infuzyjnymi
w tym wytworzeniem

i uzytkowaniem dostgpow
naczyniowych

. Uzycie niewlasciwego

produktu do dezynfekeji
wyrobow medycznych lub ich
elementow moze skutkowac
jego uszkodzeniem, co
rowniez sprzyja powiktaniom
infekcyjnym

. Widoczne jest eliminowanie elementow

konstrukcyjnych dostgpow naczyniowych

i tak np.

a. Aby wykluczy¢ kontaminacje
koreczkow jednorazowych
stuzacych do zabezpieczania
portéw gtéwnych kaniuli

b. Preferowane s3 kaniule bez portu
iniekcyjnego (bocznego) poniewaz jest
to miejsce niepewne epidemiologicznie;
wymaga — w przypadku samoczynnego
otwierania si¢ — dodatkowych
zabezpieczen; czgsto jest to niestety
bandaz; czgstym zjawiskiem do teraz

uwzglednia sie

tu dziatanie
przeciwdrobnoustrojowe
oraz zgodno$¢
materiatowa

jest czasowe umieszczanie koreczka
z portu gléwnego w porcie iniekcyjnym
c. Dodatkowe elementy wymagaja
dodatkowych czynnosci, procedura
si¢ komplikuje; brak czasu, pospiech
powoduja np. pomijanie dezynfekcji
potaczen dodatkowych
2. Kaniula do wytworzenia dostepu
naczyniowego (pozostate elementy linii
naczyniowej réwniez) powinna mie¢ prosta
konstrukcje, niegenerujaca dodatkowych
zagrozen epidemiologicznych; im wigcej
dodatkowych elementow tym wigcej
miejsc potencjalnej kontaminacji, a co
za tym idzie wigksze ryzyko powiktan
infekcyjnych
3. Dodatkowe elementy konstrukeji dostepu
naczyniowego moga zaburzac stabilno$¢
dostepu, a w konsekwencji skrocenie czasu
jego uzytkowania
4. Dodatkowe elementy wyrobu medycznego
stuzacego wytworzeniu dostepu
naczyniowego zwigkszajq ilos¢ odpadow
medycznych; nie stuzy to zapewne
dziataniom proekologicznym

UWAGA: kaniulacja przy uzyciu krotkich cewnikéw naczyniowych (short PIVC) wymaga stosowania
ANTT (aseptyczna technika bezdotykowa), procedury wytwarzania pozostatych dostgpow naczyniowych
w tym obwodowych z zastosowaniem long PIVC badz midline wymagajg stosowania surgical ANTT (chirur-

gicznej aseptycznej techniki bezdotykowej).

Zdarzenia zwigzane z samym dostepem
naczyniowym nie s jedyng przyczyng
powiktan infekcyjnych ...

Czynnikdéw wplywajacych na wystepowanie powi-
ktan infekcyjnych nalezy szuka¢ réwniez po stronie
procedur przygotowywania (rekonstytucji/przetwa-
rzania) oraz podazy lekow.

Od wielu lat wskazuje si¢ na konieczno$¢ stoso-
wania zamknigtego systemu infuzyjnego zaré6wno
na etapie przygotowania jak i podazy plynoéw infu-
zyjnych i roztworéw produktow leczniczych droga
dozylna. Co to oznacza? Nic innego jak spelnianie
przez poszczegodlne elementy linii infuzyjnej wymo-
gow szczelnosci mikrobiologicznej 1 chemicznej.
Oznacza to na przyklad potwierdzony badaniami

wysoki wskaznik BFE (wydajno$¢ przeciwbakte-
ryjna) oraz VFE (wydajnos$¢ przeciwwirusowa) jak
tez spetnianie wymogow definicji NIOSH w obsza-
rze szczelnosci chemicznej w odniesieniu do napo-
wietrznikow (zwyczajowa nazwa: odpowietrznik)
stanowigcych element konstrukcyjny przyrzadu
infuzyjnego.

Czego w zwiazku z tym oczekujemy? Odpowiedz
jest prosta — zabezpieczenia przed zainfekowaniem
ptynu infuzyjnego / roztworu leku pozostajace-
go w linii naczyniowej oraz niewydostawania si¢
oparow substancji chemicznych czy biologicznych,
ktérymi bezsprzecznie sg produkty lecznicze.

Brak kontaminacji zawarto$ci systemu infuzyj-
nego to bardzo istotny element w zapobieganiu po-
wiklaniom infekcyjnym. Poza tym trzeba zwraca¢
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uwage na inne cechy bezpieczenstwa epidemiolo-
gicznego 1 chemicznego oparte na szczelnosci sys-
temu, a odnoszace si¢ zarowno do przyrzadu do
infuzji, jak tez wyrobow medycznych shuzacych
przygotowaniu lekow np. spike’i, elementy przele-
wowe 1 szereg innych.

Dbajac o bezpieczenstwo epidemiologiczne i ni-
welowanie zagrozen zwiazanych z przygotowaniem
1 podaza lekow, niezbedne jest realizowanie zasad
bezpieczenstwa wsrod ktorych nalezy wymienic:

1. Korzystanie z lekéw RTU (gotowych do uzycia
w opakowaniach infuzyjnych spetniajacych wy-
mogi pracy w zamknig¢tym systemie infuzyjnym,
co jest zgodne z rezolucjg unijng z 2011 i 2016
roku)

2. Przygotowanie lekow 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.Jesli nie ma mozliwo$ci zrealizowania zato-
zen z punktu 1 i 2, leki przygotowywane sg
w oddziale szpitalnym na podstawie procedu-
ry skonstruowanej we wspotpracy z farmaceu-
ta, z wskazanymi CCP oraz mechanizmami ich
nadzorowania, ktérej wykonanie pozostaje pod
nadzorem farmaceuty; obowiazuje tu korzysta-
nie z wyrobow medycznych spetniajacych wy-
mogi bezpieczenstwa, co oznacza szczelnos¢
biologiczng i chemiczng (wynika to z odpowie-
dzialno$ci farmaceuty za jako$¢ farmakoterapii
oraz jako$¢ wyrobu medycznego w podmiocie
leczniczym).

Infekcje zwigzane z ohwodowym dostepem
naczyniowym w tym realizacja procedury
kaniulacji zyt obwodowych to istotna kwestia
nie tylko dla pacjentow, ale rowniez

dla personelu medycznego

Nie bez przyczyny w 2010 roku wydano Dyrek-
tywe 32/2010, a nastgpnie w 2013 rozporzadzenie
dotyczace ograniczania ryzyka zaklu¢ i skaleczen
w zwigzku z korzystaniem w praktyce medycznej
z ostrych narzedzi. Niestety w Polsce sg jeszcze
podmioty lecznicze, w ktérych nie korzysta si¢
z kaniul z zabezpieczeniem przed zaktuciem. Sa tez
te mogace pochwali¢ si¢ szczegolng dbatoscig o ka-
dre medyczng wyposazajac ja w wyroby medyczne
do wytwarzania obwodowych dostepow naczynio-
wych wyposazone w zabezpieczenie przed zaktu-
ciem oraz skuteczny mechanizm blokujacy wyptyw
krwi po usuni¢ciu mandrynu z kaniuli. Wyptyw ten

NADZOR NAD ZAKAZENIAMI

jest blokowany kazdorazowo po wykorzystaniu
portu gléwnego kaniuli do podazy leku. Obydwa
te mechanizmy sa pasywne, co oznacza brak ko-
nieczno$ci wykonywania dodatkowych czynnos$ci
np. w postaci zaciskania drenikow, aby zapobiec
cofaniu si¢ krwi. Zmniejsza si¢ w ten sposob praw-
dopodobienstwo ekspozycji zawodowej na materiat
biologiczny, a w konsekwencji zakazenie np. HIV,
WZW B czy WZW C.

Co wigcej, aby zapobiec kontaminacji dostepu
naczyniowego wyeliminowano w nich porty in-
iekcyjne.

Wskazane powyzej mechanizmy oznaczajg dba-
tos$¢ o bezpieczenstwo epidemiologiczne zar6wno
pacjenta jak 1 personelu medycznego.

Bezpieczenstwo personelu zapewnia rowniez
szczelny system infuzyjny. Eliminuje si¢ w ten spo-
sob lub znaczaco niweluje ekspozycj¢ medykoéw na
toksyczne dzialanie lekow. A skoro przedmiotem
niniejszego opracowania sg powiktania infekcyj-
ne, warto wspomnie¢ o ekspozycji na antybiotyki.
Dobrze byloby, aby obowigzkiem podczas przygo-
towywania leku w oddziale szpitalnym (w aptece
jest to standard) byto korzystanie z maseczek chi-
rurgicznych 1 rekawiczek. Zmniejszone zostanie
wowczas prawdopodobienstwo przeniesienia cza-
stek leku na skore i1/ lub §luzéwki przygotowujace-
g0, a co za tym idzie ograniczone zostanie ryzyko
powstawania wielolekooporno$ci drobnoustrojow
u personelu.

Opakowanie z przygotowanym lekiem do poda-
zy dozylnej przy uzyciu przyrzadu do infuzji na-
lezy polaczy¢ z dostepem naczyniowym, przedtem
dezynfekujac potaczenia. Obowigzuja tu wszystkie
uwarunkowania wskazane powyzej, a dotyczace
nadzoru nad CCP (patrz: dezynfekcja wyrobow
medycznych i/lub ich elementéw). Konczac po-
daz — znowu dezynfekuje si¢ potaczenia (koncowka
przyrzadu do infuzji — port dostepu naczyniowego),
rozlacza si¢ system, a nastepnie wykonuje ptuka-
nie — oczywiscie pulsacyjnie — dostgpu naczynio-
wego (patrz tabela dotyczaca CCP).

Wobec powyzszego nalezy uznaé, ze powiktania
infekcyjne zwigzane z wytwarzaniem i uzytkowa-
niem obwodowego dostgpu naczyniowego i pozo-
statymi procedurami infuzyjnymi dotycza zar6wno
pacjentow jak 1 personelu.

Podsumowanie i wnioski

1. Pacjentom 1 personelowi medycznemu przy-
szto funkcjonowaé w realiach rosngcego problemu
wielolekoopornosci drobnoustrojow. Nalezy wigc
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zastosowa¢ wszelkie mechanizmy stuzace ogra-
niczaniu odsetka infekcji w szpitalu, w tym tych
zwigzanych z obwodowymi dostgpami naczynio-
wymi w zwigzku z ich wykorzystywaniem dla ce-
16w diagnostycznych czy terapeutycznych. Nalezy
tu pamigtac, ze procedury zwigzane z terapig infu-
zyjna (wytworzenie dost¢pu naczyniowego, przy-
gotowanie i podaz lekéw) sg najczesciej realizowa-
nymi w podmiotach leczniczych. Tak wigc jedynie
ich realizacja z uwzglednieniem nadzoru nad CCP
(krytyczne punkty kontroli) gwarantuje ,,wlaczenie
wszystkich bezpiecznikdw” w postaci zamknigte-
go systemu infuzyjnego, potwierdzonej szczelnosci
mikrobiologicznej i chemicznej, a co za tym idzie
ograniczanie zdarzen niepozadanych w tym powi-
ktan infekcyjnych.

2. Dostep naczyniowy oraz pozostale elemen-
ty linii infuzyjnej musza by¢ dobrane precyzyjnie
zgodnie z indywidualnymi potrzebami pacjenta.
Wskazany jest tu rozsadny minimalizm, eliminujacy
konieczno$¢ wykonywania dodatkowych czynnos$ci
(np. dezynfekcja polaczen czy zaci$niecie drenu),
ktore z roznych powodow moga by¢ pomijane, co
skutkuje zwigkszeniem ryzyka powiktan infekcyj-
nych. Powyzsze wynika wprost z konieczno$ci in-
dywidualizacji opieki infuzyjnej, na co szczegdlny
nacisk ktadzie si¢ w standardach infuzyjnych.

3. Wskazane w punktach 1 i 2 informacje pro-
wokuja do przemyslen 1 poréwnan dotyczacych
zabezpieczen przeciwepidemicznych. Zadna piele-
gniarka epidemiologiczna nie przejdzie obojetnie,
kiedy nieprzestrzegane sg procedury higieny rak.
To samo dotyczy nadmiaru przedmiotdw pozosta-
jacych np. na blatach w gabinecie zabiegowym.
Kazda z nich pamigta natomiast, ze Srodowisko
szpitalne nie jest ,,przyjazne mikrobiologicznie”,
a wszystko co si¢ w nim dzieje ma bezposredni
lub posredni wptyw na jakos$¢ realizowanych pro-
cedur, w tym infuzyjnych.

4. Kazda pielegniarka i pozostali przedstawicie-
le zawodow medycznych zdaja sobie sprawe, ze
bezpieczenstwo wymaga prostych i czytelnych ko-
munikatow w procedurach. Z reguty nie czyta si¢
dtugich procedur. Niebezpieczne sg rowniez szumy
informacyjne. Jesli tak si¢ dzieje, procedury nie sg
precyzyjnie realizowane, pojawiaja si¢ btedy a za
nimi powiktania — w tym infekcyjne.

5. Niezbedne jest okreslanie poziomu skutecz-
nosci realizowanych procedur 1 odnoszenie go do
stwierdzanych zdarzen niepozadanych.

6. Kolejny wazny element — koszty. Powiktania
infekcyjne kosztuja. Wydtuza si¢ czas hospitalizacji,
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niezbedne jest wykonanie kolejnych, czgsto skom-
plikowanych procedur medycznych, stosuje si¢
antybiotyki, a te z kolei napgdzaja trudng juz w tej
chwili do zahamowania wielolekoopornos¢.

7. Infekcje — wielolekooporno$c — rozstrdj zdro-
wia pacjenta, to takze efekt niewlasciwego poste-
powania w trakcie wykonywania procedur, w tym
omawianej tu kaniulacji, a przeciez celem kadry
medycznej jest dziatanie na korzys$¢ pacjenta, a nie
na jego szkodg.

8. Nastgpna kwestia to roszczenia pacjentow,
a one jak wiadomo wiele kosztuja. Poza tym coraz
czesciej pacjenci maja uwagi co do przestrzegania
ich praw, w tym np. realizowania procedur niezgod-
nie z aktualng wiedza. To rOwniez przedmiot spraw
spornych.

9. Koszty generuje rowniez utylizacja odpadow,
a te pojawiajg si¢ na kazdym etapie realizacji oma-
wianych procedur infuzyjnych. Nalezy dotozy¢
wszelkich staran, aby ograniczy¢ ich ilo$¢ i to nie
tylko z przyczyn finansowych, ale rowniez ekolo-
gicznych. Jak to zrobi¢? Wydaje si¢ to oczywiste.
Wystarczy zindywidualizowa¢ opieke infuzyjna,
wdrozy¢ zasadg¢ ,,mniej elementdéw linii naczyniowej
oznacza wigksze bezpieczenstwo”, rygorystycznie
przestrzega¢ procedur (uwzgledniajac nadzor nad
CCP), dobiera¢ wyroby medyczne biorgc pod uwa-
ge konieczno$¢ spetlniania wymagan wynikajacych
z zatozen zamknigtego systemu infuzyjnego.
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Osuszanie rgk a transmisja zakazen

Drying hands and transmission of infections
Stowa kluczowe: transmisja zakazen, osuszanie dioni, recznik papierowy, cztstoS¢ mikrobiologiczna,

hezpieczenstwo mikrobiologiczne

po angielsku: transmission of infection, drying hands, paper towel, microbiological purity,

microhiological safety

Dorota Kudzia-Karwowska

Prezes Polskiego Stowarzyszenia Sterylizacji Medycznej,

Kierownik Centralnej Sterylizatorni

w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym im. Andrzeja Mieleckiego SUM w Katowicach

Dtonie sa dla personelu medycznego narze-
dziem niezbednym do wykonywania kazdej
procedury medycznej. Dlatego konieczne jest
dbanie o ich czystos¢. Wyniki wielu badan na-
ukowych udowadniajg, Ze stan higieniczny rak
istotnie wptywa na transmisje zakazen, szcze-
gblnie w warunkach szpitalnych. Szacuje sig, ze
podczas mycia mozna usung¢ z dtoni od okoto 60
do 90% bakterii.

Swiatowa Organizacja Zdrowia w 2009 roku
opracowata ,,Wytyczne WHO dotyczace higieny
ragk w opiece zdrowotnej”. W jaki sposob nalezy
wykona¢ procedure mycia rgk? WHO wskazuje
nastgpujace etapy:

— Zmoczy¢ r¢ce wodg

— Nabrac¢ tyle mydta, aby pokry¢ cate powierzch-
nie dtoni

— Pocierac o siebie rozprostowane dtonie

— Polozy¢ prawg dton na grzbiecie lewej dioni
przeplatajac palce, a nastepnie zamieni¢ dtonie

— Ztozy¢ razem dltonie przeplatajac palce

— Grzbiet palcéw dtoni schowa¢ w drugiej dtoni
splatajac razem palce

— Pociera¢ obrotowo lewy kciuk zaci$niety

w prawej dloni, a nastgpnie zamieni¢ rece
— Optukac rece woda
— Whytrze¢ rece do sucha jednorazowym re¢czni-

kiem.

Mycie diloni zawsze konczy si¢ ich osusza-
niem. Dostepne w placowkach ochrony zdrowia
reczniki jednorazowego uzytku, sa wykorzysty-
wane do osuszania dloni personelu medycznego,
osuszania dtoni pacjentéw i odwiedzajacych, osu-
szania powierzchni oraz narzedzi. W placowkach
medycznych najczg$ciej stosowane sg reczniki
sktadane typu zz tzw. ,,zetki”, produkowane z po-
zyskiwanych odpadow surowca — makulatury.

Makulatura to niepotrzebne lub zniszczone wy-
roby papiernicze, nadajace si¢ bezposrednio do
wtérnego wykorzystania w innych celach niz byty
przeznaczone pierwotnie lub nadajace si¢ jako je-
den z surowcoéw do produkcji nowego papieru.
Podczas stosowania r¢cznikow wyprodukowa-
nych z odpadu makulaturowego, uzytkownicy
moga zauwazy¢ ich nadmierne pylenie, nieprzy-
jemny specyficzny zapach, znikoma chlonnos$¢
wilgoci 1 zwigkszong podatno$¢ na przerwanie
w warunkach mokrych. Ze wzgledu na jakos¢
surowca, z jakiego sg wyprodukowane, ich czy-
sto$¢ mikrobiologiczna — co zostato potwierdzo-
ne badaniami mikrobiologicznymi, wykonanymi
przez Polskie Stowarzyszenie Sterylizacji Me-
dycznej — metoda odciskowa z zastosowaniem
ptytek Count Tact — jest watpliwa. Czystos¢
mikrobiologiczna, to okreslenie ogdlnej ilosci
flory tlenowe;j: bakterii i grzybow oraz wyklucze-
nie lub stwierdzenie obecnosci wybranych drob-
noustrojow w zalezno$ci od wymagan dla danej
grupy produktow. Wyniki przeprowadzonych ba-
dan potwierdzily wystepowanie zanieczyszczen
biologicznych recznikéw typu zz uwidocznione
w badaniu wzrostami zlewnymi Micrococcus
spp. CNS, Bacillus spp. (Ryc.1). Dla poréwnania
na recznikach papierowych Tork Matic nie zano-
towano zadnych wzrostow (Ryc. 2).

Zatem stosowanie do osuszania dioni produk-
tow higienicznych o watpliwej czystosci mikro-
biologicznej, stwarza ryzyko ponownej konta-
minacji dtoni mikroorganizmami pochodzacymi
z zanieczyszczonego recznika. W zwigzku z tym
pojawia si¢ pytanie, jaki produkt do osuszania
dloni jest najlepszy dla personelu medycznego?
Skad roznica miedzy tymi dwoma rodzajami
recznika?

Pielegniarka 12



Przy wyborze r¢cznika nalezy wzig¢ pod uwa-
ge jako$¢ materiatu, z jakiego zostalt wytworzo-
ny. Certyfikat EU Ecolabel potwierdza wysokie
standardy ekologiczne wykonania produktu
ijego przyjaznos¢ dla srodowiska. Rygorystycz-
nym badaniom poddaje si¢ kazdy etap produk-
cji — od pozyskiwania surowcow po utylizacjg.
Certyfikat FSC jest kolejnym wyznacznikiem
wysokiej jakosci — daje pewnos$¢, ze wszystkie
firmy w tancuchu produkcyjnym stosuja najwyz-
sze standardy dotyczace pochodzenia widkna
drzewnego. Certyfikat ten oznacza, ze materiaty
sg pozyskiwane w sposob zréwnowazony oraz
etyczny, dbajac o nieprzekraczanie poziomu po-
zyskiwania zasobow le$nych oraz ograniczajac
do niezbednego minimum korzystanie ze $rod-
kéw chemicznych.

Reczniki wykonane z dobrej jako$ci surowca
s chlonne, bezzapachowe, nie pyla, a co najwaz-
niejsze, na ich powierzchni nie wystepuja zanie-
czyszczenia mikrobiologiczne. Wyniki badania
przeprowadzonego przez Polskie Stowarzyszenie

NADZOR NAD ZAKAZENIAMI

Sterylizacji Medycznej wskazuje jednoznacznie
produkty, ktore zachowuja czysto$¢ mikrobio-
logiczna. Przy wyborze produktow warto na to
zwrécié szczegdlng uwage, poniewaz rozwia-
zania stosowane w placowkach medycznych do
osuszania dfoni, powierzchni czy narzgdzi nie
mogg stanowi¢ dodatkowego zagrozenia.

Aspekt ekonomiczny przy wyhorze recznika

Przyjecie ktérych rozwigzan jest najbardziej
korzystne pod wzgledem ekonomicznym?

W przypadku tanszego w zakupie rgcznika
typu zz, nalezy uwzgledni¢ konieczno$¢ uzycia
wiekszej liczby listkow niezbednych do osusze-
nia dtoni, co generuje wigcej odpadéw medycz-
nych. Kwestia pylenia wplywa na czystos¢ oto-
czenia wokot dozownikdw, a specyficzny zapach
zniecheca do ich stosowania. Dlatego wybierajac
reczniki do procedur higienicznych w placoéw-
kach medycznych, nalezy mie¢ na uwadze dlugo-
falowe korzy$ci ekonomiczne 1 bezpieczenstwo
mikrobiologiczne.

Pielegniarka EPIDEMIOLOGIGZNA 13



Niezawodne rozwigzania
wsparciem dla personelu
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Chron pacjentow i personel - stwérz bezpieczne srodowisko dzieki higienicznym rozwiagzaniom Tork®

Tork to Swiatowy lider w dziedzinie higieny i ochrony zdrowia. Rozwigzania Tork spetniaja najbardziej rygorystyczne
wymagania dotyczace opieki zdrowotnej i wspieraja prace personelu medycznego oraz sprzgtajacego.

Kompleksowa oferta Tork zawiera:

J hermetycznie pakowane mydta do czestego stosowania
\J chtonne reczniki do osuszania rak

\J preparaty do higienicznej i chirurgicznej dezynfekciji rgk
\J produkty pielegnacyjne

\J interaktywne szkolenia

Produkty Tork posiadajg miedzynarodowe certyfikaty potwierdzajace jakosé ——
i bezpieczenstwo uzytkowania, a nowoczesne systemy dozowania utatwiaja dbanie TOR K
o higieng i pozwalajg na bezdotykowe pobieranie produktu.

Think ahead.

Tork, marka Essity
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VI Forum Epidemiologiczne
dla Pielegniarek Epidemiologicznych Mazowsza

Wioletta Pracz

Przewodniczaca Sekcji Pielggniarek Epidemiologicznych Oddzial w Warszawie

VI FORUM .
EPIDEMIOLOGICZNE
| DLA PIELEGNIAREK
PIDEMIOLOGICZNYCH

W dniach 24-25 listopada 2023 roku pod patro-
natem honorowym Wojewodzkiego Konsultanta
w Dziedzinie Pielegniarstwa Epidemiologicz-
nego dla Mazowsza i1 Polskiego Stowarzyszenia
Pielegniarek Epidemiologicznych odbylo sie
VI Forum Epidemiologiczne dla Pielegniarek
Epidemiologicznych Mazowsza. W spotkaniu
uczestniczyto okoto 110 pielegniarek epidemio-
logicznych z Wojewodztwa Mazowieckiego.

Konferencje zainaugurowata Przewodniczaca
Sekcji Mazowieckiej Pielegniarek Epidemiolo-
gicznych z siedzibg w Warszawie mgr Wioletta
Pracz. Jako gospodarz spotkania serdecznie po-
witata wszystkich uczestnikow, w tym szacowne
grono wyktadowcow.

Wyktad inauguracyjny Aktualna sytuacja epi-
demiologiczna paleczek opornych na karbape-
nemy na Mazowszu. Mozliwosci ograniczenia

lh'] FRESENIUS
KaBi

carina for Iife

Henceron I
ECOLAB ||
SZA

L\ A

ryzyka zakazen wygtosita Pani Prof. dr hab.
n. med. Katarzyna Dzierzanowska-Fangrat. CPE
charakteryzuja si¢ bardzo duza tatwoscig rozprze-
strzeniania si¢ 1 przekazywania geno6w opornosci,
w zwigzku z czym posiadaja wysoki potencjat
epidemiczny, co jest przyczyna wystgpowania
ognisk w szpitalach i osrodkach opieki dtugoter-
minowej. Z uwagi na skale problemu wyktad byt
bardzo inspirujacy. Przedstawiat najnowsze in-
formacje o skali problemu w Polsce i na §wiecie
oraz rozwigzania w zakresie izolacji, kohortacji
pacjentow zakazonych czy skolonizowanych
CPE. Pani dr n. med. Anna Jagielska z Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego przyblizyta
w swoim wykladzie Praktyczne aspekty pracy
Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych. Piele-
gniarka epidemiologiczna musi w swojej pra-
cy uwzgledni¢ podejscie wieloaspektowe — na
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co zwrdci¢ uwage, gdzie tkwig zagrozenia — to
aspekty poruszone w prezentacji.

Podczas czterech sesji naukowych poruszono
zarO6wno teoretyczne jak i praktyczne kwestie nad-
zoru epidemiologicznego. Przedstawiono rowniez
nowoczesne rozwigzania z zakresu dezynfekc;ji.

Nowe regulacje dotyczace wyrobow medycz-
nych —normy europejskie to temat, ktory w pra-
cy pielegniarki epidemiologicznej powinien
by¢ caty czas aktualizowany. Pani Magdalena
Dubinska-Rejent z Firmy Ecolab w wyktadzie
Wyroby medyczne i produkty biobojcze — nowe
regulacje okiem uzytkownika przyblizyla naj-
nowsze zmiany w unijnych rozporzadzeniach.
Nie byloby profilaktyki zakazen, gdyby nie
narzedzia do kontroli procedur, o ktérych opo-
wiedzial mgr Krzysztof Bas z firmy Ecolab.
Wilasciwe wyposazenie brudownikéw to jeden
z bardzo waznych elementéw redukcji zaka-
zen w placowkach medycznych, co podkreslat
mgr Kamil Kludkiewicz w swoim wyktadzie.
Przedstawiciel Firmy Mele mgr inz. Wojciech
Kalis przyblizyt rozwigzania zwigzane z proce-
sowaniem mopow, Scierek w instytucjach me-
dycznych. Profesjonalna, mata i kompaktowa
pralnica do mopow, kontrola zanieczyszczen
na poziomie podtogi oraz sita i skutecznos¢ sa-
nityzacji — to aspekty, na ktére zwrdcit uwage
prelegent w swoim wystagpieniu. Bezpieczne
reprocesowanie 1 przechowywanie endosko-
pow gietkich w oparciu o normy europejskie,
wytyczne 1 rekomendacje omowil w swoim
wyktadzie mgr inz. Mariusz Szymanski z Fir-
my Ecolab.

KONFERENCJE | SZKOLENIA

We wspotczesnej medycynie terapia infuzyjna
odgrywa bardzo wazna role. Podczas swojego wy-
ktadu mgr Izabela Durmowska z Firmy Fresenius
Kabi przedstawila rozwigzania aby terapia infu-
zyjna byla bezpieczna i efektywna ekonomicznie.

Mgr Daniel Lason — specjalista ds. epidemiolo-
gii z Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu Swia-
towego Centrum Stuchu Warszawa/Kajetany
przedstawil Case study — Postgpowanie po eks-
pozycji zawodowej na zakazenia wirusami HBV,
HCV, HIV. Wyktad przyblizyt zagadnienia doty-
czace postepowania po ekspozycji zawodowej na
zakazenia wirusami HBV, HCV, HIV i wskazat
na jakie sytuacje w naszej pracy nalezy zwracac
szczeg6lng uwage. Mgr Katarzyna Sulik z Na-
rodowego Instytutu Kardiologii w Warszawie
przedstawita praktyczne wskazowki w zakresie
organizacji pracy Centralnej Sterylizatorni. Te-
maty poruszane na Konferencji wzbudzity ozy-
wiong dyskusje dotyczaca poszczegdlnych te-
matéw. Wyktadowcy udzielali wyczerpujacych
odpowiedzi i zachecali do dalszych pytan.

W swoim wystgpieniu dr n. med. Matgorzata
Giemza jako Konsultant Wojewodzki w Dzie-
dzinie Pielggniarstwa Epidemiologicznego dla
Mazowsza oméwita analiz¢ ankiety przeprowa-
dzonej w czerwcu 2023 oraz podsumowata dzia-
talno$¢ 1 wnioski z wizytowanych placowek Wo-
jewodztwa Mazowieckiego.

Forum Epidemiologiczne umozliwito wymia-
n¢ doswiadczen pielggniarek epidemiologicz-
nych, probleméw zawodowych §rodowiska pracy
1 ozywito od lat prowadzong dyskusje o pozycji
i roli pielggniarki epidemiologiczne;j.
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