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Wstep

Polskie Stowarzyszenie Pielggniarek Epidemiologicznych przedstawia kolejny
Zeszyt Naukowy, zawierajacy thumaczenie wytycznych ,,epic3: Krajowych wytycz-
nych opartych na dowodach dotyczacych profilaktyki zakazen zwigzanych z opie-
ka zdrowotng w szpitalach NHS w Anglii”, ktére zawierajg zalecane postgpowanie
w przypadkach:

— profilaktyki zakazen zwigzanych z opieka zdrowotna w warunkach szpitalnych

i w innych placéwkach §wiadczacych ustugi medyczne w nagtych przypadkach
— profilaktyki zakazen zwigzanych ze stosowaniem stalych cewnikéw moczowych

utrzymywanych krotkotrwale
— profilaktyki zakazen zwigzanych z wykorzystaniem urzadzen dostepu naczyniowego

Niniejszy zeszyt (wersja drukowana) zawiera skrécone wytyczne dotyczace wszyst-
kich 3 wymienionych zagadnien oraz doktadne omowienie profilaktyki zakazen zwia-
zanych z wykorzystaniem urzadzen dostepu naczyniowego. Natomiast na stronie www.
pspe.pl dostepny jest zeszyt zawierajacy pelng wersje przethumaczonych wytycznych
(skrocone wytyczne i doktadne omdwienie wszystkich zalecen wraz z bibliografia, kto-
ra stanowila podstawe ww. wytycznych).

Wytyczne epic3 sa oparte na dowodach klinicznych i reprezentuja nowe podej$cie
w przypadku niektoérych probleméw klinicznych. Réznig si¢ one od wezesniej opra-
cowywanych wytycznych, poniewaz wzigto pod uwage nowe dowody kliniczne, nie-
dostepne podczas opracowywania wczesniejszych rekomendacji. Sa obowigzkowe
w szpitalach publicznych w Wielkiej Brytanii i z tego powodu warto jest wprowadzi¢
lub adaptowac¢ je do warunkéw leczenia w Polsce.

Procedury szpitalne powinny opiera¢ si¢ na wytycznych uznanych organizacji na-
ukowych i bra¢ pod uwagg przepisy urzedowe. Powinny réwniez podlega¢ okresowej
rewizji tak, aby zapewni¢ ich aktualno$¢ kliniczna.

W imieniu Zarzadu
Polskiego Stowarzyszenia
Pielegniarek Epidemiologicznych

Prezes
dr n. med. Mirostawa Malara

Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek Epidemiologicznych 3






Journal of Hospital Infection 86S1 (2014) S1-S70

Dostepne online pod adresem
www.sciencedirect.com
Journal of Hospital Infection
strona internetowa czasopisma:
www.elsevierhealth.com/journals/jhin

epic3: Krajowe wytyczne oparte na dowodach
dotyczace profilaktyki zakazen zwigzanych z opieka
zdrowotna w szpitalach NHS w Anglii

H.P. Loveday", J.A. Wilson?, R.J. Pratt’, M. Golsorkhi®, A. Tingle*, A. Bak?,

J. Browne?, J. Prieto”, M. Wilcox®

a Centrum Badawcze im. Richarda Wellsa, Wyzsza Szkota Pielegniarstwa, Poloznictwa i Opieki

Zdrowotnej, University of West London (Londyn).

Wydziat Nauk o Zdrowiu, University of Southampton (Southampton).

© Wydziat Mikrobiologii i Kontroli Zakazen, Szpitale Dydaktyczne w Leeds i University of Leeds
(Leeds).

Streszczenie wykonawcze

Opracowanie Krajowych wytycznych opartych na dowodach dotyczacych profi-
laktyki zakazen zwiazanych z opieka zdrowotng (ZZOZ) w szpitalach National Health
Service (NHS) w Anglii zostalo pierwotnie zlecone przez Ministerstwo Zdrowia; do-
kument zostat opracowany w latach 1998-2000 przez multidyscyplinarny zespo6t na-
ukowcow i lekarzy specjalistoéw pod kierunkiem pielggniarek. Po zakonczeniu szeroko
zakrojonych konsultacji, Wytyczne zostaty po raz pierwszy opublikowane w styczniu
2001 r.!, a nastepnie zaktualizowane w 2007 r.2 Podstawowym zalozeniem wytycznych
opartych na dowodach sa regularne przeglady dokumentu w celu zapewnienia identy-
fikacji i oceny nowych dowodéw pochodzacych z badan i postepu technologicznego
oraz — w przypadkach, gdy wykazano ich skutecznos¢ w profilaktyce ZZOZ — uwzgled-
nienia ich w zaktualizowanej wersji wytycznych. Okresowa aktualizacja bazy dowodo-

*  Adres do korespondencji: Richard Wells Research Centre, College of Nursing, Midwife-
ry and Healthcare, University of West London, Paragon House, Boston Manor Road, Brentford
TW8 9GB, UK. Tel.: +44 (0) 20 8209 4110. Adres e-poczty: heather.loveday@uwl.ac.uk (He-
ather Loveday).
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wej 1 rekomendacji jest niezbedna do utrzymania poziomu merytorycznego i wiazace-
go charakteru wytycznych.

Ministerstwo Zdrowia zlecilo przeglad nowych materialdéw dowodowych, na pod-
stawie ktorego dokonalismy aktualizacji bazy dowodowej do opracowania rekomenda-
cji z zakresu profilaktyki i kontroli zakazen. Krytyczna ocena zaktualizowanego mate-
rialu dowodowego wykazata, ze Wytyczne epic2 opublikowane w 2007 r. zachowuja
wysoki, stosowny i wlasciwy poziom merytoryczny, jednak niektére rekomendacje
wymagaty korekt w celu zwickszenia przejrzystosci, a sam dokument uzupetnienia
o nowe rekomendacje. Zostaly one wyraznie wskazane w tekscie dokumentu. Ponadto,
zaktualizowane zostaly streszczenia materiatu dowodowego lezacego u podstaw reko-
mendacji.

W niniejszych Wytycznych (epic3) zawarto kompleksowe rekomendacje dotycza-
ce profilaktyki ZZOZ w warunkach szpitalnych i w innych placéwkach §wiadczacych
ustugi medyczne w nagtych przypadkach, oparte na aktualnym stanie wiedzy. Krajowe
wytyczne oparte na dowodach stanowia ogélne zasady najlepszych praktyk, ktore nale-
zy uwzgledni¢ w wytycznych na poziomach lokalnych a nastepnie monitorowa¢ w celu
zminimalizowania rdznic i zapewnienia bezpieczenstwa pacjentow.

Klinicznie skuteczna praktyka profilaktyki i kontroli zakazen jest waznym ele-
mentem ochrony pacjentow. Uwzglednienie niniejszych Wytycznych w rutynowej,
codziennej praktyce klinicznej pozwala na zwigkszenie bezpieczenstwa pacjentow
oraz ograniczenie do minimum zapadalno$ci pacjentow na zakazenia podczas pobytu
w szpitalach NHS w Anglii.

Proces opracowywania niniejszych Wytycznych epic3
przez University of West London uzyskat akredyta-
Akredytacja NICE cje Narodowego Instytutu Doskonatosci w Opiece
Zdrowotnej (NICE). Akredytacja zachowuje wazno$¢
przez 5 lat, poczawszy od grudnia 2013 r.

Wigcej informacji na temat akredytacji mozna znalez¢
www.nice.org.uk/accreditation | pod adresem: www.nice.org.uk/accreditation

Aby uzyska¢ szczegdtowe informacje na temat naszej
akredytacji odwiedz: www.nice.uk/accreditation
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1. Cze¢sS¢ wstepna

1.1 Zespol opracowujacy Wytyczne

Prof. Heather P. Loveday (Kierownik Projektu), profesor Opieki Zdrowotnej Opar-
tej na Dowodach, Wyzsza Szkota Pielggniarstwa, Potoznictwa i Opieki Zdrowotnej,
University of West London (Londyn) (HL).

Jennie A. Wilson, Opracowanie tekstu, Wydziat Epidemiologii w Opiece Zdrowot-
nej, University of West London (Londyn) (JW).

Dr Jacqui Prieto, Starszy Adiunkt ds. Akademickich Badan Klinicznych, University
of Southampton (Southampton).

Prof. Mark Wilcox, profesor Mikrobiologii Medycznej, University of Leeds (Le-
eds) (MW).

Prof. Robert J. Pratt CBE, profesor Pielggniarstwa, University of West London
(Londyn).

Aggie Bak, Asystent ds. Badawczych, University of West London (Londyn).
Jessica Browne, Asystent ds. Badawczych, University of West London (Londyn).
Sharon Elliott, Starszy Wyktadowca (Dyrektor Katedry Symulacji Klinicznych),
University of West London (Londyn).

Mana Golsorkhi, Asystent ds. Badawczych, University of West London (Londyn).
Roger King, Wyktadowca (Praktyka Sal Operacyjnych), University of West Lon-
don (Londyn).

Caroline Smales, Starszy Wyktadowca (Katedra Chorob Zakaznych), University of
West London (Londyn).

Alison Tingle, Dyrektor Zarzadzajacy Programem Badawczym, University of West
London (Londyn).

1.2 Grupa Doradcza

Dr Debra Adams, NHS Trust Development Authority (DA)

Susan Bennett, Cztonek Nadzwyczajny (SB)

Dr Tim Boswell, Nottingham University Hospitals NHS Trust (TB)

Maria Cann, Cztonek Nadzwyczajny (MC)

Tracey Cooper, South London NHS Trust (TC)

Dr Peter Cowling, Northern Lincolnshire & Goole Hospitals NHS Trust

Judith Hudson, Stowarzyszenie Pracownikow Utrzymania Higieny w Lecznictwie
Teresa Neale, Specjalista Pielegniarstwa w Urologii, Brytyjskie Stowarzyszenie
Pielggniarek Urologicznych (Konsultant)

Dr Jeft Phillips, Konsultant ds. Intensywnej Opieki Medycznej i Prowadzacy Sekcji
Klinicznej ds. Anestezjologii (Konsultant) (JPH), Szpital Harlow im. ksi¢zniczki
Aleksandry
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* Dr Jacqui Prieto, University of Southampton (Doradca ds. Profilaktyki Zakazen)

* Julian Shah, Konsultant Urolog (Konsultant), Szpital im. krola Edwarda VII, Lon-
dyn

* Prof. Mark Wilcox, Szpitale Dydaktyczne w Leeds i University of Leeds

* Carole Fry, Ministerstwo Zdrowia (Obserwator)

* Prof. Brian I. Duerden CBE, Duerden Microbiology Consulting Ltd (Przewodni-
czacy ds. Spotkan Indywidualnych)

* Meg Morse, Dyrektor Administracyjny, University of West London

1.3 Podzi¢kowania

Autorzy dzigkuja Towarzystwu ds. Profilaktyki Zakazen, Brytyjskiemu Towarzystwu
ds. Zakazen oraz Towarzystwu ds. Zakazen w Lecznictwie za pomoc i wklad w opra-
cowanie niniejszych Wytycznych, a takze innym stowarzyszeniom, towarzystwom na-
ukowym, organizacjom zawodowym, Specjalistycznym Krolewskim Szkotom Wyzszym
oraz grupom pacjentéw, ktorzy brali czynny udziat w zewnetrznym przegladzie Wy-
tycznych. Sktadamy réwniez podzigkowania prof. Brianowi Duerden CBE za wsparcie
w przewodniczeniu Grupie Doradczej ds. Opracowania Wytycznych oraz Carole Fry
z Zespotu Dyrekcji ds. Medycznych w Ministerstwie Zdrowia (Anglia).

1.4 Zrédla finansowania

Ministerstwo Zdrowia (Anglia).

1.5 Ujawnienie potencjalnego konfliktu interesow

HL: Powiernik i dyrektor Migdzynarodowego Centrum Wirusologii Klinicznej oraz
Towarzystwa ds. Profilaktyki Zakazen; grant edukacyjny od Care Fusion na sfinanso-
wanie uczestnictwa w konferencji SHEA w kwietniu 2010 r. i doradztwo dla GAMA
Healthcare Ltd w styczniu 2012 1.

JW: Powiernik Towarzystwa ds. Profilaktyki Zakazen; doradztwo na rzecz Care Fusion
i ICNet.

MW: Badania nad wykorzystaniem nadtlenku wodoru w odkazaniu wspierane przez
Hygiene Solutions (Deprox).

JPh: Sponsorowany prelegent/prowadzacy konferencje na rzecz Cook Medical.

TC: Doradztwo w ramach programu NIHR HTA.

DA: Doradztwo i zlecone publikacje na rzecz Sanofi, BD, Smiths-Industry; doradztwo
na rzecz NHS Midlands i East; przewo6d doktorski wsparty grantem edukacyjnym BD
i Enturia.

TB: Doradca Fresenius Medical Care Renal Services oraz Nottingham Woodthorpe
Hospital (Ramsay Healthcare); sponsorowany prelegent na rzecz Advanced Sterilisa-
tion Products.

SB: Cztonek Komitetu Doradczego ds. Technologii Medycznych NICE; byty powiernik
Fundacji na rzecz leczenia choréb pecherza i jelit; sponsorowany przez kilku producen-
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tow cewnika moczowego; Towarzystwo Branzowe Urologow; przedstawiciel Fundacji
na rzecz leczenia chordb pecherza i jelit w Koalicji Grup Uzytkownikow Urologii.
MC: Powiernik MRSA Action Wielka Brytania; uczestnictwo w konferencjach sponso-
rowanych przez Molnlycke Healthcare.

Pozostali autorzy: brak zgloszonych konfliktow interesow.

1.6 Zwigzek Autora(6w) ze Sponsorem

Ministerstwo Zdrowia (Anglia) zlecito autorom zaktualizowanie materialow do-
wodowych i rekomendacji weczesniej opracowanych przez Ministerstwo i opublikowa-
nych jako Wytyczne epic2 w Journal of Hospital Infection w 2007 r.

1.7 Odpowiedzialno$¢ za Wytyczne

Poglady wyrazone w niniejszej publikacji sa pogladami autoréw, ktore - po sze-
roko zakrojonych konsultacjach - zostaly zatwierdzone przez Ministerstwo Zdrowia
(Anglia).

1.8 Podsumowanie Wytycznych

Standardowe zasady dotyczace profilaktyki zakazen zwiazanych z opieka zdro-
wotna w warunkach szpitalnych i w innych placéwkach §wiadczacych uslugi me-
dyczne w naglych przypadkach

Niniejsze wytyczne sg oparte na aktualnym stanie wiedzy poddanym krytycznej
ocenie. Opisano rodzaj i klas¢ materiatow dowodowych jednoznacznie powigzanych
z kazda rekomendacjg. Niektore rekomendacje z poprzedniej wersji wytycznych zo-
staty zmienione w celu poprawy ich przejrzystosci; wszelkie nowe uwzglgednione
rekomendacje zostaly zaznaczone w tresci dokumentu. Niniejsze rekomendacje nie
stanowig szczegolowych protokotéw postgpowania; wymagane jest ich uwzglednie-
nie w wytycznych na poziomach lokalnych. Wszystkie rekomendacje majg charakter
bezwzglednie obowigzujacy.

Wszyscy pracownicy stuzby zdrowia zobowigzani sa do stosowania standardowych
srodkow ostroznosci w zakresie kontroli zakazen w ramach opieki nad wszystkimi pa-
cjentami (tj. dorostymi, dzie¢mi i noworodkami). Rekomendacje sa podzielone na pigé
r6znych obszarow:

* higiena Srodowiska szpitalnego;

* higiena rak;

» stosowanie §rodkoéw ochrony osobistej;

* bezpieczne uzytkowanie i usuwanie ostrych narzedzi;
» oraz zasady aseptyki.

W niniejszych Wytycznych nie uwzgledniono dodatkowych wymogoéw w zakresie
kontroli zakazen w warunkach specjalistycznych, np. sale operacyjne lub zwalczanie
epidemii.
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Higiena $rodowiska szpitalnego

SP1  Srodowisko szpitalne musi by¢ widocznie czyste, wolne od elementow i urza-
dzen innych niz niezbedne, kurzu i brudu, oraz akceptowalne dla pacjentow,
odwiedzajacych i personelu.

Klasa D/GPP

SP2  Poziomy utrzymania czysto$ci nalezy podwyzszy¢ w przypadku infekcji i/lub
kolonizacji, gdy podejrzewany lub znany patogen moze przetrwaé w $rodowi-
sku, a zanieczyszczenie §rodowiska moze przyczyni¢ si¢ do rozprzestrzeniania
si¢ zakazenia.

Klasa D/GPP

SP3  Nalezy rozwazy¢ zastosowanie srodkow dezynfekujacych w przypadku infekcji
i/lub kolonizacji, gdy podejrzewany lub znany patogen moze przetrwaé w §ro-
dowisku, a zanieczyszczenie srodowiska moze przyczynic si¢ do rozprzestrze-
niania si¢ zakazenia.

Klasa D/GPP

SP4  Wspdlne elementy wyposazenia stosowanego w §wiadczeniu opieki nad pacjen-
tem musza by¢ czyszczone 1 odkazane po kazdym uzyciu przy pomocy produk-
tow zalecanych przez producenta.

Klasa D/GPP

SP5  Wszyscy pracownicy stuzby zdrowia musza by¢ przeszkoleni w zakresie zna-
czenia utrzymania czystego i bezpiecznego Srodowiska opieki dla pacjentow.
Kazdy pracownik stuzby zdrowia musi zna¢ swoje konkretne zadania w zakre-
sie czyszczenia i odkazania Srodowiska klinicznego i sprzg¢tu wykorzystywane-
go w opiece nad pacjentem.

Klasa D/GPP

Higiena rak

SP6 Rgce muszg by¢ odkazane:

* bezposrednio przed kazdym bezposrednim kontaktem i zabiegiem u pacjenta,
w tym procedurg czysta/aseptyczna;

* bezposrednio po kazdym bezposrednim kontakcie lub zabiegu u pacjenta;

* bezposrednio po kontakcie z ptynami

* ustrojowymi, blonami §luzowymi i skorg inng niz nienaruszona;

* bezposrednio po innych czynnosciach lub kontakcie z przedmiotami i urza-
dzeniami w bezposrednim otoczeniu pacjenta, ktore moga skutkowaé skaze-
niem rak;

« oraz bezposrednio po zdjeciu rekawiczek.

Klasa C

10 Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek Epidemiologicznych
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SP7

SP8

SP9

SP10

Stosowac $rodki do przecierania na bazie alkoholu do odkazania ragk przed i po

bezposrednim kontakcie i zabiegu klinicznym u pacjenta, z wyjatkiem nastepu-

jacych sytuacji, w ktorych wymagane jest stosowanie wody z mydiem:

* kiedy rece sa w widoczny sposob zabrudzone lub potencjalnie zanieczyszczo-
ne ptynami ustrojowymi;

* oraz podczas opieki nad pacjentami z chorobami obejmujacymi wymioty lub
biegunke, niezaleznie od tego, czy zostaly zuzyte rekawiczki.

Klasa A

Pracownicy stuzby zdrowia powinni zapewni¢ mozliwos¢ skutecznego odkaze-

nia swoich rak poprzez:

+ zdjecie wszelkiej bizuterii noszonej na nadgarstku i rekach;

* noszenie odziezy z krotkimi rekawami podczas zabiegéw u pacjenta;

+ zapewnienie krotkich, czystych paznokci, bez paznokci sztucznych i bez la-
kierowania;

+ oraz naktadanie wodoodpornych opatrunkéw na skaleczenia i otarcia skory.

Klasa D/GPP

Skuteczna technika mycia rak sktada si¢ z trzech etapow: przygotowanie, mycie

i ptukanie oraz suszenie.

* Przygotowanie: zmoczy¢ r¢ce pod ciepla biezaca woda przed zastosowaniem
zalecanej ilosci mydta w ptynie lub preparatu przeciwdrobnoustrojowego.

* Mycie: roztwor do mycia rak musi wejs¢ w kontakt z wszystkimi powierzch-
niami reki. Energicznie mydli¢ rece jedna o druga przez co najmniej 10-15 se-
kund, zwracajac szczegdlng uwage na czubki palcow, keiuki i obszary miedzy
palcami. Doktadnie sptukaé rece.

* Suszenie: w celu doktadnego wysuszenia rak stosowac dobrej jakos$ci rgczniki
papierowe.

Klasa D/GPP

Podczas odkazania rak przy uzyciu $rodka do przecierania na bazie alkoholu,
rece powinny by¢ wolne od zabrudzen i zanieczyszczen organicznych, a po-
nadto:

* roztwor $rodka do przecierania rak musi wejs¢ w kontakt z wszystkimi po-
wierzchniami reki;

* oraz energicznie przecierac rece jedna o druga, zwracajac szczegolng uwage
na czubki palcow, keiuki i obszary miedzy palcami, az roztwor odparuje i rece
bedg suche.

Klasa D/GPP

Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek Epidemiologicznych 11
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SP11

SP12

SP13

SP14

SP15

SP16

SP17

Personel medyczny powinien by¢ poinformowany o potencjalnie szkodliwym
dziataniu produktow do odkazania rak i zachecany do regularnego stosowania
zmigkczajacego kremudo rak w celu zachowania integralno$ci skory. Skonsul-
towac si¢ z zespolem ds. higieny miejsca pracy lub lekarzem ogdlnym jesli dane
mydto w plynie, antyseptyczny preparat do mycia rak lub $rodek do przeciera-
nia na bazie alkoholu powoduje podraznienia skory.

Klasa D/GPP

Srodek do przecierania na bazie alkoholu musi by¢ dostepny w miejscach wyko-
nywania zabiegow we wszystkich placéwkach stuzby zdrowia.
Klasa C

Srodki higieny rak i przestrzeganie zasad higieny rak przez pracownikéw stuzby
zdrowia nalezy regularnie kontrolowac, a wyniki kontroli przekazywac¢ do wia-
domosci pracownikow shuzby zdrowia w celu poprawy i utrzymania wysokiego
poziomu przestrzegania zasad.

Klasa C

Zaktady opieki zdrowotnej zobowigzane sa do prowadzenia regularnych szko-
len w zakresie oceny ryzyka, skutecznej higieny rak i stosowania rekawiczek,
dla wszystkich pracownikéw stuzby zdrowia.

Klasa D/GPP

Lokalne programy edukacji, marketingu spotecznego, a takze kontrole i infor-
macje zwrotne z nich powinny by¢ regularnie aktualizowane i promowane przez
kadre kierownicza i lekarzy, w celu utrzymania koncentracji, zaangazowania
pracownikow i wysokich poziomoéw przestrzegania zasad.

Nowa rekomendacja Klasa C

Pacjentom i ich krewnym nalezy przekazywac informacje o potrzebie higieny
rak i sposobach utrzymania ragk w czystosci.
Nowa rekomendacja Klasa D/GPP

Pacjentom nalezy zapewni¢ mozliwo$¢ oczyszczenia rak przed positkami; po
skorzystaniu z toalety, nocnika lub basenu, oraz w innych stosownych przy-
padkach. Dostepne produkty higieniczne powinny by¢ dostosowane do potrzeb
pacjenta i moga obejmowac srodki do przecierania rak na bazie alkoholu, chus-
teczki do rak i dostep do umywalek rak.

Nowa rekomendacja Klasa D/GPP
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Stosowanie sSrodkéw ochrony osobistej

SP18

SP19

SP20

SP21

SP22

SP23

Dobér srodkéw ochrony osobistej musi by¢ oparty o oceng:

* ryzyka przeniesienia drobnoustrojoéw na pacjenta lub opiekuna;

* ryzyka skazenia odziezy i skory pracownika stuzby zdrowia krwig lub ptyna-
mi ustrojowymi pacjenta;

« oraz przydatnos$ci danego srodka do proponowanego zastosowania.

Klasa D/GPP/BHP

Pracownicy shuzby zdrowia powinni by¢ przeszkoleni, wraz z oceng kompeten-
cji, w zakresie:

* oceny ryzyka;

+ doboru i stosowania §rodkdw ochrony osobistej;

+ oraz stosowania standardowych srodkow ostroznosci.

Klasa D/GPP/BHP

Zapasy srodkéw ochrony osobistej powinny by¢ dostepne w kazdym miejscu

prowadzenia zabiegdw, w ktorym ich stosowanie jest wymagane zgodnie z oce-

ng ryzyka.

Klasa D/GPP/BHP

Wymagane jest zaktadanie rekawiczek w przypadku:

* procedur inwazyjnych;

* kontaktu z miejscami jalowymi oraz skorg inng niz nienaruszona lub btonami
sluzowymi;

+ wszelkich czynnosci, dla ktorych ocena wskazuje istnienie ryzyka ekspozycji
na kontakt z krwig lub ptynami ustrojowymi;

* oraz podczas pracy z ostrymi narzedziami lub zanieczyszczonymi urzadze-
niami.

Klasa D/GPP/BHP

Rekawiczki powinny by¢:

+ noszone jako $rodki jednorazowego uzytku;

+ zaktadane bezposrednio przed kontaktem z pacjentem lub zabiegiem;

+ zdejmowane bezposrednio po zakonczeniu kontaktu/zabiegu;

+ zmieniane pomig¢dzy zabiegami u ré6znych pacjentow;

+ oraz usuwane do odpowiedniego strumienia odpadoéw, zgodnie z lokalnymi
zasadami gospodarki odpadami.

Klasa D/GPP/BHP

Rece nalezy odkaza¢ bezposrednio po zdjgciu rekawiczek.
Klasa D/GPP/BHP
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SP24

SP25

SP26

SP27

SP28

SP29

SP30

SP31

Asortyment rekawiczek medycznych i ochronnych posiadajacych znak CE, ak-
ceptowalnych dla personelu medycznego i odpowiednich do danej czynnosci,
musi by¢ dostepny we wszystkich obszarach klinicznych.

Klasa D/GPP/BHP

Wrazliwos¢ na lateks kauczuku naturalnego u pacjentdéw, opiekundéw i pracow-
nikow stuzby zdrowia nalezy udokumentowaé oraz zapewnic¢ dostgpnosé srod-
kéw alternatywnych dla rekawiczek z lateksu kauczuku naturalnego.

Klasa D/GPP/BHP

Jednorazowe fartuchy z tworzyw sztucznych nalezy zaktada¢ w przypadku gdy
bliski kontakt z pacjentem, materiatami lub sprzgtem stwarza ryzyko skazenia
odziezy drobnoustrojami chorobotwérczymi, krwig lub pltynami ustrojowymi.
Klasa D/GPP/BHP

Wymagane jest zaktadanie zakrywajacych cate cialo hydrofobowych fartuchow
pelnych w przypadku gdy istnieje ryzyko rozlegtego rozprysku krwi lub ptynow
ustrojowych na skore lub odziez pracownikow shuzby zdrowia.

Klasa D/GPP/BHP

Fartuchy kroétkie z tworzyw sztucznych/ hydrofobowe fartuchy pelne nalezy
zaktada¢ jako $rodki jednorazowego uzytku dla kazdej procedury lub zabiegu,
iusuwaé do odpowiedniego strumienia odpadéw zgodnie z lokalnymi zasadami
gospodarki odpadami. Odziez ochronng inng niz jednorazowa nalezy po uzyciu
przekaza¢ do prania.

Klasa D/GPP/BHP

Hydrofobowe maski chirurgiczne i ochrony oczu nalezy zaktada¢ w przypadku
gdy istnieje ryzyko rozprysku krwi lub ptynéw ustrojowych na twarz i oczy.
Klasa D/GPP/BHP

Whasciwe $rodki ochrony drog oddechowych nalezy dobiera¢ odpowiednio do
oceny ryzyka, ktora uwzglednia rodzaj drobnoustroju zakaznego, przewidywa-
nej czynnosci oraz czasu trwania ekspozycji.

Klasa D/GPP/BHP

Srodki ochrony drég oddechowych musza prawidtowo przylega¢ do uzytkowni-
ka, a uzytkownicy musza by¢ przeszkoleni w zakresie sposobu korzystania i re-
gulowania tych $rodkéw zgodnie z zasadami bezpieczenstwa i higieny pracy.
Klasa D/GPP/BHP
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SP32

Srodki ochrony osobistej nalezy usuwaé w nastgpujacej kolejnosci, aby zmini-
malizowad ryzyko zanieczyszczenia krzyzowego/samozanieczyszczenia:

* rekawiczki,

* fartuch;

* ochrona oczu (jesli stosowano);

* oraz maska/respirator (jesli stosowano).

Po zdjeciu $§rodkow ochrony osobistej wymagane jest odkazenie rak.

Nowa rekomendacja Klasa D/GPP/BHP

Bezpieczne uzytkowanie i usuwanie ostrych narzedzi

SP33

SP34

SP35

SP36

SP37

SP38

Niedozwolone jest przekazywanie ostrych narzgdzi bezposrednio z rak do rak,
a ich przemieszczanie z miejsca na miejsce powinno by¢ ograniczone do mini-
mum.

Klasa D/GPP/BHP

Niedozwolone jest ponowne umieszczanie igiel w ostonie, ich zginanie lub de-
montowanie po uzyciu.
Klasa D/GPP/BHP

Zuzyte ostre narz¢dzia sa usuwane w miejscu uzycia przez osobe, ktora wytwo-
rzyta odpad.
Klasa D/GPP/BHP

Wszystkie pojemniki na ostre narzedzia musza:

* spetnia¢ wymogi obowigzujacych norm krajowych i mi¢dzynarodowych;

+ znajdowac si¢ w bezpiecznym miejscu, z dala od obszaréw powszechnie
dostepnych, oraz w miejscu niedostgpnym dla dzieci, a na wysokosci, ktora
umozliwia bezpieczne usunig¢cie ostrego narzedzia przez wszystkich czton-
kéw personelu;

* by¢ zabezpieczone przed wyciekiem;

* by¢ tymczasowo zamykane, gdy nie s3 w uzyciu;

* nie moga by¢ napetiane powyzej linii napetnienia;

+ oraz by¢ usuwane po osiagni¢ciu linii napehnienia.

Klasa D/GPP/BHP

Catly personel kliniczny i niekliniczny musi by¢ przeszkolony w zakresie bez-

piecznego uzytkowania i usuwania ostrych narzedzi oraz dziatan, jakie nalezy

podja¢ w przypadku zranienia.

Klasa D/GPP/BHP

Stosowac bardziej bezpieczne ostre narzedzia w przypadkach, gdy ocena wska-

zuje, ze zapewnia one bezpieczng prac¢ pracownikow stuzby zdrowia.

Klasa C/BHP
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SP39 Organizacje powinny zaangazowaé uzytkownikoéw koncowych w ocene¢ bar-
dziej bezpiecznych ostrych narzedzi w celu okreslenia ich skuteczno$ci, ak-
ceptowalnosci dla praktykow, wptywu na opieke nad pacjentem oraz korzysci
kosztowych, przed ich wprowadzeniem do powszechnego uzytku.

Klasa D/GPP/BHP

Aseptyka

SP40 Organizacje powinny zapewni¢ szkolenia w celu zapewnienia, aby pracownicy
shuzby zdrowia byli przeszkoleni i kompetentni w zakresie stosowania technik
aseptycznych.

Nowa rekomendacja Klasa D/GPP

SP41 Techniki aseptyczne nalezy stosowa¢ w przypadku kazdej procedury, ktdra po-
woduje naruszenie naturalnych mechanizméw obronnych organizmu, w tym:
* wprowadzanie i utrzymywanie urzadzen inwazyjnych;
* wlew sterylnych ptynéw i lekéw;
+ oraz pielggnacja ran i naci¢¢ chirurgicznych.
Nowa rekomendacja Klasa D/GPP

Wytyczne dotyczace profilaktyki zakazen zwiazanych ze stosowaniem cewnikow
moczowych utrzymywanych krotkotrwale na stale

Niniejsze wytyczne sa oparte na aktualnym stanie wiedzy poddanym krytycznej
ocenie. Opisano rodzaj i klas¢ materiatéw dowodowych jednoznacznie powigzanych
z kazda rekomendacjg. Niektore rekomendacje z poprzedniej wersji wytycznych zo-
staty zmienione w celu poprawy ich przejrzystosci; wszelkie nowe uwzglgednione
rekomendacje zostaly zaznaczone w tresci dokumentu. Niniejsze rekomendacje nie
stanowig szczegolowych protokotdw postgpowania; wymagane jest ich uwzglednie-
nie w wytycznych na poziomach lokalnych. Wszystkie rekomendacje majg charakter
bezwzglednie obowiazujacy.

Niniejsze Wytyczne majg zastosowanie do osob dorostych i dzieci w wieku >1 roku
zycia wymagajacych stosowania cewnika moczowego utrzymywanego krotkotrwale
na state (<28 dni), w powigzaniu z wytycznymi dotyczacymi Zasad Standardowych.
Rekomendacje s podzielone na sze$¢ roznych obszarow:

* ocena potrzeby cewnikowania;

* dobor rodzaju i systemu cewnika;

* wprowadzanie cewnika;

* utrzymywanie cewnika;

» edukacja pacjentow, krewnych i pracownikow stuzby zdrowia;
* oraz interwencje systemowe zmniejszajace ryzyko zakazenia.
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Ocena potrzeby cewnikowania

UCl1

uc2

uc3

Cewnik moczowy utrzymywany krotkotrwale na stale stosowaé tylko u pacjen-
tow, u ktorych jest to klinicznie wskazane, po przeprowadzeniu oceny metod
alternatywnych i dyskusji z pacjentem.

Klasa D/GPP

Udokumentowaé wskazania kliniczne dla cewnikowania, date¢ wprowadzenia,
przewidywany czas utrzymywania, rodzaj cewnika i system drenazu, oraz pla-
nowang date usunigcia cewnika.

Klasa D/GPP

Codziennie ocenia¢ i zapisywa¢ powody cewnikowania. Usuna¢ cewnik przy
braku dalszych wskazan klinicznych.
Klasa D/GPP

Dobér rodzaju cewnika

uc4

ucs

ucCe

Nalezy oceni¢ potrzeby pacjenta przed cewnikowaniem w zakresie:

* uczulenie na lateks;

+ dlugos¢ cewnika (standard, kobiecy, dzieciecy);

* rodzaj sterylnego worka drenazowego i portu do pobierania probek (urometr,
worek 2-L, worek mocowany na nogg¢) lub zaworu cewnika;

+ oraz wygody i zachowania godno$ci.

Nowa rekomendacja Klasa D/GPP

Nalezy wybiera¢ cewnik, ktory minimalizuje urazy cewki moczowej, podraz-
nienia i dyskomfort pacjenta i jest odpowiedni do przewidywanego czasu cew-
nikowania.

Klasa D/GPP

Wybiera¢ cewnik o najmniejszej $rednicy umozliwiajacej odptyw moczu
a u dorostych stosowa¢ 10 ml balonik retencyjny (przestrzegac zalecen produ-
centa dotyczacych cewnikow dla dzieci). Pacjenci urologiczni mogg wymagaé
cewnikow 1 balonikéw wickszych rozmiarow.

Klasa D/GPP

Wprowadzanie cewnika

uc7

uUCs

Cewnikowanie jest procedurg aseptyczng i powinno by¢ przeprowadzane wy-
facznie przez pracownikow stuzby zdrowia, przeszkolonych i kompetentnych
w zakresie tej procedury.

Klasa D/GPP

Oczysci¢ uj$cie cewki moczowej przy uzyciu sterylnego zwyklego roztworu

soli fizjologicznej przed wprowadzeniem cewnika.
Klasa D/GPP
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uco

Nalezy uzy¢ $rodka nawilzajacego ze sterylnego zbiornika jednorazowego
uzytku, aby zminimalizowa¢ dyskomfort, urazy uktadu moczowego, oraz ryzy-
ko zakazenia. Upewnic sig, ze cewnik zostal komfortowo zabezpieczony.
Klasa D/GPP

Utrzymywanie cewnika

UCI10 Podtaczy¢ cewnik moczowy utrzymywany krotkotrwale na state do sterylnego
zamknigtego uktadu drenazu moczu z portem pobierania probek.
Klasa A

UCI11 Nie nalezy przerywac potaczenia pomiedzy cewnikiem i uktadem drenazu mo-
czu o ile nie istniejg wskazania kliniczne.
Klasa A

UCI2 Cewniki moczowe utrzymywane krotkotrwale na stale i/lub worki drenazowe
nalezy zmienia¢ gdy istnieja wskazania kliniczne i zgodnie z zaleceniami pro-
ducenta.
Nowa rekomendacja Klasa D/GPP

UC13 Odkazi¢ rece i zalozy¢ nowa pare czystych niesterylnych rekawiczek przed
rozpoczgciem manipulacji cewnikiem u kazdego pacjenta. Odkazié¢ rece bez-
posrednio po zdj¢ciu rekawiczek.
Klasa D/GPP

UC14 Stosowaé port do pobierania probek i techniki aseptyczne w celu pobrania
probki moczu z cewnika.
Klasa D/GPP

UCI5 Worek drenazowy umieszczaé¢ ponizej poziomu pgcherza moczowego na stoja-
ku, ktéry uniemozliwia kontakt z podtoga.
Klasa D/GPP

UC16 Nie dopuszcza¢ do napehienia worka drenazowego powyzej trzech czwartych
objetosci.
Klasa D/GPP

UC17 Uzywa¢ oddzielnego, czystego pojemnika dla kazdego pacjenta i unikaé kon-
taktu pomiedzy zaworem spustowym moczu i pojemnikiem podczas oproznia-
nia worka drenazowego.
Klasa D/GPP

UCI8 Nie dodawac¢ roztwordw antyseptycznych lub przeciwdrobnoustrojowych do
workéw drenazowych.
Klasa A

UCI19 Rutynowa codzienna higiena osobista wystarcza do utrzymania uj$cia cewki
moczowej w czystosci.
Klasa A

18 Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek Epidemiologicznych



H. P Loveday i wsp. / Journal of Hospital Infection 86S1 (2014) S1-S70

Edukacja pacjentow, krewnych i pracownikoéw stluzby zdrowia

UC20 Nie uzywac roztwordw do utrzymania pgcherza w celu profilaktyki zakazen

uC21

uC22

odcewnikowych.
Klasa A

Pracownicy stuzby zdrowia powinni by¢ przeszkoleni i posiada¢ kompetencje
w zakresie odpowiedniego stosowania, doboru, wprowadzania, utrzymywania
i usuwania cewnikow moczowych utrzymywanych krotkotrwale na stale.
Klasa D/GPP

Zapewni¢, aby pacjenci, krewni i opiekunowie otrzymali informacje dotycza-

ce powodow zatozenia cewnika oraz planu kontroli i usunigcia cewnika. Przy

wypisie pacjenta z cewnikiem, pacjent powinien otrzymac¢ pisemng informacje

1 zosta¢ poinstruowany, w jaki sposob:

*» obshugiwac system cewnika i drenazu;

* minimalizowa¢ ryzyko infekcji drég moczowych;

» oraz uzyska¢ dodatkowe materiaty eksploatacyjne odpowiednie do indywi-
dualnych potrzeb.

Klasa D/GPP

Interwencje systemowe zmniejszajace ryzyko zakazenia

uC23

uc24

Nalezy stosowac systemy poprawy jakosci wspierajace odpowiednie wykorzy-

stanie i obstuge cewnikdéw moczowych utrzymywanych krotkoterminowo, oraz

zapewniajace terminowe usuni¢cie cewnika. Mogg by¢ to miedzy innymi:

* protokoty wprowadzenia cewnika;

* stosowanie skanerow USG pecherza moczowego do oceny i kontroli zatrzy-
mania moczu,

* przypomnienia o przegladzie dalszego stosowania lub usunigcia cewnikow;

* kontrola i ocena zwrotna przestrzegania wytycznych praktycznych;

* oraz ciagle ksztalcenie zawodowe

Nowa rekomendacja Klasa D/GPP

Zaden pacjent nie powinien by¢ wypisany lub przeniesiony z zatozonym cew-

nikiem moczowym utrzymywanym kroétkotrwale na state bez planu dokumen-

tujacego:

» powody utrzymywania cewnika;

» wskazania kliniczne do ciaglego cewnikowania;

* oraz termin usuni¢cia lub kontroli cewnika przez odpowiedniego lekarza pro-
wadzacego pacjenta.

Nowa rekomendacja Klasa D/GPP
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Wytyczne dotyczace profilaktyki zakazen zwiazanych z wykorzystaniem urza-
dzen do dostepu naczyniowego

Niniejsze wytyczne sa oparte na aktualnym stanie wiedzy poddanym krytycznej
ocenie. Opisano rodzaj i klase materiatdw dowodowych jednoznacznie powigzanych
z kazda rekomendacjg. Niektére rekomendacje z poprzedniej wersji wytycznych zo-
staly zmienione w celu poprawy ich przejrzystosci; wszelkie nowe uwzglednione
rekomendacje zostaly zaznaczone w tre§ci dokumentu. Niniejsze rekomendacje nie
stanowia szczegdtowych protokotéw postepowania; wymagane jest ich uwzglednie-
nie w wytycznych na poziomach lokalnych. Wszystkie rekomendacje majg charakter
bezwzglednie obowigzujacy.

Edukacja pracownikow stuzby zdrowia i pacjentow

IVAD1 Pracownicy stuzby zdrowia sprawujacy opieke nad pacjentami z cewnikami
naczyniowymi powinni by¢ przeszkoleni, i na podstawie oceny uznani za
kompetentnych, i konsekwentnie przestrzega¢ praktyk w zakresie profilakty-
ki odcewnikowego zakazenia krwi.

Klasa D/GPP

IVAD2 Pracownicy shuzby zdrowia powinni by¢ zapoznani z zaleceniami producen-
ta dotyczacymi poszczegolnych cewnikow, czasow zadziatania zestawu do
podiaczania i podania leku, oraz kompatybilnosci i antyseptykami i innymi
ptynami w celu zapewnienia bezpiecznego stosowania urzadzen.

Nowa rekomendacja Klasa D/GPP

IVAD3 Przed wypisem ze szpitala, pacjentow z cewnikami naczyniowymi i ich opie-
kunéw nalezy poinstruowa¢ w zakresie wszelkich technik, ktorych moga
potrzebowac, aby zapobiec zakazeniu i prawidtowo obstugiwaé swoje urza-
dzenie.

Klasa D/GPP

Aseptyka ogoélna

IVAD4 Rece nalezy odkaza¢, uzywajac srodka do przecierania rak na bazie alkoholu
lub myjac je woda z mydtem w ptynie jesli sa zabrudzone lub potencjalnie
zanieczyszczone krwig lub ptynami ustrojowymi, przed i po kazdym kontak-
cie z cewnikiem naczyniowym lub miejscem wprowadzenia cewnika.

Klasa A

IVADS Stosowac techniki aseptyczne przy wprowadzaniu i obstudze urzadzen do
dostepu naczyniowego, a takze podczas podawania dozylnego leku.
Klasa B
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Dobor rodzaju cewnika

IVAD6 Stosowac cewnik z minimalng liczba portow lub kanatow niezbedng do le-
czenia pacjenta.
Klasa A

IVAD7 Do podawania pozajelitowego preparatow odzywczych zawierajacych lipidy
lub inne roztwory na bazie lipidow zaleca si¢ stosowanie okreslonego cew-
nika jednokanatowego.

Klasa D/GPP

IVADS U pacjentow, u ktorych wymagany jest dtugoterminowy dostep naczyniowy
stosowac tunelizowane lub wszczepiane urzadzenia do centralnego dostepu
dozylnego z portem podskornym.

Klasa A

IVAD9 U pacjentdw, u ktorych wymagany jest Srednioterminowy dostep okresowy,
stosowac cewniki centralne wprowadzane obwodowo.
Nowa rekomendacja Klasa D/GPP

IVAD10 U pacjentow dorostych stosowac urzadzenia do centralnego dostepu dozyl-
nego nasgczone srodkiem przeciwdrobnoustrojowym, jezeli przewidywany
czas utrzymania cewnika do centralnego dostepu dozylnego wynosi > 5 dni
a wskazniki zapadalnosci na odcewnikowe zakazenie krwi pozostaja po-
wyzej lokalnie ustalonej normy pomimo wdrozenia kompleksowej strategii
zmniejszenia zapadalnosci na odcewnikowe zakazenie krwi.

Klasa A

Wybér miejsca wprowadzenia cewnika

IVADI1 Przy wyborze odpowiedniego miejsca wprowadzenia urzadzenia dostgpu
naczyniowego, oceni¢ ryzyko zakazenia w porownaniu do ryzyka powiktan
mechanicznych i komfortu pacjenta.

Klasa D/GPP

IVAD12 Cewniki nietunelizowane umieszcza¢ w konczynie gornej, chyba ze istnieja
przeciwwskazania medyczne.
Klasa C

Srodki ostroznosci dotyczace maksymalnej bariery sterylnej podczas wprowa-
dzania cewnika

IVAD13 Przy wprowadzaniu urzadzen do centralnego dostgpu dozylnego stosowaé
srodki ostroznos$ci dotyczace maksymalnej bariery sterylne;.
Klasa C
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Antyseptyka skory

IVAD14

IVADIS

IVAD16

Odkazi¢ skor¢ w miejscu wprowadzenia urzadzenia przy zastosowaniu
roztworu 2% glukonianu chlorheksydyny w 70% alkoholu izopropylowym
w opakowaniu jednorazowego uzytku (lub roztworu jodopowidonu w alko-
holu u pacjentéw z nadwrazliwoscig na chlorheksydyne) i pozostawi¢ do
wyschnigcia przed wprowadzeniem urzadzenia do centralnego dostepu do-
zylnego.

Klasa A

Odkazi¢ skore w miejscu wprowadzenia urzadzenia przy zastosowaniu
roztworu 2% glukonianu chlorheksydyny w 70% alkoholu izopropylowym
w opakowaniu jednorazowego uzytku (lub roztworu jodopowidonu w alko-
holu u pacjentow z nadwrazliwoscig na chlorheksydyne) i pozostawi¢ do
wyschniecia przed wprowadzeniem urzadzenia do obwodowego dostgpu na-
czyniowego.

Nowa rekomendacja Klasa D/GPP

Nie stosowaé rutynowo masci przeciwdrobnoustrojowych na miejsce umiesz-
czenia cewnika przed jego wprowadzeniem, w celu profilaktyki odcewniko-
wego zakazenia krwi.

Klasa D/GPP

Pielegnacja cewnika i miejsca wprowadzenia cewnika

IVAD17

IVAD18

IVAD19

IVAD20

Miejsce wprowadzenia urzadzenia dostgpu naczyniowego opatrzy¢ za po-
mocg sterylnego, przezroczystego, potprzepuszczalnego opatrunku poliure-
tanowego.

Klasa D/GPP

Przezroczyste, potprzepuszczalne opatrunki poliuretanowe powinny by¢
zmieniane co 7 dni, lub czg¢$ciej, jesli nie sa juz w stanie nienaruszonym lub
jesli pod opatrunkiem gromadzi si¢ wilgo¢.

Klasa D/GPP

Jesli pacjent wykazuje obfite pocenie si¢ lub w przypadku krwawienia lub
wycieku z miejsca wprowadzenia urzadzenia (wklucia), stosowac opatrunek
z gazy jalowej, 1 zmienia¢ go przy kazdym ogladzie miejsca wprowadzenia
lub w przypadku zawilgocenia, poluzowania si¢ lub zabrudzenia opatrunku.
Zmieni¢ opatrunek na przezroczysty potprzepuszczalny najszybciej, jak to
mozliwe.

Klasa D/GPP

Rozwazy¢ zastosowanie opatrunku nasaczonego chlorheksydyna u dorostych
pacjentéw z cewnikiem do centralnego dostepu dozylnego w ramach strategii
ograniczenia zapadalnosci na odcewnikowe zakazenie krwi.

Nowa rekomendacja Klasa B
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IVAD21

IVAD22

IVAD23

IVAD24

IVAD25

Rozwazy¢ codzienne oczyszczanie przy uzyciu chlorheksydyny u dorostych
pacjentow z cewnikiem do centralnego dostepu dozylnego w ramach strategii
ograniczenia zapadalno$ci na odcewnikowe zakazenie krwi.

Nowa rekomendacja Klasa B

Opatrunki stosowane w miejscach wprowadzenia cewnika tunelizowanego
lub wczepianego nalezy zmienia¢ co 7 dni az do zagojenia si¢ miejsca wkiu-
cia, chyba ze istnieje wskazanie do ich czgstszej zmiany. Opatrunek moze nie
by¢ juz konieczny po zagojeniu si¢ miejsca wktucia.

Klasa D/GPP

Za pomoca roztworu 2% glukonianu chlorheksydyny w 70% alkoholu izo-
propylowym w opakowaniu jednorazowego uzytku (lub roztworu jodopowi-
donu w alkoholu u pacjentow z nadwrazliwos$cia na chlorheksydyne), oczy-
$ci¢ miejsce wprowadzenia cewnika centralnego podczas zmiany opatrunku
i pozostawi¢ do wyschnigcia.

Klasa A

Za pomoca roztworu 2% glukonianu chlorheksydyny w 70% alkoholu izo-
propylowym w opakowaniu jednorazowego uzytku (lub roztworu jodopo-
widonu w alkoholu u pacjentéw z nadwrazliwosciag na chloroheksydyne),
oczy$ci¢ miejsce wprowadzenia cewnika obwodowego podczas zmiany opa-
trunku i pozostawi¢ do wyschniecia.
Nowa rekomendacja Klasa D/GPP

Nie nalezy stosowa¢ masci przeciwdrobnoustrojowej na miejsce wprowadze-
nia cewnika w ramach rutynowe;j pielegnacji miejsca wktucia.
Klasa D/GPP

Strategie wymiany cewnika

IVAD26

IVAD27

IVAD28

Nie wymienia¢ rutynowo urzadzen do centralnego dostepu dozylnego w celu
profilaktyki zakazen odcewnikowych
Klasa A

Nie stosowa¢ wymiany cewnika za pomoca prowadnika u pacjentow z od-
cewnikowym zakazeniem krwi.
Klasa A

Miejsce wprowadzenia obwodowych cewnikdw naczyniowych nalezy spraw-
dzaé przynajmniej raz na kazdg zmiang robocza, rejestrujac punktacje wizu-
alnej oceny odlewowego zapalenia zyt (VIP). Cewnik nalezy usuna¢ w razie
wystapienia powiktan lub gdy tylko nie jest dtuzej potrzebny.

Nowa rekomendacja Klasa D/GPP
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IVAD29

Miejsca wprowadzenia obwodowych cewnikow donaczyniowych nalezy
zmienia¢, gdy jest to wskazane klinicznie a nie rutynowo, chyba ze zalecenia
producenta specyficzne dla urzadzenia wskazuja inaczej.

Nowa rekomendacja Klasa B

Ogolne zasady obstugi cewnika

IVAD30

IVAD31

IVAD32

IVAD33

IVAD34

IVAD35

IVAD36

Nalezy stosowac roztwor 2% glukonianu chlorheksydyny w 70% alkoholu
izopropylowym w opakowaniu jednorazowego uzytku (lub roztwor jodopo-
widonu w alkoholu u pacjentéw z nadwrazliwos$cig na chloroheksydyn¢) do
odkazania portu dostgpowego lub nasadki cewnika. Nasadke¢ nalezy oczysz-
czac przez co najmniej 15 sekund i pozostawi¢ do wyschnigcia przed uzyska-
niem dostgpu do systemu.

Klasa D/GPP

Przeciwdrobnoustrojowe roztwory korkujace nie powinny by¢ stosowane ru-
tynowo w celu profilaktyki odcewnikowego zakazenia krwi.
Klasa D/GPP

Nie podawaé rutynowo donosowych Iub ogoélnoustrojowych srodkow prze-
ciwdrobnoustrojowych przed wprowadzeniem lub podczas stosowania urza-
dzenia donaczyniowego w celu profilaktyki kolonizacji cewnika lub zakaze-
nia krwi.

Klasa A

Nie nalezy rutynowo stosowac lekow przeciwzakrzepowych w celu profilak-
tyki odcewnikowego zakazenia krwi.

Klasa D/GPP

Uzywac¢ sterylnej soli fizjologicznej do iniekcji do przeplukiwania i korko-
wania kanatéw cewnika, ktdre sg czesto uzywane.
Klasa A

Wprowadzanie nowych urzadzen lub elementéw naczyniowych powinno by¢
monitorowane pod katem podwyzszonej zapadalnosci na zakazenia zwigza-
ne z urzadzeniem. W przypadku podejrzenia wzrostu zapadalnosci, fakt ten
nalezy zglosi¢ do Agencji Regulacji Lekow i Produktow Ochrony Zdrowia
w Wielkiej Brytanii.

Klasa D/GPP

W przypadku stosowania bardziej bezpiecznych narzedzi ostrych/urzadzen,
pracownicy stuzby zdrowia powinni upewnic si¢, ze wszystkie elementy sys-
temu sg kompatybilne i zabezpieczone, aby zminimalizowaé nieszczelno$ci

i nieciagtosci uktadu.
Klasa D/GPP
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IVAD37

IVAD38

IVAD39

IVADA40

Zestawy do podawania leku w ciggtym uzyciu nie musza by¢ zmieniane cze-
$ciej niz co 96 godz., chyba ze zalecenia producenta specyficzne dla urzadze-
nia wskazujg inaczej, zostaly one odtaczone lub nastepuje wymiana urzadze-
nia do dostepu naczyniowego.

Klasa A

Zestawy do podawania krwi i sktadnikéw krwi powinny by¢ zmieniane po
zakonczeniu transfuzji lub co 12 godz. (w zaleznos$ci od tego, co nastapi
wczesniej).

Klasa D/GPP

Zestawy do podawania pozajelitowego preparatow odzywczych zawieraja-
cych lipidy nalezy zmienia¢ co 24 godzin.

Klasa D/GPP

Nalezy stosowaé interwencji poprawy jakosci wspierajace odpowiednie wy-

korzystanie i obstuge urzadzen do dostgpu naczyniowego (centralnych i ob-

wodowych cewnikow dozylnych) oraz zapewniajace terminowe usunigcie

cewnika. Moga by¢ to miedzy innymi:

* protokoty wprowadzania i utrzymania urzadzenia;

* przypomnienia o przegladzie dalszego stosowania lub usunigcia urzadzen
dostepu naczyniowego;

* kontrola i ocena zwrotna przestrzegania wytycznych praktycznych;

« oraz ciggle ksztalcenie zawodowe.

Nowa rekomendacja Klasa C/GPP

1.9 Wprowadzenie — Wytyczne epic3

(pominieto — przypis redakcji, pelna wersja dostepna na www.pspe.pl)

2. Standardowe zasady dotyczace profilaktyki zakazen
zwiazanych z opieka zdrowotng w warunkach szpitalnych
i w innych placowkach swiadczgcych ushugi medyczne

w naglych przypadkach

(pominieto — przypis redakcji, pelna wersja dostepna na www.pspe.pl)

3. Wytyczne dotyczace profilaktyki zakazen zwigzanych
ze stosowaniem cewnikow moczowych utrzymywanych

krotkotrwale na stale

(pomini¢to — przypis redakcji, pelna wersja dostepna na www.pspe.pl)

Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek Epidemiologicznych 25



H. P Loveday i wsp. / Journal of Hospital Infection 86S1 (2014) S1-S70

4. Wytyczne dotyczace profilaktyki zakazen zwigzanych
z wykorzystaniem urzadzen do dostepu naczyniowego

4.1 Wprowadzenie

Niniejsze wytyczne sg oparte na aktualnym stanie wiedzy poddanym krytycznej
ocenie. Opisano rodzaj i klas¢ materiatow dowodowych jednoznacznie powigzanych
z kazda rekomendacjg. Niniejsze wytyczne oparto na dowodach zidentyfikowanych
w ramach przegladu systematycznego przeprowadzonego przez Komisj¢ Doradcza
ds. Praktycznej Kontroli Zakazen w Opiece Zdrowotnej (HICPAC).334 Niektore re-
komendacje z poprzedniej wersji wytycznych zostaty zmienione w celu poprawy ich
przejrzystosci; wszelkie nowe uwzglednione rekomendacje zostaty zaznaczone w tre-
$ci dokumentu. Niniejsze rekomendacje nie stanowia szczegdlowych protokotdéw po-
stepowania; wymagane jest ich uwzglednienie w wytycznych na poziomach lokalnych.
Wszystkie rekomendacje majg charakter bezwzglednie obowiazujacy.

Tlo i kontekst Wytycznych

Urzadzenia do dostgpu naczyniowego, w tym cewniki obwodowe, centralne zylne
1 tetnicze, sa powszechnie stosowane w leczeniu pacjentdow w placowkach $wiadcza-
cych ustugi medyczne w naglych i przewlektych przypadkach. Cewniki centralne CVC
sa czesto stosowane w praktyce klinicznej i obejmuja cewniki wprowadzane obwodo-
wo, nietunelizowane i tunelizowane, oraz catkowicie wszczepialne (Tabela 3).33 Stoso-
wanie ktoregokolwiek z tych cewnikdéw moze prowadzi¢ do zakazenia krwi.

Odcewnikowe zakazenia krwi (CR-BSI) wiazace si¢ z wprowadzeniem i utrzy-
mywaniem cewnikow CVC stanowig jedno z potencjalnie najgrozniejszych powiktan
zwigzanych z opiekg zdrowotng.?!%32335> W najnowszym badaniu chorobowosci w skali
krajowej Agencja Ochrony Zdrowia doniosta, ze wskaznik chorobowosci dla zakazen
krwi wyniost 0,5%, co stanowi 7,3% wykrytych przypadkoéw ZZOZ; 64% przypadkow
zakazen krwi wystapito u pacjentéw z urzgdzeniem do dostepu donaczyniowego.?!
Weczesniejsze badania chorobowosci punktowej wskazywaty wskaznik chorobowosci
dla zakazen krwi na poziomie 0,85%, co stanowi 7% wykrytych przypadkow ZZOZ;
70% sposrod nich stanowity pierwotne zakazenia CR-BSI.?> Obwodowe cewniki do-
zylne (PVC) powoduja zapalenie zyt u niektorych pacjentéw, przy czym badania wska-
zujg $rednie wskazniki rzedu 7-27%,%%%3% jednak dowody wskazuja, ze urzadzenia te
rzadziej wigzg si¢ z CR-BS],334336-340

CR-BSI wiaze si¢ z zakazeniem ogoélnoustrojowym i dowodami wskazujacymi na
cewnik naczyniowy jako jego zrodto (np. wyizolowaniem z posiewu krwi tego samego
drobnoustroju, ktory znaczaco skolonizowat cewnik donaczyniowy).***3%* Kolonizacja
cewnika odnosi si¢ do wzrostu drobnoustrojow albo na powierzchniach wewnatrzkana-
lowych albo zewnetrznych powierzchniach cewnika znajdujacych si¢ pod skora, przy
braku zakazenia ogdlnoustrojowego. 333
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Drobnoustroje kolonizujace nasadke cewnika i skor¢ w okolicy miejsca wklucia
sa zrodtem wigkszosci zakazen CR-BSI. Gronkowce koagulazo-ujemne, zwlaszcza
Staphylococcus epidermidis, sa drobnoustrojami najczesciej bioragcymi udziat w zaka-
zeniach CR-BSI. Inne powszechnie powigzane drobnoustroje obejmuja szczepy S. au-
reus, Candida i enterokoki.’*!-3+

Zakazenia CR-BSI sg zazwyczaj powodowane przez drobnoustroje skory w miejscu
wktlucia, ktore zanieczyszczaja cewnik podczas jego wprowadzania i migruja wzdhuz
toru skornego po wprowadzeniu cewnika, 3434 lub drobnoustroje z rak pracownikoéw
shuzby zdrowia, ktore zanieczyszczaja i kolonizuja nasadke cewnika podczas zabie-
gow.>¥ Zanieczyszczenie $rodkiem podawanym we wlewie lub siew z innego miejsca
zakazenia w organizmie poprzez krwiobieg stanowia rzadziej identyfikowane przyczy-
ny zakazen CR-BSI.3483%

4.2 Na jakich dowodach opieraja si¢ te Wytyczne?

Niniejsze wytyczne sporzadzono na podstawie wytycznych opartych na dowodach
dotyczacych profilaktyki zakazen zwigzanych z urzadzeniami do dostgpu naczyniowe-
go (IVD) opracowanych w Centrum ds. Kontroli i Zapobiegania Chorobom USA przez
Komisje Doradcza ds. Praktycznej Kontroli Zakazen w Opiece Zdrowotnej (HICPAC)
i opublikowanych w 2011 r.>** Niezalezny przeglad wytycznych zostat przeprowadzo-
ny przez czterech recenzentow za pomocg narzedzia do oceny zespotowej AGREE 11.°

W procesie oceny stwierdzono, Ze procesy opracowania wytycznych byty dobrze
uzasadnione a wytyczne byly oparte na dowodach, sklasyfikowane wedtug sity prze-
konywajacej przeanalizowanych dowodow i odzwierciedlaty aktualne koncepcje naj-
lepszych praktyk. Grupa Doradcza ds. Opracowania Wytycznych uznata, Ze stanowig
one najbardziej wiarygodne dostepne obecnie wytyczne referencyjne. Po dokonaniu
oceny AGREE, prowadzono systematyczne wyszukiwanie, pobieranie i ocen¢ do-
datkowych dowodow opublikowanych od czasu wyszukiwania wskazanego w rapor-
cie technicznym HICPAC.*** Okres wyszukiwania dodatkowych dowodéw trwat od
2009 r. do 2012 1.

Niniejsze wytyczne maja zastosowanie do opieki nad wszystkimi pacjentami do-
rostymi i dzie¢mi w wieku powyzej 1 roku w placowkach NHS $wiadczacych ustugi
medyczne w naglych przypadkach z zastosowaniem cewnikow centralnych lub obwo-
dowych do podawania ptynow, lekow, sktadnikéw krwi i/lub Zywienia pozajelitowego.
Powinny by¢ one stosowane w polaczeniu z zaleceniami Standardowych zasad doty-
czacych profilaktyki ZZOZ, opisanymi wczesniej w niniejszych wytycznych.

Przedstawione rekomendacje opisuja ogolne zasady najlepszych praktyk, ktore maja
zastosowanie do wszystkich pacjentdéw w warunkach szpitalnych, u ktorych stosowane
sa cewniki do dostepu naczyniowego w leczeniu/opiece w naglych przypadkach. Nie
odnosza si¢ one wyraznie do bardziej szczegotowych, technicznych aspektow opieki
nad niemowlgtami ponizej 1 roku zycia, czy tez opieki nad dzie¢mi lub dorostymi
poddawanymi hemodializie lub chemioterapii, ktérzy na ogdt posiadaja cewniki do
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dlugotrwatego dostepu naczyniowego kontrolowane w placéwkach dializoterapii lub
ambulatoryjnych.
Rekomendacje sa podzielone na dziewigé réznych obszarow:
+ edukacja pracownikow stuzby zdrowia i pacjentow;
+ aseptyka ogdlna;
* dobdr rodzaju cewnika naczyniowego;
*  wybor miejsca wprowadzenia cewnika naczyniowego;
+ $rodki ostroznosci dotyczace maksymalnej bariery sterylnej podczas wklucia;
+ antyseptyka skory;
* pielegnacja cewnika i miejsca wprowadzenia cewnika;
+ strategie wymiany cewnika;
+ oraz ogdlne zasady obshugi cewnika.

4.3 Edukacja pracownikow stuzby zdrowia i pacjentow

W celu poprawy wynikéw leczenia pacjentdw i zmniejszenia kosztéw opieki zdro-
wotnej, wazne jest, aby wszyscy zaangazowani w opieke nad pacjentami z cewnikami
naczyniowymi byli przeszkoleni w zakresie profilaktyki zakazen. Pracownicy stuzby
zdrowia w szpitalach muszg posiada¢ biegla wiedz¢ i umiejetnosci w zakresie praktyk
zapobiegania zakazeniom oraz wiedz¢ o oznakach i objawach zakazenia klinicznego.
Strukturyzowane programy edukacyjne umozliwiajace pracownikom stuzby zdrowia
$wiadczenie, monitorowanie i ocen¢ opieki, oraz ciaggle zwigkszanie swoich kompe-
tencji sa kluczowe dla sukcesu kazdej strategii majacej na celu ograniczenie ryzyka
zakazen. Dowody poddane przegladowi przez HICPAC wskazuja, ze ryzyko zakazenia
spada wskutek standaryzacji techniki aseptycznej,***** i roénie, cewniki naczyniowe
utrzymywane sg przez niedo$wiadczonych pracownikow stuzby zdrowia.333357
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Tabela 3
Cewniki stosowane do dostepu zylnego i tetniczego
Rodzaj cewnika Opis funkcjonalny Glowne zastosowanie 'Czas .
cewnikowania
Obwodowy
Obwodowe Obwodowy jednokanatowy. Podawanie ptynow/krwi | Krotki,
cewniki zylne Wprowadzany do zyt i lekow do 7-10 dni
przedramienia lub dtoni
u dorostych
Obwodowe Jednokanatowy, o duzej $rednicy | Monitorowanie Krotki,
cewniki tetnicze | Najczesciej umieszczany hemodynamiczne do 7-10 dni
W tetnicy promieniowej; Dostep/pobieranie krwi
alternatywnie w tgtnicach Podawanie ptynow
udowej, pachowej, ramienne;j i lekow
1 piszczelowej tylnej
Cewniki Zazwyczaj umieszczany Podawanie ptynow, krwi | Krotki,
posrodkowe w blizszej zyle odlokciowej i lekow 1-4 tygodni
lub odpromieniowej przez dot
lokciowy. Niewprowadzany do
zyt centralnych
Centralny
Nietunelizowane | Jedno- i wielokanatowy Podawanie ptynéw, krwi | Krotki,
centralne cewniki [ (do pigciu kanatéw) i lekow do 7-10 dni

zylne

Wprowadzany przezskornie do
zyty podobojczykowej, szyjnej
wewngtrznej lub udowej

Dostep/pobieranie krwi

Cewniki wielokanatowe
stosowane do podawania
zywienia pozajelitowego

Tunelizowane
centralne cewniki
zylne

Prowadzenie obrazowe lub
wprowadzenie chirurgiczne
Wszczepiany do zyty
podobojczykowej, szyjnej
wewnetrznej lub udowej

Czgsty dostgp
dhugoterminowy
Zywienie pozajelitowe
Transfuzja
Hemodializa
Pobieranie probek krwi

Dlugi, miesiace/
lata

Cewniki Prowadzenie obrazowe lub Jedno- lub dwukanatowy | Dtugi, miesigce/
catkowicie wprowadzenie chirurgiczne Rzadki dostgp lata
wszczepialne Tunelizowany pod skora, dhugoterminowy

z portem podskornym

dostgpnym przy uzyciu igly

Wszczepiany do zyly

podobojczykowej lub szyjnej

wewngtrznej
Obwodowy Wprowadzany do zyty Podawanie ptynow Sredni,
cewnik do odlokciowej, odpromieniowe;j i lekow, w tym od 4 tygodni
centralnego lub ramiennej i wchodzacy do chemioterapii do 6 miesigcy
dostepu zyly gtéwnej gornej Zywienie pozajelitowe
dozylnego Pobieranie probek krwi

Zaadaptowane z O’Grady i wsp. 2011.33*
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Zidentyfikowano dwa niedawne przeglady systematyczne, w ktorych oceniano sku-
teczno$¢ interwencji edukacyjnych w redukcji zakazen CR-BSI.?%3% W pierwszym
stwierdzono, ze obecne dowody pochodza gldwnie z badan niekontrolowanych przed-
po, ktore nie rdznicujg w przekonujacy sposob skutecznosci interwencji i trendu se-
kularnego. Do praktyk klinicznych odnosi si¢ wiele roznych strategii edukacyjnych,
ktére nie czerpig z ram pedagogicznych, teoretycznych czy pojeciowych, a tym samym
nie zapewniaja mozliwych do uogélnienia wnioskéw na temat najbardziej skutecznych
sposobow podejscia do edukacji na rzecz poprawy praktyki.>*® Drugi przeglad syste-
matyczny stwierdzit po pierwsze, ze interwencje edukacyjne wydajg si¢ mie¢ najbar-
dziej dlugotrwaty i gleboki wplyw, gdy sa prowadzone w polaczeniu z kontrolg i oceng
zwrotng, oraz gdy dostarczanym tresciom edukacyjnym towarzyszy dostepnos$¢ od-
powiednich urzadzen klinicznych. Po drugie, stwierdzono, ze interwencje edukacyjne
maja wickszy wptyw, gdy wyjSciowy poziom przestrzegania zasad najlepszych praktyk
jest niski. Po trzecie, powtarzane sesje edukacyjne, zintegrowane z codzienng praktyka
i zapewniajgce praktyczne uczestnictwo, wydaja si¢ mie¢ niewielki, dodatkowy wplyw
na zmiang praktyk w poréwnaniu z samg edukacjg.?

Pracownicy shuzby zdrowia powinni posiada¢ wiedze¢ o zaleceniach producentow
odnoszacych si¢ do kompatybilnosci poszczegélnych urzadzen z rozwigzaniami anty-
septycznymi, czasu zadzialania urzadzenia oraz taczenia urzadzen, aby zapewni¢ ich
bezpieczne uzytkowanie.

IVAD1 Pracownicy shuzby zdrowia sprawujacy opieke nad pacjentami z cewnikami
naczyniowymi powinni by¢ przeszkoleni, i na podstawie oceny uznani za
kompetentnych, i konsekwentnie przestrzega¢ praktyk w zakresie profilaktyki
odcewnikowego zakazenia krwi.

Klasa D/GPP

IVAD2 Pracownicy stuzby zdrowia powinni by¢ zapoznani z zaleceniami producenta
dotyczacymi poszczegolnych cewnikow, czasow zadziatania zestawu do pod-
aczania i podania leku, oraz kompatybilnosci i antyseptykami i innymi ptyna-
mi w celu zapewnienia bezpiecznego stosowania urzadzen.

Nowa rekomendacja Klasa D/GPP

IVAD3 Przed wypisem ze szpitala, pacjentow z cewnikami naczyniowymi i ich opie-
kunéw nalezy poinstruowaé w zakresie wszelkich technik, ktérych moga
potrzebowac, aby zapobiec zakazeniu 1 prawidtowo obstugiwaé swoje urza-
dzenie.

Klasa D/GPP

4.4 Aseptyka ogolna

Odkazanie rak i dbato$¢ o technike aseptyczna sg niezbedne podczas wprowadzania
cewnika, manipulacji, zmiany opatrunkéw miejsca wktucia oraz uzyskiwania dostepu
do systemu. Rece nalezy odkaza¢, uzywajac $rodka do przecierania rak na bazie alko-
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holu (ABHR) lub myjac je woda z mydtem w ptynie jesli s3 w widoczny sposob zabru-
dzone lub potencjalnie zanieczyszczone krwia lub pltynami ustrojowymi.*-3
Przy wprowadzaniu i utrzymywaniu urzadzen do dostgpu naczyniowego nalezy
stosowac¢ technike aseptyczng. Nalezy realizowaé strukturyzowane programy eduka-
cyjne w celu zapewnienia, aby pracownicy stuzby zdrowia byli przeszkoleni i kom-
petentni w zakresie stosowania technik aseptycznych. Do celéw procedur obejmuja-
cych kontakt z krwig lub ptynami ustrojowymi nalezy zaktada¢ r¢kawiczki. Do celow
wprowadzania i opatrywania cewnikéw centralnych CVC wymagane jest zaktadanie
rekawiczek jatowych.3
IVAD4 Rece nalezy odkaza¢, uzywajac srodka do przecierania rak na bazie alkoholu
lub myjac je woda z mydlem w ptynie jesli sa zabrudzone lub potencjalnie
zanieczyszczone krwig lub ptynami ustrojowymi, przed i po kazdym kontakcie
z cewnikiem naczyniowym lub miejscem wprowadzenia cewnika.
Klasa A

IVADS Stosowac techniki aseptyczne przy wprowadzaniu i obstudze urzadzen do do-
stepu naczyniowego, a takze podczas podawania dozylnego leku.
Klasa B

4.5 Dobor rodzaju cewnika

Dobor najbardziej odpowiedniego cewnika naczyniowego indywidualnie dla kaz-
dego pacjenta moze zmniejszy¢ ryzyko zakazenia odcewnikowego.

Material cewnika

Materiat cewnika naczyniowego moze by¢ waznym czynnikiem w rozwoju zaka-
zenia odcewnikowego. Cewniki politetrafluoroetylenowe (Teflonowe) i poliuretano-
we wigzg si¢ z rzadszymi przypadkami zakazen niz cewniki z polichlorku winylu lub
polietylenu.?*°-3¢!

Liczba kanaléw cewnika

Stosowane mogg by¢ wielokanatowe urzadzenia do dostgpu naczyniowego, ponie-
waz pozwalaja one na jednoczesne podawanie ptyndw i lekow, zywienia pozajelitowe-
go oraz monitorowanie hemodynamiczne u pacjentéw krytycznie chorych.

Kilka badan RCT i inne badania sugeruja, ze cewniki wielokanalowe wigza si¢
z wiekszym ryzykiem zakazenia niz cewniki jednokanatowe.**363¢7 Jednakze, w in-
nych badaniach przeanalizowanych przez HICPAC nie wykazano réznic w czestosci
wystepowania zakazefh CR-BSI.3683¢

Miejsca wklucia cewnika wielokanatowego moga by¢ szczegdlnie podatne na za-
kazenia z powodu zwigkszonej urazowo$ci w miejscu wprowadzenia, lub tez dlatego,
ze wielo$¢ portow oznacza wyzsza cz¢stotliwos¢ manipulacji cewnikiem CVC 364363
Pacjenci z cewnikami wielokanatowymi czg$ciej cierpia na powazne choroby, cho-
ciaz wydaje sie, ze zwickszone ryzyko zakazen CR-BSI jest niezalezne od choroby
podstawowej.3%

Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek Epidemiologicznych 31



H. P Loveday i wsp. / Journal of Hospital Infection 86S1 (2014) S1-S70

Potrzeby jest dedykowany kanal cewnika do zywienia pozajelitowego

W prospektywnym badaniu epidemiologicznym u pacjentéw zywionych pozajelito-
wo stwierdzono, ze zardwno stosowanie cewnika jednokanatowego jak tez dedykowa-
nego portu w cewniku wielokanalowym do celow zywienia pozajelitowego zmniejsza
ryzyko zakazenia CR-BSI.3%® Ani nasz przeglad ani analiza Komisji HICPAC nie ziden-
tyfikowaly zadnych dodatkowych dowodow na potwierdzenie tej rekomendacji w ra-
mach aktualizacji naszego przegladu systematycznego, a Komisja HICPAC uznata, ze
kwestia ta pozostaje nierozwigzana.>*

W przegladzie systematycznym i metaanalizie iloSciowej koncentrujacej si¢ na
ustaleniu ryzyka zakazen CR-BSI i kolonizacji cewnika w cewnikach wielokanato-
wych w poréwnaniu z cewnikami jednokanalowymi, recenzenci doszli do wniosku, ze
chociaz zakazenia CR-BSI byly czestsze u pacjentéw z cewnikiem wielokanatowym,
w analizie ograniczonej do wysokiej jakosci badan kontrolowanych pod katem réznic
pomiedzy pacjentami nie wykazano znaczacej roznicy w czestosci wystgpowania za-
kazen CR-BSI pomigdzy tymi dwoma rodzajami cewnikow. Analiza ta sugeruje, ze
cewniki wielokanalowe nie sg istotnym czynnikiem ryzyka zwigkszonej zapadalno-
$ci na CR-BSI lub miejscowej kolonizacji cewnika w poréwnaniu z jednokanatlowymi
cewnikami CVC.37

Pozniejszy przeglad systematyczny i metaanaliza iloSciowa oceniaty, czy cewniki
jednokanatowe w poréwnaniu z cewnikami wielokanatlowymi mialy wptyw na kolo-
nizacje cewnika i zapadalno$¢ na zakazenia CR-BSI. Autorzy badania stwierdzili, ze
istnieja pewne dowody z pieciu badan RCT obejmujacych dane dla 530 cewnikéw
CVC, wskazujace, zekazde wprowadzone 20 cewnikéw jednokanalowych pozwala na
uniknigcie jednego przypadku zakazenia CR-BSI (do ktorego doszloby, gdyby zastoso-
wano cewniki wielokanatowe).371

Ani niniejsze opracowanie ani Komisja HICPAC nie zidentyfikowaty zadnych do-
datkowych dowodow o wystarczajacej jakosci w ramach aktualizacji niniejszego prze-
gladu systematycznego.’*

IVADG6 Stosowac cewnik z minimalng liczbg portow lub kanatow niezbedng do lecze-
nia pacjenta.
Klasa A

IVAD7 Do podawania pozajelitowego preparatow odzywczych zawierajacych lipidy
lub inne roztwory na bazie lipidow zaleca si¢ stosowanie okre§lonego cewnika
jednokanatowego.

Klasa D/GPP

Porty tunelizowane i calkowicie wszczepialne

Urzadzenia wszczepiane chirurgicznie (tunelizowane) (np. cewniki Hickman®)
sa powszechnie stosowane w celu zapewnienia dostgpu naczyniowego u pacjentow
wymagajacych dlugoterminowej terapii dozylnej. Alternatywnym rozwigzaniem jest
réwniez tunelizowanie pod skora catkowicie wszczepialnych urzadzen do dostepu na-
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czyniowego (np. Port-A-Cath®, ktore posiadajg podskérny port lub zbiornik z samo-
uszczelniajaca si¢ przegroda, dostepny przez naklucie igla przez nienaruszong skore.

Liczne badania czestosci wystepowania zakazen zwigzanych z dlugotrwatym sto-
sowaniem tunelizowanych cewnikéw centralnych CVC i/lub catkowicie wszczepial-
nych urzadzen do dostepu naczyniowego w poréwnaniu z cewnikami wprowadzanymi
przezskornie (nietunelizowanymi) zostaty poddane ocenie przez Komisj¢ HICPAC.3"
Chociaz w wigkszo$ci badan odnotowano nizszy wspotczynnik zakazen u pacjentow
z tunelizowanym cewnikiem CVC,3*-38! niektére badania nie wykazaly znaczacej roz-
nicy we wspolczynnikach zakazen pomigdzy cewnikami tunelizowanymi i nietune-
lizowanymi.*#233 Dodatkowo, wickszo$¢ badan wykazata, ze urzadzenia catkowicie
wszczepialne miaty najnizsze wskazniki zgtoszonych zakazen CR-BSI w poréwnaniu
do tunelizowanych i nietunelizowanych cewnikéw CVC.3¥3* Jednakze, chociaz urza-
dzenia te sa mniej ucigzliwe dla pacjentéw pod katem codziennego funkcjonowania,
obarczone sg one szeregiem wad, w tym koniecznos$cig wprowadzania igly powoduja-
cej zwigkszony dyskomfort.®*

Dodatkowe dowody uzyskano z badan nad skuteczno$cig tunelizowania w zmniej-
szenia liczby zakazen odcewnikowych u pacjentdow z cewnikiem centralnym CVC
utrzymywanym krotkotrwale. Jedno badanie RCT wykazato, ze podskorne tunelizo-
wanie utrzymywanych krotkotrwale cewnikéw centralnych CVC wprowadzanych do
zyly szyjnej wewngtrznej zmniejsza ryzyko zapadalnoéci na zakazenia CR-BSI.3%
W pézniejszym badaniu RCT, ci sami badacze nie wykazali statystycznie znaczacej
roéznicy w ryzyku zapadalno$ci na zakazenia CR-BSI dla podskérnie tunelizowanych
cewnikow wprowadzanych do zyly udowej.*’

Dodatkowa metaanaliza badan RCT koncentrowala si¢ na skutecznosci tunelizowa-
nych utrzymywanych krétkotrwale cewnikdéw centralnych CVC w profilaktyce zakazen
odcewnikowych.3*® Synteza danych wykazata, ze tunelizowanie zmniejsza wskazniki
kolonizacji cewnika o 39% i zmniejsza zapadalno$¢ na zakazenia CR-BSI 0 44% w po-
roéwnaniu z wprowadzeniem nietunelizowanym. Najwigksze korzy$ci w ograniczaniu
czestosci posocznicy odcewnikowej wykazalo jedno badanie kliniczne dotyczace cew-
nikow centralnych CVC wprowadzanych do zyly szyjnej wewnetrznej. Zmniejsze-
nie ryzyka nie byto istotne po dokonaniu analizy zbiorczej z danymi pochodzacymi
z pieciu badan cewnikowania zyly podobojczykowej. Tunelizowanie nie wigzato si¢
ze zwickszonym ryzykiem powiktan mechanicznych wskutek wklucia lub trudnosci
technicznych podczas wklucia. Ta metaanaliza wykazata, ze tunelizowanie zmniejsza
czesto$¢ zakazen odcewnikowych; jednakze, synteza dowodow w tej metaanalizie nie
potwierdza korzys$ci z rutynowego tunelizowania podskornego cewnikéw utrzymy-
wanych krotkotrwale wprowadzanych do zyly podobojczykowej, zatem procedura ta
nie moze by¢ rekomendowana, chyba ze dokonano skuteczno$ci w ré6znych miejscach
wktlucia i z uwzglednieniem innych interwencji.

Cewniki obwodowe do centralnego dostepu naczyniowego (PICC) sa coraz czg-
$ciej wykorzystywane do uzyskiwania $redniotrwatego (6 tygodni do 6 miesigcy)®*
dostepu naczyniowego, zwlaszcza u osob dorostych i dzieci wymagajacych leczenia
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przeciwdrobnoustrojowego, chemioterapii i zywienia pozajelitowego. Dowody prze-

analizowane przez Komisj¢ HICPAC sugeruja, ze stosowanie cewnikow PICC wiaze

si¢ z nizszym odsetkiem zakazen niz w przypadku innych nietunelizowanych cewni-
kow centralnych CVC.3#238 Badania retrospektywne w warunkach ambulatoryjnych
wskazuja, ze zapadalno$¢ na zakazenia krwi zwigzane z cewnikami PICC miesci si¢

w zakresie od 0,4 do 0,8 na 1000 cewniko-dni.**-* Jednakze, istnieja tylko nieliczne

dowody z ostatnich badan dotyczace wskaznikéw zakazen CR-BSI zwigzanych z cew-

nikami PICC w poréwnaniu z innymi urzadzeniami do dostepu dozylnego utrzymywa-
nymi dlugotrwale. W prospektywnym badaniu*® poréwnujacym stosowanie cewnikow

PICC w warunkach szpitalnych wykazano wspotczynnik zakazen CR-BSI podobny do

cewnikow nietunelizowanych wprowadzanych do zyly szyjnej wewnetrznej lub pod-

obojczykowej, oraz wyzszy wspotczynnik tych zakazen niz w przypadku cewnikow
mankietowych i tunelizowanych (CT) (PICC 3,5 CR-BSI na 1000 cewniko-dni w por.

z cewnikiem nietunelizowanym 2,7 CR-BSI na 1000 cewniko-dni w por. z cewnikiem

mankietowym i tunelizowanym 1,6 CR-BSI na 1000 cewniko-dni). W przegladzie sys-

tematycznym 200 badan wykazano, ze w warunkach szpitalnych cewniki PICC stwa-
rzaja nieco nizsze ryzyko zakazen CR-BSI niz standardowe niemankietowane i nie-
uszlachetniane §rodkami leczniczymi cewniki centralne CVC wprowadzane do zyly
podobojczykowej lub szyjnej wewngtrznej (2,1 CR-BSI na 1000 cewniko-dni w por.

z 2,7 CR-BSI na 1000 cewniko-dni).3*

Ani niniejsze opracowanie ani Komisja HICPAC nie zidentyfikowaty zadnych do-
datkowych dowodow o wystarczajacej jakosci w ramach aktualizacji niniejszego prze-
gladu systematycznego.’*

IVADS8 U pacjentéw, u ktérych wymagany jest dlugoterminowy dostgp donaczyniowy
stosowac tunelizowane lub wszczepiane urzadzenia do centralnego dostepu
dozylnego z portem podskornym.

Klasa A

IVAD9 U pacjentow, u ktorych wymagany jest $rednioterminowy dostep okresowy,
stosowac cewniki centralne wprowadzane obwodowo.
Nowa rekomendacja Klasa D/GPP

Cewniki i mankiety nasaczane Srodkiem przeciwdrobnoustrojowym

Niektore cewniki i mankiety wprowadzane sa do obrotu jako zapobiegajace zaka-
zeniom; s3 one powlekane lub nasaczane $srodkami przeciwdrobnoustrojowymi lub an-
tyseptycznymi, np. chlorheksydyna/sulfadiazyng srebrowa, minocykling/ryfampicyna,
zwigzkami platynowymi/srebrowymi oraz jonami srebra w podskornych mankietach
kolagenowych dotaczanych do cewnikéw centralnych CVC. Dowody poddane prze-
gladowi przez Komisje HICPAC**41¢ wskazujg, ze stosowanie cewnikéw centralnych
CVC nasaczanych $rodkami przeciwdrobnoustrojowymi lub antyseptycznymi u doro-
stych, u ktérych przewidywany czas utrzymywania cewnika przekracza pig¢ dni, moze
zmniejsza¢ ryzyko zapadalno$ci na zakazenia CR-BSI. Moze by¢ to optacalne rozwia-
zanie do stosowania u pacjentdw z grup wysokiego ryzyka (oddziaty OIOM, pacjenci
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z oparzeniami i z neutropenia) oraz w innych populacjach pacjentéw, u ktérych wskaz-
nik zakazen CR-BSI przekracza 3,3 na 1000 cewniko-dni mimo stosowania komplek-
sowych strategii majacych na celu ograniczenie zapadalno$ci na zakazenia CR-BSI.4%

Metaanaliza 23 badan RCT opublikowanych w latach 1988-1999 obejmuje dane
dotyczace 4,660 cewnikow (2319 zapobiegajacych zakazeniom i 2341 kontrolnych).*”
Jedenascie z badan objetych metaanalizg przeprowadzono w oddziatach intensywnej
opieki medycznej (OIOM); cztery wsrod pacjentdéw onkologicznych, dwa w oddzia-
ach chirurgii, dwa w$rod pacjentow otrzymujacych kompletne zywienie pozajelitowe
(TPN) i cztery w innych populacjach pacjentéw. Autorzy badania stwierdzili, ze powto-
ki antybiotykowe i zawierajace chlorheksydyno-srebro-sulfadiazyne maja wlasciwo-
$ci zapobiegajace zakazeniom w przypadku cewnikow utrzymywanych krotkotrwale
(przez okoto jeden tydzien). Dla dtuzszych czasow utrzymywania cewnika nie podano
zadnych danych na temat powlok antybiotykowych, natomiast istnieja dowody na brak
efektu pierwszej generacji powlok z chlorheksydyno-srebro-sulfadiazyng. Dla man-
kietéw kolagenowych nasgczanych zwiagzkami srebra istniejag dowody na brak efektu
w przypadku cewnikoéw utrzymywanych zaréwno krétko- jak tez dlugotrwale.

Obecne dostgpne sg cewniki chlorheksydynowe/sulfadiazynowo-srebrowe dru-
giej generacji, z powtoka chlorheksydynowa na wewngtrznych i zewnetrznych po-
wierzchniach kanatu cewnika. Zewnetrzna powierzchnia tych cewnikow zawiera trzy
razy wiecej chlorheksydyny z wydtuzonym uwalnianiem zwigzanych powierzchnio-
wo srodkow antyseptycznych w poréwnaniu z cewnikami pierwszej generacji (cew-
nikami, ktore maja powtoke z chlorheksydynowa/sulfadiazyno-srebrowa tylko na ze-
wngtrznej powierzchni kanatu). Wezesne badania wykazaty, ze dtugotrwate dziatanie
przeciwzakazeniowe zwigzane z cewnikami drugiej generacji zwigksza skutecznosé
profilaktyki zakazen.*!®

Systematyczny przeglad i ocena ekonomiczna z 2006 r. wykazaty, ze zapadalno$¢
na zakazenia CR-BSI byla statystycznie znaczaco mniejsza w przypadku stosowania
cewnikow centralnych CVC uszlachetnianych srodkami przeciwdrobnoustrojowymi.
Badania uwzglednione w tym przegladzie wskazuja najlepszy efekt w przypadku
cewnikow uszlachetnianych minocyklina/ryfampicyna lub posiadajacych wewngtrz-
ne i zewnetrzne powloki srebrowe lub chlorheksydynowe/sulfadiazyno-srebrowe.
Trend istotnoSci statystycznej odnotowano w przypadku cewnikow powlekanych tyl-
ko na zewngtrznej powierzchni kanalu. Analiza cewnikéw uszlachetnianych innymi
antybiotykami jest ograniczona do pojedynczych badan z wynikami wskazujacymi
na brak istotnosci.*"?

Zidentyfikowano dwa dodatkowe przeglady systematyczne i jedno badanie RCT
w ramach aktualizacji wyszukiwania. Niedawny przeglad Cochrane badan dotycza-
cych nasgczania, powlekania lub wigzania powierzchniowego cewnikdéw w ogranicza-
niu zakazen zwigzanych z cewnikami centralnymi CVC u u dorostych objat 56 badan,
glownie niezaslepionych, o niskim lub niepewnym ryzyku btedu systematycznego.
Wisrdd pacjentéw z cewnikami nasgczanymi notowano nizsze wspotczynniki zakazen
CR-BSI (rzeczywista redukcja ryzyka 2% (95% CI, 3% do 1%)) i kolonizacji cewnika
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(rzeczywista redukcja ryzyka 10% (95% CI, 13% do 7%) ). W zakresie kolonizacji
cewnika, analiza podgrupy wykazata, ze cewniki nasaczane przynosity wigksze korzy-
$ci w badaniach prowadzonych w oddziatach intensywnej opieki medycznej (RR 0,68
(95% (I, 0,59 do 0,78)) niz w badaniach prowadzonych w oddzialach hematologicz-
no-onkologicznych (RR 0,75 (95% CI, 0,51 do 1,11)) czy u pacjentow wymagajacych
dlugotrwatego zywienia pozajelitowego (RR 0,99 (95% CI, 0,74 do 1,34)). Jednakze,
analiza podgrupy nie wykazala takich samych korzysci w zakresie czgsto$ci zakazen
CR-BSI. Nie stwierdzono statystycznie istotnych réznic w ogélnej zapadalno$ci na za-
kazenia krwi lub $miertelnosci, cho¢ te punkty koncowe byly oceniane rzadziej niz
wspotczynniki zakazen CR-BSI i kolonizacji cewnika.*”® We wspdlnej metaanalizie
sieciowej dotyczacej stosowania nasgczanych cewnikow centralnych CVC u dorostych
wykazano, ze cewniki CVC nasgczane srodkami na bazie ryfampicyny byly jedynym
rodzajem cewnikéw centralnych nasgczanych/powlekanych, ktéry zmniejszal czestosé
kolonizacji cewnika i zakazen CR-BSI w poréwnaniu ze standardowymi cewnikami
centralnymi CVC.*! W jednym zaslepionym badaniu nie nizszej skutecznosci autorzy
doszli do wniosku, ze cewniki CVC powlekane 5-fluorouracylem wykazywaly nie niz-
szg skuteczno$¢ niz cewniki CVC powlekane srodkami na bazie chlorheksydyny i sul-
fadiazyny srebrowej w zakresie czgstosci kolonizacji cewnika (2,9% w por. z 5,3%,
odpowiednio).*?

Niezbednos$¢ wiedzy o wrazliwosci pacjenta na glukonian chlorheksydyny

Chlorheksydyna jest potencjalnie uczulajagcym $rodkiem antyseptycznym, ktory
jest obecny w wielu produktach i jest szeroko stosowany w opiece zdrowotnej do celow
antyseptyki skory, wprowadzania cewnikéw moczowych lub powlekania cewnikow do
centralnego dostepu dozylnego CVC.406 U os6b podatnych wstepny kontakt powodu-
je niewielka reakcj¢ nadwrazliwosci, ktorej, chociaz nie jest cigzka, nie nalezy pozo-
stawia¢ nieudokumentowanej, poniewaz kolejne ekspozycje na chlorheksydyne moga
prowadzi¢ do wstrzasu anafilaktycznego.423,424 Agencja Regulacji Lekéw i Produk-
tow Ochrony Zdrowia zwrodcita uwage wszystkich $wiadczeniodawcow w Wielkiej
Brytanii na ryzyko uczulen na chlorheksydyng425 i wymaga od nich stosowania sys-
temow zapewniajacych:

— wiedzg o mozliwosci wystapienia reakcji anafilaktycznej na chlorheksydyne;

— rejestrowanie znanych uczulen w dokumentacji pacjentéw;

— weryfikacje etykiet i instrukcji uzytkowania w celu ustalenia, czy produkty zawie-
rajg chlorheksydyne przed ich uzyciem u pacjentéw ze stwierdzonym uczuleniem;

— w przypadkach wystapienia u pacjenta reakcji o nieznanym podtozu, prowadze-
nie kontroli w celu ustalenia, czy zastosowano chlorheksydyng, samodzielnie lub

w srodku, ktéorym nasgczony byt wyrdb medyczny;

— oraz sprawozdawczo$¢ reakcji alergicznych na produkty zawierajace chlorheksydy-
ne¢ do Agencji Regulacji Lekow i Produktow Ochrony Zdrowia.
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IVADI10 U pacjentow dorostych stosowac urzadzenia do centralnego dostgpu dozyl-
nego nasaczone $rodkiem przeciwdrobnoustrojowym, jezeli przewidywany
czas utrzymania cewnika do centralnego dostepu dozylnego wynosi > 5 dni
a wskazniki zapadalnosci na odcewnikowe zakazenie krwi pozostaja powyzej
lokalnie ustalonej normy pomimo wdrozenia kompleksowej strategii zmniej-
szenia zapadalnosci na odcewnikowe zakazenie krwi.

Klasa A

4.6 Wybor miejsca wprowadzenia cewnika

Miejsc wprowadzenia cewnika do dostgpu naczyniowego moze wptywac na poz-
niejsze ryzyko zapadalno$ci na zakazenia CR-BSI ze wzgledu na rdéznice zaréwno
w gestosci miejscowej flory bakteryjnej skory jak tez ryzyka zakrzepowego zapalenia
zyl. Cewniki centralne CVC na ogoét umieszcza si¢ w zyle podobojczykowe;j, szyj-
nej lub udowej, a cewniki wprowadzane obwodowo w zyle gtéwnej gornej poprzez
wigksze zyly ramienia (tj. zyl¢ odlokciowa lub odpromieniowa przez dot tokciowy).
Cewniki obwodowe PVC sa zwykle umieszczane w konczynie gornej, cho¢ alterna-
tywnie mozliwe jest ich umieszczanie w naczyniach stopy lub skory glowy u dzieci
1 niemowlat.

Wprowadzenie do zZyly podobojczykowej, szyjnej i udowej

Komisja HICPAC przeanalizowata szereg badan porownujacych miejsca wkiucia
i stwierdzita, ze cewniki centralne CVC wprowadzane do zyty podobojczykowej wia-
zaly si¢ z nizszym ryzykiem zakazenia odcewnikowego niz cewniki wprowadzane do
zyty szyjnej lub udowe;j.3*408426-434 Qpracowujacy wytyczne wskazali, ze wktucie do
zyly szyjnej wewnetrznej moze stwarza¢ wigksze ryzyko zakazenia ze wzgledu na bli-
skos$¢ wydzielin jamy ustnej i gardta, a takze ze wzgledu na trudnosci w zamocowaniu/
unieruchomieniu cewnikow centralnych CVC w tym miejscu.’* Jednakze, powikta-
nia mechaniczne zwigzane z cewnikowaniem mogg wystgpowaé rzadziej w przypadku
wktucia do zyly szyjnej wewngtrznej niz do zyty podobojczykowe;.

Wykazano, ze cewniki wprowadzane do zyly udowej maja stosunkowo wysokie
wspolczynniki kolonizacji poréwnaniu z wkluciem do zyly podobojczykowej i1 szyjnej
wewnetrznej u dorostych, a obecne wytyczne wskazuja, ze wktucia do zyty udowej
nalezy unikaé, poniewaz wiaze si¢ ono ze zwigkszonym ryzykiem zarowno zakrze-
picy zyt giebokich jak tez zakazen odcewnikowych niz wklucia do zyly szyjnej we-
wnetrznej lub podobojczykowej.***43247 Jedno badanie wykazato rowniez, ze ryzyko
zakazenia zwigzanego z cewnikami umieszczanymi w zyle udowej wzrasta u pacjen-
tow otylych.*® A zatem, u pacjentow dorostych wkhucie do zyty podobojczykowe;j jest
korzystne z perspektywy profilaktyki zakazen, chociaz przy wyborze miejsca wktucia
nalezy uwzgledni¢ rowniez inne czynniki (np. potencjat powiktan mechanicznych, ry-
zyko zwezenia zyly podobojczykowej oraz umiejgtnosci wprowadzajacego cewnik).

Zidentyfikowano jeden przeglad systematyczny i metaanalize,*® w ktorych badacze
dokonali przegladu dwoch badan RCT, osiem badan kohortowych oraz dane z krajowe-
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go programu profilaktyki ZZOZ. Badania te dostarczyly dowodow, ze wybor miejsca
wprowadzenia urzadzenia nie jest znaczacym czynnikiem w profilaktyce zakazen CR-
BSI. Metaanaliza nie wykazata zadnej r6znicy w ryzyku zapadalno$ci na zakazenia
CR-BSI pomigdzy wktuciem do zyly udowej, podobojczykowej i szyjnej wewnetrznej,
po wyeliminowaniu dwoch badan, ktére nie miescily si¢ w przedziale statystycznym.
Autorzy doszli do wniosku, ze nalezy stosowaé pragmatyczne podej$cie do wyboru
miejsca do centralnego dostepu dozylnego, z uwzglednieniem choroby podstawowej
(np. choroby nerek), doswiadczenia i umiejetnosci operatora oraz ryzyka zwigzanego
z samym wktuciem.*® Dwie metaanalizy**** wskazuja, ze zastosowanie dwuwymia-
rowego USG w czasie rzeczywistym przy wprowadzaniu cewnikow centralnych CVC
znaczaco ogranicza powiktania mechaniczne w poréwnaniu ze standardowg techni-
ka umieszczania urzadzenia w oparciu o anatomiczne punkty orientacyjne. W zwigz-
ku z tym, zastosowanie USG moze posrednio zmniejszaé ryzyko zakazenia poprzez
utatwienie wklucia, mechanicznie nieskomplikowanego, do zyty podobojczykowe;.
W Wielkiej Brytanii wytyczne Instytutu NICE rekomenduja wspomaganie wktu¢ cew-
nikéw centralnych CVC dwuwymiarowym USG.*!

Wklucia w ramieniu

Mozliwe jest stosowanie cewnikow obwodowych do centralnego dostepu daczy-
niowego (PICC) jako alternatywy dla wkiu¢ do zyly podobojczykowej lub szyjne;j.
Sa one wprowadzane do zyly gtownej gornej poprzez wigksze zyly ramienia powyzej
dotu tokciowego. Komisja HICPAC wykazala, Ze sa one mniej kosztowne, wiazg si¢
z mniejsza liczba powiktan mechanicznych (np. krwiaka optucnej, naciekow i zapalenia
zyt) 1 sg tatwiejsze w utrzymaniu niz krotkie obwodowe cewniki PVC.*** W prospek-
tywnym badaniu kohortowym obejmujacym dane z dwoch badan klinicznych z rando-
mizacja i jednego przegladu systematycznego oceniajacych zapadalno$¢ na zakazenia
krwi zwigzane z cewnikami PICC u pacjentéw hospitalizowanych, autorzy stwierdzili,
ze stosowanie cewnikow PICC u pacjentéw hospitalizowanych z grupy wysokiego ry-
zyka wiaze si¢ z zapadalnos$cia na zakazenia CR-BSI podobng do konwencjonalnych
cewnikow centralnych CVC wprowadzanych do zyly szyjnej wewngetrznej lub pod-
obojczykowej (2 do 5 przypadkéw na 1000 cewniko-dni).*!

Obwodowe cewniki zylne (PVC)

Majac na uwadze zmniejszenie ryzyka zakazen CR-BSI i zapalenia zyt, u dorostych
rekomenduje si¢ wprowadzanie cewnikéw obwodowych PVC w konczynie gornej,
i zastgpowanie urzadzen wklutych w konczyn¢ dolng urzadzeniami wprowadzanymi
w konczynie gornej tak szybko, jak to mozliwe.*** U pacjentow pediatrycznych, cewni-
ki obwodowe PVC moga by¢ wprowadzane do naczyn konczyny goérnej lub dolnej oraz
skory glowy (u matych niemowlat).*05:442
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IVADI11 Przy wyborze odpowiedniego miejsca wprowadzenia urzadzenia onaczynio-
wego, oceni¢ ryzyko zakazenia w poréwnaniu do ryzyka powiktan mecha-
nicznych i komfortu pacjenta.

Klasa D/GPP

IVADI12 Cewniki nietunelizowane umieszcza¢ w konczynie gornej, chyba ze istnieja
przeciwwskazania medyczne.
Klasa C

4.7 Srodki ostrozno$ci dotyczace maksymalnej bariery sterylnej
podczas wprowadzania cewnika

Srodki ostroznosci dotyczace maksymalnej bariery sterylnej podczas wprowa-
dzania cewnikéw centralnych CVC zmniejszaja ryzyko zakazenia

Znaczenie $cistego przestrzegania zasad odkazania rak i techniki aseptycznej jako
podstawowego $rodka profilaktyki zakazen odcewnikowych jest powszechnie akcepto-
wane. Chociaz jest to §rodek uznany za adekwatny w profilaktyce zakazen zwigzanych
z wprowadzaniem krétkich obwodowych cewnikéw zylnych, uwaza sie, ze centralne
cewnikowanie dozylne niesie znacznie wigksze ryzyko zakazenia.

Badania przeanalizowane przez Komisj¢ HICPAC wykazaly, ze konsekwentne
stosowanie $rodkow ostroznosci dotyczacych maksymalnej bariery sterylnej pod-
czas wprowadzania cewnikow centralnych CVC moze znaczaco ograniczaé czestos$é
zanieczyszczenia cewnika i zwigzanych z nim zakazen odcewnikowych, 345352443444
Prospektywne badanie z randomizacja oceniajace skuteczno$¢ srodkéw ostroznosci
dotyczacych maksymalnej bariery sterylnej w redukcji zakazen zwigzanych z nietune-
lizowanymi cewnikami silikonowymi utrzymywanymi w zyle podobojczykowej w po-
réwnaniu z procedurami rutynowymi wykazato, ze $rodki takie znaczaco zmniejszaja
ryzyko zapadalno$ci na zakazenia CR-BSI1.443

Srodki ostrozno$ci dotyczace maksymalnej bariery sterylnej obejmuja zaktadanie
jalowych rekawiczek i fartucha pelnego, czepka i maski, oraz stosowanie jalowego
plaszcza zakrywajacego cate cialo podczas wprowadzania cewnika.334 Na ogo6t przyj-
muje si¢, ze wprowadzanie cewnikow centralnych CVC na sali operacyjnej stwarza
mniejsze ryzyko zakazenia niz na oddziatach szpitalnych lub w innych warunkach
opieki nad pacjentem.372 Jednakze, przeanalizowane przez Komisje HICPAC dane
z dwoch badan prospektywnych sugeruja, ze réznica w ryzyku zakazenia zalezy w du-
zej mierze od skali bariery ochronnej stosowanej podczas wprowadzania cewnika a nie
od otoczenia (tj. oddziat szpitalny w por. z salg operacyjng) 345,443

Przeglad systematyczny znaczenia §rodkdéw ostroznos$ci dotyczacych maksymalnej
bariery sterylnej w profilaktyce zakazen CR-BSI okreslit nastepujace czesci sktadowe
ochrony: osoba wprowadzajaca cewnik powinna zaktada¢ czepek, maske, jalowy far-
tuch pelny i jalowe rekawiczki, oraz stosowac plaszcz jatlowy zakrywajacy cale ciato.
W ramach wyszukiwania zidentyfikowano 95 artykulow omawiajacych profilaktyke
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zakazen CR-BSI. Wigkszo$¢ z nich to przeglady narracyjne lub opinie konsensualne.
Trzy badania podstawowe, roznigce si¢ schematem, populacja pacjentow i warunkami
klinicznymi, oceniajace punkty koncowe zakazen w przypadku stosowania srodkow
ostroznosci dotyczacych maksymalnej bariery sterylnej w pordwnaniu z mniej rygo-
rystycznymi technikami barierowymi, wykazaly ze stosowanie $rodkow ostroznosci
dotyczacych maksymalnej bariery sterylnej prowadzi do redukcji zapadalnos$ci na za-
kazenia odcewnikowe. Autorzy doszli do wniosku, ze stosowanie srodkdéw ostroznosci
dotyczacych maksymalnej bariery sterylnej wydaje si¢ ogranicza¢ przenoszenie drob-
noustrojow, opoznia¢ kolonizacj¢ i zmniejszaé czgsto§¢ ZZOZ. Sugeruja oni rowniez,
ze prawdopodobienstwo biologiczne oraz dostgpne dowody potwierdzaja, ze rutynowe
stosowanie $rodkoéw ostrozno$ci dotyczacych maksymalnej bariery sterylnej podczas
wprowadzania cewnikéw centralnych CVC minimalizuje ryzyko zakazen. Ze wzgledu
na brak dziatan niepozadanych u pacjentow, stosunkowo niski koszt srodkow ostroz-
nos$ci dotyczacych maksymalnej bariery sterylnej i wysoki koszt leczenia zakazen CR-
BSI, uznano za prawdopodobne, ze $rodki ostroznos$ci dotyczace maksymalnej bariery
sterylnej okazg si¢ interwencjg optacalng, a nawet przynoszacg oszczednosci.**

Ani niniejsze opracowanie ani Komisja HICPAC nie zidentyfikowaty zadnych do-
datkowych dowodow o wystarczajacej jakosci w ramach aktualizacji niniejszego prze-
gladu systematycznego.’**

IVADI13 Przy wprowadzaniu urzadzen do centralnego dostgpu dozylnego stosowaé
srodki ostrozno$ci dotyczace maksymalnej bariery sterylne;.
Klasa C

4.8 Antyseptyka skory

Prawidlowe przygotowanie miejsca wklucia zmniejsza ryzyko zakazenia odcew-
nikowego

Drobnoustroje kolonizujace nasadke cewnika i skore otaczajaca miejsce wkiucia
cewnika naczyniowego odpowiadaja za wickszo$¢ przypadkow zakazen CR-BSI. #1644
Poniewaz ryzyko zakazenia zwigksza si¢ wraz z gestoScia drobnoustrojow wokot miej-
sca wktlucia, oczyszczanie/antyseptyka miejsca wkhucia jest jednym z najwazniejszych
srodkoéw profilaktyki zakazen odcewnikowych.*** Od wczesnych lat 90-tych, badania
skupiaja si¢ na identyfikacji najbardziej skutecznych $rodkow antyseptycznych do
przygotowania skory przed wprowadzeniem urzadzen do odstepu naczyniowego (IVD)
w ramach profilaktyki zakazen odcewnikowych, a zwlaszcza CR-BSI. W Wielkiej Bry-
tanii lekarze stosuja przede wszystkim alkohol, albo jodopowidon (PVTI) Iub glukonian
chlorheksydyny (CHG), w ro6znych st¢zeniach, przy czym ostatnie dwa $rodki w roz-
tworach wodnych lub alkoholowych.

Prospektywne badanie z randomizacja dotyczace Srodkéw stosowanych do anty-
septyki skory wykazat, ze 2% roztwor wodny roztwor CHG byl bardziej skuteczny niz
10% roztwor PVI i 70% alkohol w profilaktyce zakazen zwigzanych ze stosowaniem
centralnych cewnikoéw zylnych i tetniczych.*’ Dalsze badanie prospektywne z rando-
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mizacja wykazato, ze roztwor 0,25% CHG i 0,025% chlorku benzalkoniowego w 4%
alkoholu jest bardziej skuteczny w profilaktyce kolonizacji centralnych cewnikow zyl-
nych i tgtniczych oraz zakazen odcewnikowych niz 10% PVI.#8

Zastosowanie roztworem 5% PVI w 70% etanolu wigzalo si¢ ze znaczng reduk-
cja kolonizacji i zakazen odcewnikowych w poréwnaniu z 10% wodnym roztworem
PVI.** Lekarze moga uznac to rozwigzanie za przydatne u pacjentoéw, u ktorych istnie-
ja przeciwwskazania do stosowania alkoholowego roztworu CHG.

W metaanalizie* badan ryzyka zakazenia CR-BSI po odkazeniu skory w miejscu
wktlucia przy uzyciu dowolnego rodzaju roztworéw CHG w poréwnaniu z roztworami
PVI wykazano, ze stosowanie CHG jest bardziej skuteczne niz PVI w redukcji ryzy-
ka zakazen CR-BSI o okoto 49% (RR 0,51; 95% CI 0,27-0,97) u hospitalizowanych
pacjentéw wymagajacych cewnikowania krotkotrwatego (tj. na 1000 miejsc wktucia
cewnika odkazonych CHG zamiast PVI zapobiezono by 71 przypadkom kolonizacji
cewnika i 11 przypadkom zakazenia CR-BSI). W analizie tej, w poszczegdlnych bada-
niach stosowano kilka rodzajow roztworu CHG, w tym 0,5% lub 1% roztwory CHG
w alkoholu i 0,5% lub 2% roztwory CHG w wodzie. Wszystkie te roztwory zapewniaty
stezenie CHG wyzsze niz najmniejsze stezenie hamujace (MIC) dla wigkszo$ci bakterii
i drozdzakow szpitalnych. Analiza podzbioru roztworéw wodnych i niewodnych wyka-
zata podobne wielkosci efektu, jednak tylko analiza podzbioru pigciu badan, w ktorych
stosowano alkoholowe roztwory CHG wykazata znaczaca redukcje zakazen CR-BSI.
Poniewaz w niewielu badaniach stosowano roztwory wodne CHG, brak znaczacej
widocznej réznicy dla tych roztworéw w poréwnaniu z roztworami PVI moze wyni-
ka¢ z niedostatecznego materialu do analizy statystycznej. Ponadto, analiza decyzji
ekonomicznych oparta na dostgpnych danych pochodzacych od tych samych autorow
sugeruje, ze zastosowanie CHG, w poréwnaniu z PVI, do odkazania skory spowoduje
zmniejszenie o 1,6% czgsto$ci wystgpowania zakazeni CR-BSI, spadek $§miertelno$ci
0 0,23%, oraz przyniesie oszczednosci finansowe w przeliczeniu na jeden wprowadzo-
ny cewnik.*!

Przeanalizowano kilka badan oceniajacych stosowanie masci przeciwdrobnoustro-
jowych w miejscu wprowadzenia cewnika podczas wklucia lub podczas rutynowych
zmian opatrunku, w celu redukcji zanieczyszczenia mikrobiologicznego miejsca wktu-
cia.*® Dane dotyczace skutecznosci tej praktyki w profilaktyce zakazen odcewniko-
wych prowadzily do niejednoznacznych wnioskéw.*-47 Ponadto istnialy obawy, ze
stosowanie masci wieloantybiotykowych, ktére nie s3 grzybobojcze, moze znaczaco
zwigksza¢ wspolczynniki kolonizacji cewnika przez szczepy Candida.**%4%°

Instytut NICE*® zidentyfikowat trzy badania RCT poréwnujgce skuteczno$é¢ roz-
nych roztworow antyseptycznych we wprowadzaniu cewnikéw obwodowych PVC
u pacjentow hospitalizowanych. Dowody z tych badan uznano za bardzo niskiej jako-
$ci, z zwigzku z czym niemozliwe bylo wyciagniecie wnioskow o przewadze jednego
konkretnego roztworu antyseptycznego nad innymi. Jednakze, chociaz nie istnieja do-
wody porownawcze dla réznych stezen CHG, recenzenci wskazali, ze trend dowodowy
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sugeruje potencjalnie wyzsza skutecznos¢ roztwordow alkoholowych CHG niz roztwo-
réow alkoholowych PVI.
Zidentyfikowano jeden niedawny przeglad systematyczny skutecznosci klinicznej
i postrzeganej roli CHG w antyseptyce skory, obejmujacy badania dotyczace dostepu
donaczyniowego.*® Autorzy wskazuja na potencjalne zrédto bledu systematycznego,
poniewaz w wielu badaniach przeoczono wptyw alkoholu w ocenie skuteczno$ci CHG.
Autorzy ocenili przypisanie CHG okreslonych wlasciwosci w kazdym badaniu jako
poprawne, niepoprawne lub posrednie. Badania byly punktowane, a analiz¢ w ramach
oceny skutecznosci CHG przeprowadzono oddzielnie. Autorzy doszli do wniosku, ze
CHG jest bardziej skuteczny niz PVI lub wszelkie inne techniki stosowane pojedynczo,
a obecnos¢ alkoholu zapewnia korzysci dodatkowe. Autorzy sugeruja, ze w stosowaniu
cewnikow donaczyniowych, przed ich wprowadzeniem, wymagane jest bezposrednie
dziatanie antyseptyczne zapewniane przez alkohol. Wymagane jest rowniez stosowanie
dlugotrwale dziatajacych srodkow antyseptycznych, poniewaz cewniki sg utrzymywa-
ne w tym samym miejscu przez dtuzszy okres czasu.
IVAD14 Odkazi¢ skérg¢ w miejscu wprowadzenia urzadzenia przy zastosowaniu roz-
tworu 2% glukonianu chlorheksydyny w 70% alkoholu izopropylowym
w opakowaniu jednorazowego uzytku (lub roztworu jodopowidonu w alko-
holu u pacjentéw z nadwrazliwoécig na chloroheksydyne) i pozostawié¢ do
wyschnigcia przed wprowadzeniem urzadzenia do centralnego dostgpu do-
zylnego.
Klasa A
IVADI15 Odkazi¢ skére w miejscu wprowadzenia urzadzenia przy zastosowaniu roz-
tworu 2% glukonianu chlorheksydyny w 70% alkoholu izopropylowym
w opakowaniu jednorazowego uzytku (lub roztworu jodopowidonu w alko-
holu u pacjentéw z nadwrazliwoscig na chloroheksydyne) i pozostawi¢ do
wyschnigcia przed wprowadzeniem urzgdzenia do obwodowego dostepu do-
naczyniowego.
Nowa rekomendacja Klasa D/GPP

IVAD16 Nie stosowaé rutynowo masci przeciwdrobnoustrojowych na miejsce umiesz-
czenia cewnika przed jego wprowadzeniem, w celu profilaktyki odcewniko-
wego zakazenia krwi.

Klasa D/GPP

4.9 Pielegnacja cewnika i miejsca wklucia

Zakazenia mozna zminimalizowa¢ poprzez wlasciwa pielegnacje cewnika i miej-
sca wklucia

Bezpieczne utrzymanie cewnika donaczyniowego oraz odpowiednia pielegnacja
miejsca wktucia sg podstawowymi elementami kompleksowej strategii profilaktyki za-
kazen odcewnikowych. Obejmuje ona ponadto dobre praktyki w zakresie pielegnacji
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nasadki cewnika u pacjenta, stosowanie odpowiedniego schematu zmiany opatrunku
w miejscu wktucia cewnika donaczyniowego oraz stosowanie roztworéw do przeptu-
kiwania w celu utrzymania droznosci cewnika.

Dobér odpowiedniego opatrunku miejsca wklucia minimalizuje ryzyko zakazenia

Po wprowadzeniu cewnika PVC lub CVC zakladany jest opatrunck w celu za-
bezpieczenia miejsca wkiucia. Poniewaz opatrunki okluzyjne powoduja gromadzenie
si¢ wilgoci na skorze i zapewniajg idealne warunki do szybkiego wzrostu miejscowej
mikroflory, opatrunki miejsca wkiucia muszg by¢ przepuszczalne dla pary wodnej.*
Dwoma najczestszymi rodzajami opatrunkow stosowanymi w miejscach wklucia sa
jatowe, przezroczyste, potprzepuszczalne opatrunki poliuretanowe z warstwa kleju
akrylowego (,,opatrunki przezroczyste”) oraz opatrunki z gazy i taSmy opatrunkowe;j.
Opatrunki przezroczyste sa przepuszczalne dla pary wodnej i tlenu, a nieprzepuszczal-
ne dla drobnoustrojow.

Komisja HICPAC poddata przegladowi dowody z oceny rodzajow opatrunku, ktore
zapewnialy najlepsza ochrone¢ przed zakazeniem, w tym najwigksze badanie porow-
nawcze schematow opatrunkowych dla cewnikow obwodowych PVC,361 metaanalize
ryzyka zakazenia CR-BSI w stosowaniu opatrunkdéw przezroczystych w poréwnaniu
do opatrunkow z gazy461 oraz przeglad Cochrane.462 We wszystkich tych badaniach
wykazano, ze dobor opatrunku moze by¢ kwestia preferencji, jednak w przypadkach
krwawienia z miejsca wprowadzenia cewnika korzystne moze by¢ stosowanie opatrun-
ku z gazy pochtfaniajacego ptyn. Zidentyfikowano zaktualizowany przeglad Cochra-
ne, ktory wykazal, ze czesto$¢ zakazen krwi byta wyzsza w grupie opatrunkow prze-
zroczystych poliuretanowych w poréwnaniu z grupa opatrunkéw z gazy i tasmy.463
Uwzglednione badania uznano za badania o niskiej jakosci ze wzgledu na mata liczeb-
no$¢ proby i ryzyko btedu systematycznego. Istniejg dodatkowe dowody niskiej jakosci
wskazujace na brak réznicy pomiedzy wysoko przepuszczalnymi opatrunkami poliure-
tanowymi a innymi opatrunkami poliuretanowymi w profilaktyce zakazen CR-BSI.

Komisja HICPAC dokonata przegladu dowodow zwigzanych ze stosowaniem nasg-
czanych opatrunkéw gabkowych w poréwnaniu z opatrunkami standardowymi i ziden-
tyfikowala dwa badania RCT u 0s6b dorostych, ktore wykazaty, ze opatrunki gabkowe
nasaczane chlorheksydyng wiazaty si¢ ze znaczaca redukcjg zakazen CR-BSI. Jednak-
ze, metaanaliza obejmujgca osiem badan RCT wykazata zmniejszenie kolonizacji miej-
sca uj$cia cewnika, jednak bez znaczacej redukcji zakazen CR-BSI. Dwa badania RCT
na matg skale u pacjentow pediatrycznych wykazaty redukcj¢ kolonizacji cewnika, ale
nie zakazen CR-BSI, oraz przyniosly dowody na zwickszong czegsto$¢ miejscowego
kontaktowego zapalenie skory w przypadku stosowania tych opatrunkéw u niemowlat
0 bardzo matej masie urodzeniowej.’**

Zidentyfikowano jeden przeglad systematyczny i metaanalizg, przeprowadzone
w ramach szeroko zakrojonego programu poprawy jakosci, syntetyzujace efekty
rutynowego stosowania opatrunkow gabkowych nasaczanych CHG w redukcji za-
kazen CR-BSI zwigzanych z cewnikami centralnymi.*** W analizie uwzgledniono
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pie¢ badan; dwa z tych pieciu badan przeprowadzono u pacjentdw na oddziatach
intensywnej opieki hematologicznej/onkologicznej, a pozostale trzy na oddziatach
intensywnej opieki chirurgicznej i medycznej. Cztery z pigciu badan byty sponso-
rowane przez producenta produktu. Recenzenci stwierdzili, ze opatrunki nasaczane
CHG sa skuteczne w profilaktyce zakazen CR-BSI (OR 0,43; 95% CI 0,29-0,64) oraz
kolonizacji cewnika (OR 0,43; 95% CI 0,36-0,51).

Zidentyfikowano ocene¢ ekonomiczng stosowania opatrunkéw gabkowych nasacza-
nych CHG oraz nie nizszej optacalno$ci zmian opatrunku po 3 i 7 dniach.465 Autorzy
doszli do wniosku, ze za najwigksze koszty, na ktoérych uniknigcie pozwalato stoso-
wanie opatrunkéw nasagczanych CHG i zmiany opatrunkéw co 7dni zamiast 3 dni, od-
powiadato wydluzenie pobytu w szpitalu o 11 dni w zwigzku z zakazeniami CR-BSI.
Opatrunki gagbkowe nasgczane chlorheksydyna przynosity oszczednos¢ kosztow dla
dowolnej wartosci, gdy koszt jednego przypadku zakazenia CR-BSI wynosit > 4400
USD a wyjsciowa chorobowos¢ CR-BSI wynosita > 0,35%.465

Zidentyfikowano kolejne badanie RCT poréwnujace opatrunki CHG z wysokoprzy-
lepnymi opatrunkami potprzepuszczalnymi lub standardowymi opatrunkami potprze-
puszczalnymi w profilaktyce zakazen CR-BSI u 1879 pacjentow.466 W grupie CHG,
czestos¢ wystepowania glownych zakazen odcewnikowych byta o 67% nizsza (0,7
w por. z 2,1 przypadkéw na 1000 cewniko-dni, HR 0,328; 95% CI 0,174-0,619; p =
0,0006), a zapadalnos$¢ na zakazenia CR-BSI byta o 60% nizsza (0,5 w por. z 1,3 przy-
padkow na 1000 cewniko-dni, HR 0,402; 95% CI 0,186-0,868; p = 0,02) w poréwnaniu
z opatrunkami niezawierajacymi chlorheksydyny. Odnotowano rdwniez nizsza czestosé
kolonizacji cewnika i kolonizacji skéry po usuni¢ciu cewnika. Stosowanie opatrunkow
wysokoprzylepnych zmniejszato cz¢sto$¢ odpadania opatrunkow do 64,3% w porow-
naniu z 71,9% (p <0,0001) oraz liczb¢ opatrunkéw zuzywanych na cewnik do dwoch
(jeden do czterech) w por. z trzema (jeden do pieciu) (p <0,0001), jednak zwickszato
kolonizacje skory (p <0,0001) i kolonizacj¢ cewnika (HR 1,650; 95% CI 1,21-2,26; p
=0,0016), nie wplywajac na zapadalno$¢ na zakazenia CR BSI.

Komisja HICPAC zidentyfikowatla trzy badania, w ktorych oceniano skutecznosé
chusteczek do czyszczenia nasaczanych 2% roztworem CHG w redukcji ryzyka zaka-
zen CR-BSI.334 Badania te zostaly uwzglgednione w kolejnym przegladzie systema-
tycznym i metaanalizie skutecznosci chusteczek nasaczonych 2% roztworem CHG lub
4% roztworem CHG w codziennym oczyszczaniu skory u dorostych w placowkach
$wiadczacych ushugi medyczne w naglych przypadkach, w wickszosci na oddziatach
OIOM.467 Uwzglgdniono dwanascie badan: jedno badanie RCT, jedno badanie kla-
strowe NRCT i 10 analiz poréwnawczych przerywanych szeregdw czasowych. Pie¢
badan oceniajgcych technike wprowadzania cewnika objeto stosowanie CHG. Poziom
heterogenicznosci klinicznej byt wysoki a heterogenicznosci statystycznej umiarkowa-
ny; poziomy te pozostaly niezmienione po przeprowadzeniu analizy podgrup wedlug
rodzaju preparatu CHG. Autorzy doszli do wniosku, ze w$rdd chorych na oddziatach
OIOM codzienna higiena przy uzyciu pltynu z CHG (OR 0,47; 95% CI 0,31-0,71) lub
chusteczek z CHG (OR 0,41; 95% CI 0,25-0,65) zmniejsza ryzyko zakazen CR-BSI.
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Podobne korzysci uzyskuje si¢ niezaleznie od tego, czy stosowane sa chusteczki czy
preparaty w ptynie z CHG (OR 0,44; 95% CI 0,44-0,59). Niemozliwe bylo uogélnienie
wynikow tego przegladu na opieke pediatryczna.

Wszystkim schematom stosowania CHG w opatrunkach lub oczyszczaniu skory
miejsca wklucia powinny towarzyszy¢ systemy zapobiegajace zastosowaniu tej sub-
stancja u pacjentow z nadwrazliwoscia chlorheksydyne.408

Pojedyncze badanie RCT poréwnywato skuteczno$é¢ dwoch dostepnych w handlu
roztworow antyseptycznych na bazie alkoholu do przygotowania i pielggnacji miejsca
wktlucia cewnikow centralnych CVC, zawierajacych lub niezawierajacych dichlorowo-
dorku oktenidyny.*® Dane byty gromadzone w latach 2002 do 2005 i zostaty opubliko-
wane w 2010 r. Autorzy doszli do wniosku, ze oktenidyna w roztworze alkoholowym
jest lepszym rozwiagzaniem niz sam alkohol w profilaktyce zakazen zwigzanych z cew-
nikami centralnymi CVC, i moze by¢ rownie skuteczna w praktyce jak CHG, jednak
konieczne jest badanie poréwnawcze.

Miejsce wprowadzenia urzadzenia naczyniowego opatrzy¢ za pomocg steryl-
nego, przezroczystego, polprzepuszczalnego opatrunku poliuretanowego.
IVAD17 Klasa D/GPP

Przezroczyste, polprzepuszczalne opatrunki poliuretanowe powinny by¢
zmieniane co 7 dni, lub czgsciej, jesli nie sg juz w stanie nienaruszonym lub
jesli pod opatrunkiem gromadzi si¢ wilgo¢.

IVADI18 Klasa D/GPP
Jesli pacjent wykazuje obfite pocenie si¢ lub w przypadku krwawienia lub
wycieku z miejsca wprowadzenia urzadzenia (wktucia), stosowaé opatrunek
z gazy jatowej, i zmieniaé go przy kazdym ogladzie miejsca wprowadzenia
lub w przypadku zawilgocenia, poluzowania si¢ lub zabrudzenia opatrunku.
Zmieni¢ opatrunek na przezroczysty polprzepuszczalny najszybciej, jak to
mozliwe.

IVADI19 Klasa D/GPP

Rozwazy¢ zastosowanie opatrunku gabkowego nasaczonego chlorheksydyng

u dorostych pacjentéw z cewnikiem do centralnego dostgpu dozylnego w ra-

mach strategii ograniczenia zapadalnosci na odcewnikowe zakazenie krwi.
IVAD20 Nowa rekomendacja Klasa B

Rozwazy¢ codzienne oczyszczanie przy uzyciu chlorheksydyny u dorostych
pacjentéw z cewnikiem do centralnego dostgpu dozylnego w ramach strate-
gii ograniczenia zapadalnos$ci na odcewnikowe zakazenie krwi.

IVAD21 Nowa rekomendacja Klasa B
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Opatrunki stosowane w miejscach wprowadzenia cewnika tunelizowanego
lub wezepianego nalezy zmienia¢ co 7 dni az do zagojenia si¢ miejsca wkiu-
cia, chyba ze istnieje wskazanie do ich cz¢stszej zmiany. Opatrunek moze
nie by¢ juz konieczny po zagojeniu si¢ miejsca wklucia.

IVAD22 Klasa D/GPP

Stosowa¢ odpowiedni Srodek antyseptyczny do dezynfekcji miejsca wklucia cew-
nika podczas zmiany opatrunku

Badania opisane wcze$niej w niniejszych wytycznych wskazuja na wyzsza skutecz-
no$¢ CHG w minimalizowaniu ggstosci drobnoustrojow wokot miejsca wktucia cewni-
ka 47448450 W konsekwencji, alkoholowe roztwory CHG sa obecnie szeroko stosowane
w Wielkiej Brytanii do dezynfekcji miejsca wkhucia podczas zmiany opatrunku.

Badania zastosowania masci przeciwdrobnoustrojowej naktadanej pod opatrunek
na miejsce wklucia w profilaktyce zakazen odcewnikowych nie wykazaly jednoznacz-
nie skutecznosci tej interwencji.**4%

Wigkszo$¢ nowoczesnych cewnikow naczyniowych i innych materiatow cewniko-
wych nie ulega uszkodzeniu wskutek kontaktu z alkoholem. Jednakze, alkohol i inne
rozpuszczalniki organiczne oraz masci i kremy na bazie olejow moga uszkadzaé nie-
ktére rodzaje poliuretanowych i silikonowych rurek cewnikowych (np. niektére cewni-
ki stosowane w hemodializie). Dlatego tez, wymagane jest przestrzeganie zalecen pro-
ducenta dotyczacych stosowania wytacznie srodkow dezynfekujacych, ktore sg zgodne
ze danym materialem cewnika.

IVAD23 Za pomocg roztworu 2% glukonianu chlorheksydyny w 70% alkoholu izopro-
pylowym w opakowaniu jednorazowego uzytku (lub roztworu jodopowidonu
w alkoholu u pacjentéw z nadwrazliwoscig na chloroheksydyne), oczyscié
miejsce wprowadzenia cewnika centralnego podczas zmiany opatrunku i po-
zostawi¢ do wyschnigcia.
Klasa A

IVAD24 Za pomoca roztworu 2% glukonianu chlorheksydyny w 70% alkoholu izopro-
pylowym w opakowaniu jednorazowego uzytku (lub roztworu jodopowidonu
w alkoholu u pacjentéw z nadwrazliwo$cig na chloroheksydyne), oczysci¢
miejsce wprowadzenia cewnika obwodowego podczas zmiany opatrunku
i pozostawi¢ do wyschniecia.
Nowa rekomendacja Klasa D/GPP

IVAD25 Nie nalezy stosowa¢ masci przeciwdrobnoustrojowej na miejsce wprowadze-
nia cewnika w ramach rutynowe;j pielegnacji miejsca wktucia.
Klasa D/GPP
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4.10 Strategie wymiany cewnika

Rutynowa wymiana urzadzen naczyniowych nie zapobiega zakazeniu

Dowody wskazuja, ze rutynowa wymiana cewnikow centralnych CVC w zaplano-
wanych odstgpach czasu nie zmniejsza zapadalnos$ci na zakazenia CR-BSI. Trzy badania
z randomizacja ocenialy strategie wymiany cewnikow centralnych CVC rutynowo co 7
dni***4”° [ub co 3 dni*"! pordwnaniu z wymiana cewnika, gdy istnieja wskazania kliniczne.
Dwa badania przeprowadzono na oddziatach OIOM dla dorostych*®#”" a trzecie badanie
przeprowadzono na oddziale dializoterapii.*” Nie stwierdzono roznic w zapadalno$ci na
zakazenia CR-BSI u pacjentow w grupach planowanej wymiany cewnika w porownaniu
z grupami wymiany cewnika zgodnie ze wskazaniami klinicznymi.

Inna proponowana strategia profilaktyki zakazen CR-BSI jest rutynowe planowanie
wymiany cewnikow centralnych CVC za pomoca prowadnika. Przeglad systematyczny
i metaanaliza*’? 12 badan RCT wykazaly, ze w pordwnaniu z wprowadzeniem cew-
nika w nowym miejscu wklucia wymiana cewnika za pomoca prowadnika wigze si¢
z trendem wzrostowym czgstosci kolonizacji cewnika (RR 1,26; 95% CI 0,87-1,84),
niezaleznie od podejrzenia zakazenia CR-BSI w czasie wymiany. Wymiana cewnika
za pomocg prowadnika wigzata si¢ rowniez z trendem wzrostowym odsetka zakazen
miejsca uj$cia cewnika (RR 1,52; 95% CI 0,34-6,73) oraz zapadalno$ci na zakazenia
CR-BSI (RR 1,72; 95% CI 0,89-3,33), ale takze ze spadkiem liczby powiktan mecha-
nicznych w poréwnaniu z wkluciem w nowym miejscu.*’

Ani niniejsze opracowanie ani Komisja HICPAC nie zidentyfikowaly zadnych do-
datkowych dowodéw dla celow tych rekomendacji w ramach aktualizacji niniejszego
przegladu systematycznego.**

Urzadzenia dostepu naczyniowego obwodowego

Zidentyfikowano jedno badanie RCT poréwnujgce rutynowa zmiang miejsca wkiu-
cia cewnikow obwodowych PVC do 3 dni w poréwnaniu ze zmiang miejsca wklucia
w przypadku wskazan klinicznych. Odsetek powiktan zwigzanych z urzadzeniami do
dostepu naczyniowego (IVD) wynidst 68 przypadkow na 1000 cewniko-dni (wymiana
wskazana klinicznie) oraz 66 przypadkow na 1000 cewniko-dni (rutynowa wymiana)
(p = 0,86, wspotczynnik ryzyka 1,03; 95% CI 0,74-1,43). Zmiana miejsca wkiucia we
wskazaniu klinicznym pozwala na zastosowanie pojedynczej kaniuli na cykl leczenia
dozylnego u jednego na dwoch pacjentéw, w pordwnaniu z jednym na pigciu pacjentow
w schemacie rutynowej zmiany miejsca wkhucia; taczne odsetki powiktan ksztattuja
si¢ podobnie. Zmiana miejsca wkhucia we wskazaniu klinicznym pozwala na uzyska-
nie oszczedno$ci w zakresie wykorzystania sprzetu, czasu personelu oraz zmniejszenie
dyskomfortu pacjenta.*”

Niedawna aktualizacja przegladu Cochrane nie wykazata zadnych dowodow na ko-
rzy$¢ schematow wymiany cewnika co 72-96 godz.** W konsekwencji, zaktady opieki
zdrowotnej moga rozwazy¢ przejscie na polityke, w ktorej wymiana cewnikoéw nastg-
puje wylacznie wtedy, gdy istniejg wskazania kliniczne. Pozwoliloby to na osiagni¢cie
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oszczedno$ci kosztowych i uniknigcie niepotrzebnego dyskomfortu u pacjentéw pod-
czas rutynowej zmiany miejsca wklucia urzadzen naczyniowych bez wskazan klinicz-
nych. W celu zminimalizowania powiklan odcewnikowych, miejsce wprowadzenia
cewnika nalezy sprawdzac po rozpoczeciu kazdej zmiany roboczej, a sam cewnik usu-
waé po pojawieniu si¢ objawow stanu zapalnego, naciekdéw lub blokady cewnika.*’
IVAD26 Nie wymienia¢ rutynowo urzadzen do centralnego dostepu dozylnego w celu

profilaktyki zakazen odcewnikowych.

Klasa A

IVAD27 Nie stosowa¢ wymiany cewnika za pomoca prowadnika u pacjentéw z od-
cewnikowym zakazeniem krwi.
Klasa A

IVAD28 Miejsce wprowadzenia obwodowych cewnikow naczyniowych nalezy spraw-
dzaé przynajmniej raz na kazda zmiang robocza, rejestrujac punktacje wizu-
alnej oceny odlewowego zapalenia zyt (VIP). Cewnik nalezy usunaé¢ w razie
wystapienia powiktan lub gdy tylko nie jest dtuzej potrzebny.

Nowa rekomendacja Klasa D/GPP

IVAD29 Miejsca wprowadzenia obwodowych cewnikow naczyniowych nalezy zmie-
nia¢, gdy jest to wskazane klinicznie a nie rutynowo, chyba ze zalecenia pro-
ducenta specyficzne dla urzadzenia wskazujg inaczej.

Nowa rekomendacja Klasa B

4.11 Ogolne zasady utrzymania cewnika

Wazne jest stosowanie techniki aseptycznej przy uzyskiwaniu dostepu do systemu

Dowody wskazujace, ze zanieczyszczenie nasadki cewnika przyczynia si¢ do ko-
lonizacji wewnatrzkanatowej cewnika przez drobnoustroje, zwlaszcza w przypadku
cewnikow utrzymywanych dtugotrwale, zostaly poddane analizie przez Komisje HIC-
PAC 346475480 Dostep do nasadek cewnika uzyskiwany jest czg$ciej w przypadku cew-
nikowania dtugotrwatego, co zwigksza ryzyko zakazen CR-BSI, ktorych zrodlem jest
skolonizowana nasadka cewnika, a nie miejsce wktucia.’** Dowody z prospektywnego
badania kohortowego sugeruja, ze czg¢ste manipulacje nasadka cewnika zwickszaja
ryzyko zanieczyszczenia drobnoustrojami.*®! Dodatkowe badania potwierdzily te teze
i wysunetly zalecenie odkazania nasadek i portéw do pobierania probek przy uzyciu
jodopowidonu lub chlorheksydyny przed podjeciem proby uzyskania dostepu. 06482483

Prospektywne badanie kliniczne z randomizacja ocenialo stosowanie zlaczy bezi-
glowych w poréwnaniu z nasadkami standardowymi dotaczonymi do ztaczy typu luer
cewnika centralnego CVC. Wyniki sugeruja, ze stosowanie ztaczy bezigtowych moze
zmniejszy¢ odsetek zanieczyszczen mikrobiologicznych zlaczy typu luer w cewnikach
centralnych CVC w poréwnaniu ze standardowymi nasadkami. Ponadto, odkazanie
zlaczy beziglowych przy uzyciu chlorheksydyny/alkoholu lub PVI znaczaco redukuje
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zewngtrzne zanieczyszczenia mikrobiologiczne. Obie te strategie moga zmniejszac ry-

zyko zakazen odcewnikowych nabytych droga wewnatrz§wiatlowa.**

Nie zidentyfikowano dowodow z badan RCT poréwnujacych skuteczno$é réznych
metod odkazania portéw i nasadek przed podjeciem proby uzyskania dostgpu. Opinie
eksperckie, oparte na konsensusie i dowodach z ekstrapolacji badan eksperymental-
nych dotyczacych odkazania nasadek6#%>4¢ oraz badan dotyczacych odkazania skory
przed wktuciem i podczas zmiany opatrunku, wskazuja, ze porty iniekcyjne lub nasadki
cewnikow nalezy odkaza¢ przez co najmniej 15 sekund przy uzyciu roztworu CHG
w 70% alkoholu przed i po uzyskaniu dostgpu do systemu. Chociaz wigkszo$¢ cewni-
kéw naczyniowych i materiatow nasadek cewnika jest obecnie chemicznie kompatybil-
na z alkoholem lub jodyna, niektére produkty moga by¢ niekompatybilne, w zwiazku
z czym nalezy przestrzega¢ zalecen producenta.

IVAD30 Nalezy stosowac roztwor 2% glukonianu chlorheksydyny w 70% alkoholu
izopropylowym w opakowaniu jednorazowego uzytku (lub roztwor jodopo-
widonu w alkoholu u pacjentéw z nadwrazliwo$cia na chloroheksydyne) do
odkazania portu dostgpowego lub nasadki cewnika. Nasadke nalezy oczysz-
czaé przez co najmniej 15 sekund i pozostawi¢ do wyschnigcia przed uzyska-
niem dostgpu do systemu.

Klasa D/GPP

Stosowanie roztworow korkujacych w profilaktyce zakazen

Procedura ptukania i pozostawiania kanalu cewnika centralnego CVC wypelnione-
go roztworem antybiotyku okreslana jest jako ,,profilaktyka korkiem antybiotykowym”
i jest opisywana jako $rodek profilaktyki zakazen CR BSI w hemodializie lub u pa-
cjentow z historig wielokrotnych zakazen CR-BSI pomimo optymalnego maksymal-
nego przestrzegania zasad techniki aseptycznej. Dowody poddane przegladowi przez
Komisje HICPAC** wykazaty skuteczno$¢ tego rodzaju profilaktyki. Jednakze, wiek-
szo$¢ badan przeprowadzono u pacjentdéw hemodializowanych, a zatem niemozliwe
jest uogodlnianie wnioskéw z tych badan.

Zidentyfikowano przeglad systematyczny badan RCT, ktory wykazat, ze dowody
naukowe na skuteczno$¢ rutynowego stosowania roztworéow korkujacych na bazie an-
tybiotykdw sg niewystarczajgce,*®’ co potwierdza wnioski Komisji HICPAC. Ponadto,
istnieje obawa, ze stosowanie takich roztwordw moze prowadzi¢ do wzrostu szczepow
opornych na $rodki przeciwdrobnoustrojowe.***

Dodatkowe badanie RCT kontrolowane placebo dotyczace codziennego blokowa-
nia cewnikow korkiem etanolowym w profilaktyce zakazen CR BSI u pacjentéw z cew-
nikami tunelizowanymi*® wykazato, ze poziom redukcji wystepowania wewnatrz-
swiattowych zakazen CR-BSI przy uzyciu profilaktycznych korkow etanolowych byt
nieistotny, cho¢ niska czestos¢ wewnatrz§wiattowych zakazen CR-BSI uniemozliwia
wyciagnigcie jednoznacznych wnioskdw, a niska czgsto§¢ wystepowania zakazen CR-
BSI w grupie placebo wskazywala na niewystarczajagce dane wejSciowe do badania,
w ocenie z perspektywy czasu. Znaczaco wigksza liczba pacjentdow, u ktorych stosowa-

Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek Epidemiologicznych 49



H. P Loveday i wsp. / Journal of Hospital Infection 86S1 (2014) S1-S70

no korki etanolowe, przerwala profilaktyke ze wzgledu na nieci¢zkie dziatania niepo-
zadane zwigzane z etanolem.
IVAD31 Przeciwdrobnoustrojowe roztwory korkujace nie powinny by¢ stosowane ru-
tynowo w celu profilaktyki odcewnikowego zakazenia krwi.
Klasa D/GPP

Profilaktyka antybiotykowa nie zapobiega odcewnikowemu zakazeniu krwi

Komisja HICPAC nie zidentyfikowata zadnych badan, ktére wykazalyby, ze stoso-
wanie doustnych lub pozajelitowych lekow przeciwbakteryjnych lub przeciwgrzybi-
czych zmniejsza czgstos¢ wystepowania zakazen CR-BSI wérod dorostych. Jednakze,
dwa badania profilaktyki wankomycynowej wsrdd niemowlat o niskiej masie urodze-
niowe] wykazaly zmniejszenie czgstosci wystgpowania zakazen CR-BSI jednak bez
redukcji Smiertelnosci. Poniewaz profilaktyczne stosowanie wankomycyny jest nieza-
leznym czynnikiem ryzyka zapadalnosci na zakazenia VRE, jest prawdopodobne, ze
ryzyko nabycia VRE przewyzsza korzysci stosowania profilaktycznego wankomycy-
Ny, 334489

Stosowana miejscowo mupirocyna jest wykorzystywana w kontroli S. aureus
u nosicieli w jamie nosowej. Okre$lone badania wykazaly, ze mupirocyna stosowa-
na donosowo (lub miejscowo w miejscu wklucia) powoduje redukcje ryzyka zaka-
zen CR-BSI.3** Jednakze, w Wielkiej Brytanii odnotowano 12% odsetek opornos$ci na
mupriocyne,*” a jej niekompatybilno$¢ z cewnikami poliuretanowymi oznacza, ze nie
nalezy jej stosowaé rutynowo.*

Tunelizowane cewniki centralne CVC utrzymywane dlugotrwale sg czesto stoso-
wane u pacjentdw z chorobg nowotworowa, ktoérzy wymagaja leczenia dozylnego.
Przeglad Cochrane opublikowany w 2003 r. wykazal, Ze profilaktyka antybiotykowa
lub ptukanie cewnika wankomycyna i heparyng moze by¢ korzystne w redukcji ryzyka
zakazen odcewnikowych u takich pacjentow z grupy wysokiego ryzyka z chorobg no-
wotworowg.*! Jednakze, praktyki tej nie nalezy stosowa¢ rutynowo, w celu zminima-
lizowania rozwoju opornosci na srodki przeciwdrobnoustrojowe.*!

IVAD32 Nie podawa¢ rutynowo donosowych lub ogoélnoustrojowych $rodkéw prze-
ciwdrobnoustrojowych przed wprowadzeniem lub podczas stosowania urza-
dzenia donaczyniowego w celu profilaktyki kolonizacji cewnika lub zakaze-
nia krwi.

Klasa A

Utrzymanie droznoS$ci urzgdzenia i zapobieganie okluzji cewnika moze by¢ po-
mocne w profilaktyce zakazen

Wprowadzenie dowolnego cewnika centralnego CVC lub cewnika tetnicy phtucnej
prowadzi w krotkim czasie od wkhucia do powstawania zakrzepow, bedacych skupi-
skami wzrostu bakterii.*”> Cewniki wykonane z silikonu lub polietylenu i wprowadza-
ne do zyly podobojczykowej rzadziej wigza si¢ z tworzeniem si¢ zakrzepu.** U 35%
do 65% pacjentow z cewnikami centralnymi CVC i cewnikami obwodowymi PICC
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utrzymywanymi dtugotrwale dochodzi do zakrzepicy duzych naczyn krwiono$nych;
pacjenci leczeni sg profilaktycznie heparyng w celu zapobiezenia zaré6wno zakrzepicy
zyt glebokich jak tez okluzji cewnika, 33449449

Stosowanie lekow przeciwzakrzepowych

Mozliwe jest podawanie heparyny kilkoma réznymi drogami podania. Wczesna
metaanaliza badan RCT porownywata skuteczno$¢ podawania heparyny we wlewie,
podskdrnie lub w okresowym plukaniu w profilaktyce powstawania zakrzepow i za-
kazen CR-BSI u pacjentéw z cewnikiem centralnym CVC utrzymywanym krotko-
trwale.’® Profilaktyczny wlew heparyny wiazat si¢ ze zmniejszeniem czg¢stosci okluzji
cewnika, zakrzepicy zyt giebokich, kolonizacji cewnika oraz trendem malejacym czg-
stosci wystgpowania zakazen CR-BSI, jednak nie byt on istotny statystycznie. Komi-
sja HICPAC zidentyfikowata dodatkowe prospektywne badanie z randomizacja, ktore
wykazato znaczacy spadek odsetka zakazen CR-BSI u pacjentéw z nietunelizowanymi
cewnikami centralnymi CVC, ktorzy otrzymywali ciagly wlew heparyny.®®' Cewniki
heparynowane (HB) rowniez zmniejszaja ryzyko zardwno tworzenia si¢ zakrzepow jak
tez zakazen CR-BSI.39%505

Zidentyfikowano jeden przeglad systematyczny heparynowanych cewnikoéw cen-
tralnych CVC u dzieci.’* Recenzenci zidentyfikowali dwa badania RCT u 287 dzieci
w wieku od 1 dnia do 16 lat, u ktorych zastosowano cewnik heparynowany lub cewnik
standardowy. Nie bylo istotnej réznicy w medianach okresu droznosci cewnika w tych
dwoch grupach: 7 dni w grupie cewnika heparynowanego i 6 dni w grupie cewnika
standardowego. Autorzy wykazali rowniez trend malejacy ryzyka zapadalnos$ci na za-
krzepice odcewnikowg i okluzji cewnika w grupie cewnika heparynowanego. Ryzyko
kolonizacji cewnika i zakazenia odcewnikowego bylo znaczaco zmniejszone w grupie
leczonej, z opdznieniem wystapienia zakazenia w grupie cewnika heparynowanego.
Jednakze, recenzenci wskazali potrzebg dalszych badan w celu potwierdzenia skutecz-
no$ci cewnikow heparynowanych.

Wykazano rowniez, ze stosowanie warfaryny zmniejsza ryzyko zakrzepicy odcewni-
kowej w niektorych grupach pacjentow, ale nie w innych, i przewaznie nie wigze si¢ ze
zmniejszeniem czgstosci wystepowania powiktan zwigzanych z zakazeniem.>!-57-%

Okresowe plukanie heparyna w poréwnaniu z plukaniem sola fizjologiczna

Uktadowe podawanie heparyny, we wlewie lub w ptukaniu, wykazuje szereg dzia-
tan ubocznych stanowigcych przeciwwskazania do jego rutynowego stosowania w celu
utrzymania droznos$ci cewnikow centralnych CVC i w profilaktyce tworzenia si¢ za-
krzepéw; obejmuja one matoptytkowos¢, reakcje alergiczne i krwawienie.’'® Plukanie
solg fizjologiczng jest rozwigzaniem alternatywnym dla ptukania heparyna.

Komisja HICPAC odniosta si¢ do trzech przegladéw systematycznych oraz meta-
analizy badan RCT oceniajacych wplyw heparyny na okres utrzymania drozno$ci cew-
nika oraz profilaktyke powiklan zwigzanym ze stosowaniem cewnikow obwodowych
zylnych 1 t¢tniczych i stwierdzita, ze heparyna w dawce 10 U/ml do okresowego ptu-
kania nie jest bardziej skuteczna niz ptukanie jedynie roztworem soli fizjologicznej.’!""
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314 Jednakze, producenci portdéw wszczepianych lub cewnikow z kanatami otwartymi
moga zaleca¢ plukanie heparyng w ramach utrzymania cewnikow centralnych CVC, do
ktérych rzadko uzyskuje sie dostep.

Zidentyfikowano jeden przeglad systematyczny i dwa badania RCT porownujace
stosowanie heparyny i soli fizjologicznej w utrzymaniu droznosci odpowiednio cew-
nikéw centralnych CVC i cewnikow obwodowych PVC.515517 W przegladzie systema-
tycznym®'® procedur ptukania heparyng i innych interwencji majacych na celu utrzy-
manie droznosci cewnikow centralnych CVC wykazano, ze baza dowodowa dotyczaca
ptukania heparyng i innych interwencji zapobiegajacych niedroznosci cewnikow jest
ograniczona a poziom jako$ci opublikowanych badan jest niski. Recenzenci stwierdzi-
li, ze nie istnieja bezposrednie dowody na skuteczno$¢ ptukania heparyna w profilakty-
ce zakazen CR-BSI lub innych powiktan centralnych dostepéw dozylnych.

W jednoos$rodkowym badaniu RCT*'¢ dotyczagcym nowowprowadzanych wieloka-
natowych cewnikow centralnych CVC u pacjentéw na oddziatach intensywnej opieki
medycznej oraz na oddzialach intensywnej opieki chirurgicznej/pooparzeniowej/po-
urazowej, wykazano, ze roztwory do ptukania na bazie soli fizjologicznej i heparyny
odpowiadaty za podobny odsetek niedroznosci kanatow cewnika. Biorac pod uwage
potencjalne problemy dotyczace bezpieczenstwa zwigzane ze stosowaniem heparyny,
s6l fizjologiczna moze by¢ preferowanym roztworem do ptukania cewnikéw central-
nych CVC utrzymywanych krotkotrwale. Drugorzedowe punkty koncowe dotyczace
zakazen CR-BSI nie wykazatly istotnych r6znic pomiedzy grupami.

Jednoosérodkowe badanie klastrowe RCT?!” u 214 pacjentéw wykazato, ze w utrzy-
maniu cewnikéw obwodowych PVC plukanie heparyng dwa razy dziennie (100 U/ml)
jest bardziej skuteczne niz ptukanie roztworem soli fizjologicznej. Liczba przypadkow
odcewnikowego zapalenia zyl/okluzji oraz liczba cewnikow zuzytych w przeliczeniu
na jednego pacjenta zostaly zmniejszone; jednakze, nie dokonano pomiaru punktow
koncowych dotyczacych zakazen.

IVAD33 Nie nalezy rutynowo stosowac lekow przeciwzakrzepowych w celu profilak-
tyki odcewnikowego zakazenia krwi.
Klasa D/GPP

IVAD34 Uzywac sterylnej soli fizjologicznej do iniekcji do przeptukiwania i korkowa-
nia kanatéw cewnika, ktore sg czgsto uzywane.
Klasa A

Stosowanie bardziej bezpiecznych narzedzi ostrych wymaga zachowania czujnosci

Beziglowe systemy infuzyjne i urzadzenia przylaczeniowe zostaly wprowadzone
do szerokiego uzytku w celu zmniejszenia czgstosci zranien ostrymi narzedziami i zmi-
nimalizowania ryzyka przenoszenia drobnoustrojow chorobotwoérczych droga krwi na
pracownikow stuzby zdrowia.’3* Istnieja ograniczone dowody wskazujace, ze bezigto-
we urzadzenia i zawory zmniejszajg ryzyko kolonizacji cewnika w poréwnaniu ze stan-
dardowymi urzadzeniami.’3* Ponadto, cechy konstrukcyjne niektorych z tych urzadzen

52 Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek Epidemiologicznych



H. P Loveday i wsp. / Journal of Hospital Infection 86S1 (2014) S1-S70

stwarzaja potencjalne ryzyko zanieczyszczenia i zostaly powigzane z doniesieniami

o wzro$cie czestosci zakazen krwi.>18-52!

IVAD35 Wprowadzanie nowych urzadzen lub elementéw naczyniowych powinno by¢
monitorowane pod katem podwyzszonej zapadalnosci na zakazenia zwigza-
ne z urzadzeniem. W przypadku podejrzenia wzrostu zapadalnosci, fakt ten
nalezy zglosi¢ do Agencji Regulacji Lekoéw i Produktow Ochrony Zdrowia
w Wielkiej Brytanii.

Klasa D/GPP

IVAD36 W przypadku stosowania bardziej bezpiecznych narzgdzi ostrych/urzadzen,
pracownicy stuzby zdrowia powinni upewnic si¢, ze wszystkie elementy sys-
temu sg kompatybilne 1 zabezpieczone, aby zminimalizowa¢ nieszczelnosci
i niecigglosci uktadu.

Klasa D/GPP

Prawidlowa wymiana zestawow do podawania dozylnego roztworéw

Komisja HICPAC poddata przegladowi trzy dobrze kontrolowane badania doty-
czace optymalnego czasookresu rutynowej wymiany zestawow do dozylnego poda-
wania roztwordw.*** Przeglad Cochrane®® 13 badan RCT u 4783 pacjentow wykazat,
ze nie istnieja dowody wskazujace, ze wymiana zestawow do podawania dozylnego
roztworow czegsciej niz co 96 godz. zmniejsza czgsto§¢ wystepowania zakazen krwi.
Recenzenci nie byli w stanie stwierdzi¢ na podstawie badan, czy wymiana zestawow do
podawania roztworow rzadziej niz co 96 godz. wptywa na czestos¢ wystepowania za-
kazen. Nie stwierdzono réznic pomiedzy uczestnikami z cewnikami centralnymi w po-
réwnaniu z pacjentami z cewnikami obwodowymi, ani pomiedzy uczestnikami, ktorzy
otrzymywali i nie otrzymywali zywienia pozajelitowego, czy tez pomigdzy dzie¢mi
a dorostymi. Zestawy do podawania roztwordéw, ktore nie zawieraja lipidow, krwi lub
produktow krwi, mozna pozostawi¢ bez wymiany do 96 godz. bez zwigkszenia cze-
stosci wystepowania zakazen. Nie istnieja dowody, ktore sugerowatyby, ze zestawy do
podawania roztworow, ktore zawieraja lipidy, nie powinny by¢ zmieniane co 24 godz.,
tak jak jest to obecnie zalecane.

IVAD37 Zestawy do podawania leku w cigglym uzyciu nie musza by¢ zmieniane cz¢-
$ciej niz co 96 godz., chyba ze zalecenia producenta specyficzne dla urzadze-
nia wskazuja inaczej, zostaty one odtgczone lub nastgpuje wymiana urzadze-
nia do dostgpu naczyniowego.

Klasa A

IVAD38 Zestawy do podawania krwi i sktadnikéw krwi powinny by¢ zmieniane po za-
konczeniu transfuzji lub co 12 godz. (w zalezno$ci od tego, co nastapi wcze-
$niej).

Klasa D/GPP
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IVAD39 Zestawy do podawania pozajelitowego preparatow odzywczych zawieraja-
cych lipidy nalezy zmienia¢ co 24 godzin.
Klasa D/GPP

Interwencje systemowe majace na celu redukcje zakazen odcewnikowych

Zapewnienie, aby pacjenci otrzymywali opiecke zdrowotng oparta na dowodach
jest niezbgdnym elementem do $wiadczenia wysokiej jakosci ustug opieki zdrowotne;.
W 2005 r. Ministerstwo Zdrowia wydalo seri¢ interwencji o istotnym znaczeniu na
podstawie krajowych i migdzynarodowych wytycznych opartych na dowodach doty-
czacych profilaktyki zakazen zwigzanych z opieka zdrowotna, oraz w oparciu o do-
$wiadczenia z kampanii ,,100 tys. Istnien Ludzkich” Instytutu Poprawy Lecznictwa,
koncentrujacej si¢ na zmniejszaniu szkdd po stronie pacjentdw.’? Interwencje o istot-
nym znaczeniu koncentrowaty si¢ na zwigkszeniu wiarygodnos$ci opieki zdrowotnej
1 zapewnieniu przestrzegania wytycznych w kazdym przypadku u kazdego pacjenta.
Interwencja dotyczaca profilaktyki zakazen zwiazanych z urzadzeniami do dostgpu na-
czyniowego (IVD) objeta sze§¢ kluczowych interwencji czgsto okreslanych jako ,,pa-
kiet pielgegnacyjny”, wraz z narz¢dziami kontrolnymi do pomiaru poziomu przestrze-
gania wytycznych. Sze$¢ kluczowych praktyk uwzgledniato:

» aseptyczne wprowadzenie odpowiedniego urzadzenia;

» prawidlowe usytuowanie urzadzenia;

» skuteczng antyseptyke skorna;

a w zakresie cigglej pielegnacji urzadzenia:

» odkazanie rak i aseptyk¢ w kazdym przypadku kontaktu z urzagdzeniem;
* codzienne obserwacje miejsca wktucia;

* oraz czysto$¢ i nienaruszony stan opatrunkow.

Niewielka liczba dobrze zaprojektowanych badan®¥*52* opisata stosowanie podejs$c¢
»pakietowych” w redukcji zakazen CR-BSI i zainspirowala kolejne sprawozdania ob-
serwacyjne i dotyczace poprawy jakosci przedstawiajace rezultaty stosowania kluczo-
wych praktyk opartych na dowodach w profilaktyce zakazenh CR-BSI. Najbardziej zna-
nym byto badanie przeprowadzone w warunkach OIOM w 108 szpitalach w Stanach
Zjednoczonych, ktore zostato nastgpnie przyjete w innych krajach, w tym w Wielkiej
Brytanii.***>26 Autorzy opisali sukces pigciu praktyk opartych na dowodach w potacze-
niu ze wsparciem systemowym i organizacyjnym, ktore spowodowaly zmniejszenie
0 66% odsetka zakazen CR-BSI w ciagu 18 miesigcy od rozpoczgcia programu (za-
padalnos¢ 0,62; 95% CI 0,47-0,81 do zapadalnosci 0,34; 95% CI 0,23-0,50), z utrzy-
manym zmniejszonym poziomem w pdzniejszym okresie.’> Interwencja obejmowata:
higien¢ rak przy uzyciu srodkéw ABHR; $rodki ostroznosci dotyczace maksymalnej
bariery sterylnej podczas wklucia; antyseptyke skory miejsca wklucia przy uzyciu 2%
roztworu CHG; unikanie wktu¢ do zyly udowej; oraz usuwanie cewnikoéw centralnych
CVC natychmiast, gdy nie istnieja juz wskazania kliniczne. Ponadto zmiany syste-
mowe, ktore sklonity lekarzy do podejmowania ,,wlasciwych czynnosci”, obejmowaty
umieszczanie wszystkich potrzebnych urzadzen na wozku w celu utatwienia dosteg-
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pu; stosowanie listy kontrolnej; upowaznienie pracownikoéw do wstrzymania procedur

w przypadku braku przestrzegania najlepszych praktyk; codzienne obchody w celu

zapewnienia szybkiego usuwania cewnikoéw centralnych CVC; informacje zwrotne

o przypadkach zakazen CR-BSI dla personelu medycznego; oraz wsparcie organiza-

cyjne na zakup niezbednego sprzgtu i roztwordw przed rozpoczeciem badania.

Kontrola i ocena zwrotna sg niezb¢dnym elementem kazdej interwencji dotyczacej
poprawy jakosci, poniewaz wspieraja ciagly ,,efekt Hawthorne’a” i umozliwiajg pra-
cownikom utrzymanie czujnosci i poprawy. Stosowanie tablic wskaznikow i wykre-
sOw statystycznej kontroli procesow uwrazliwia lekarzy na zmienno$¢ wykraczajaca
poza granice kontrolne, i monituje o kontrole praktyk i systemoéw organizacyjnych oraz
o podjecie niezbednych dziatan naprawczych.’?’

Zidentyfikowano trzy dodatkowe badania, ktore wykazaty, ze ,,interwencje pakie-
towe” zmniejszaja czestos¢ wystepowania zakazen CR-BSIL. 35 Zadne z nich nie zo-
stato uwzglednione w przegladzie systematycznym, poniewaz nie spetniaty kryteriow
jakos$ci opracowania. Czesci sktadowe kazdej inicjatywy poprawy jako$ci muszg by¢
dostosowane do lokalnych warunkéw, i mogg obejmowac niektdre lub wszystkie z po-
nizszych elementow:

+ higiena rak, aseptyczne wklucie z zastosowaniem $rodkéw ostrozno$ci dotyczacych
maksymalnej bariery sterylnej (cewniki CVC), technika aseptyczne (cewniki PVC),
antyseptyka skory przy uzyciu 2% roztworu CHG w alkoholu, o ile nie istnieja
przeciwwskazania, odpowiednie usytuowanie cewnika CVC lub PVC oraz szybkie
usuwanie cewnika, gdy brak juz wskazan klinicznych;

« kontrola i ocena zwrotna;

+ edukacja i szkolenia;

+ oraz dostgpnos¢ sprzetu i odpowiednie zmiany systemowe opracowane z udziatlem
personelu medycznego, aby najlepsze praktyki byty norma.

W jednym badaniu efektywno$ci kosztowej wykorzystano model decyzyjny Marko-
wa do oceny optacalnosci pakietu pielegnacyjnego w profilaktyce zakazen CR-BSI.>!
Pakiet pielegnacyjny uwzglgdniony w modelu oparto na pakiecie zalecanym w kampa-
nii ,,100 tys. Istnien Ludzkich” Instytutu Poprawy Lecznictwa,**? obejmujgcym opty-
malng higiene rak, antyseptyke skory przy uzyciu chlorheksydyny, $rodki ostroznosci
dotyczace maksymalnej bariery sterylnej podczas wprowadzania cewnika oraz zestaw
sprzgtu do wklucia, wybor optymalnego miejsca wklucia i szybkie usuwanie cewni-
ka. Koszty uwzglednialy monitorowanie, edukacje i przywodztwo kliniczne. Autorzy
oszacowali, ze pakiet bedzie optacalny, jesli koszty wdrozenia beda nizsze niz 94 559
AUS (55 817 GBP) na jeden oddziat OIOM.
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IVAD40 Nalezy stosowa¢ interwencji poprawy jakosci wspierajace odpowiednie wy-

korzystanie i obstuge urzadzen do dostepu naczyniowego (centralnych i ob-
wodowych cewnikéw dozylnych) oraz zapewniajace terminowe usunigcie
cewnika. Moga by¢ to migdzy innymi:

protokoly wprowadzania i utrzymania urzadzenia;

przypomnienia o przegladzie dalszego stosowania lub usunigcia urzadzen do-
stepu naczyniowego;

kontrola i ocena zwrotna przestrzegania wytycznych praktycznych; oraz
ciagle ksztalcenie zawodowe.

Nowa rekomendacja Klasa C/GPP

Urzadzenia do dostepu naczyniowego — Proces Przegladu Systema-
tycznego

{ Pytania Systematycznego Przegladu
1.

Jakiego rodzaju cewniki centralne CVC (material, powloki, nasaczenie antybiotykiem,
mankietowy, tunelizowany, posrodkowy, PICC) i cewniki obwodowe PVC (material,
powloki, nasgczenie antybiotykiem) sa najbardziej skuteczne w redukcji ryzyka
zakazen CR-BSI i powigzanych powiklan/ zdarzen niepozadanych, w tym zapalenia zyt,
$miertelnosci, kolonizacji koncowki cewnika i przedwczesnego usunigcia cewnika?

. Ktore miejsce wklucia cewnika CVC/PVC wiaze si¢ z najmniejszym ryzykiem zakazen

CR-BSI i powiktan powigzanych, w tym zapalenia zyl, $miertelnosci, kolonizacji
koncowki cewnika i przedwczesnego usunigcia cewnika?

. Jakie s3 dowody wskazujace, ze dodatkowe porty lub kanaty cewnika zwigkszaja ryzyko

zakazen CR-BSI i powiazanych powiktan/ zdarzen niepozadanych, w tym zapalenia zyt,
$miertelnos$ci, kolonizacji koncodwki cewnika i przedwczesnego usunigcia cewnika?

. Jakie $rodki ostroznosci z zakresu profilaktyki zakazen stosowane przy wprowadzeniu

cewnikow naczyniowych sa najbardziej skuteczne w redukcji ryzyka zakazen CR-BSI
i powiazanych powiktan/ zdarzen niepozadanych, w tym zapalenia zyl, kolonizacji
koncowki cewnika, przedwczesnego usunigcia cewnika i $miertelnosci?

. Jakie poziomy barierowych $rodkow ostroznosci sa najbardziej skuteczne w redukcji

ryzyka zakazen CR-BSI i powigzanych powiklan/ zdarzen niepozadanych, w tym
zapalenia zyl, kolonizacji koncoéwki cewnika, przedwczesnego usunig¢cia cewnika
i $miertelnosci?

. Jaki jest najbardziej skuteczny roztwor do antyseptyki skory/produkt nasaczany

srodkiem antyseptycznym do oczyszczania skory przed wprowadzeniem cewnika CVC
lub PVC, z perspektywy redukcji ryzyka zakazen CR-BSI i powiktan powigzanych,
w tym zapalenia zyl, kolonizacji koncoéwki cewnika, przedwczesnego usunigcia
cewnika i §miertelnosci?

. Jaka jest skuteczno$¢ $rodkdw antyseptycznych w poréwnaniu z produktami

nasaczanymi srodkami antyseptycznymi (gabki lub chusteczki) do odkazaniu skory
w miejscu wktucia lub jego okolicy podczas utrzymywania cewnika CVC lub PVC in
situ w redukcji ryzyka zakazen CR-BSI i powiktan powigzanych, w tym zapalenia zyt,
kolonizacji koncoéwki cewnika, przedwczesnego usunigcia cewnika i $§miertelnosci?
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10.

11.

12.

13.

15.

. Jakie s dowody na skuteczno$¢ stosowania antybiotykow lub srodkow antyseptycznych

do korkowania, ptukania i czyszczenia nasadki cewnika lub portow wejsciowych
cewnikow CVC i PVC w redukcji ryzyka zakazen CR-BSI i powiktan powiagzanych,
w tym zapalenia zyl, kolonizacji koncowki cewnika, przedwczesnego usunigcia
cewnika i §miertelnosci?

. Jaka jest skuteczno$¢ niskodawkowych uktadowych srodkéw przeciwzakrzepowych

w redukcji ryzyka zakazen CR-BSI i powiklan powiazanych, w tym zapalenia zyl,
kolonizacji koncoéwki cewnika, przedwczesnego usunigcia cewnika i $§miertelnosci?
Jaki rodzaj opatrunku jest najbardziej klinicznie skuteczny w redukcji ryzyka zakazen
CR-BSI i powiktan powigzanych, w tym zapalenia zyt, kolonizacji koncowki cewnika,
przedwczesnego usuni¢cia cewnika i $miertelnosci, oraz jak czesto nalezy zmieniac
opatrunki?

Jaka jest optymalna czgstotliwo$¢ zmiany miejsca wklucia cewnikow PVC lub
cewnikow posrodkowych w redukcji ryzyka zakazen CR-BSI i powiktan powigzanych,
w tym zapalenia zyl, kolonizacji koncoéwki cewnika, przedwczesnego usunigcia
cewnika i §miertelnosci?

Jakie s3 dowody na skuteczno$¢ wymiany zestawoéw do podawania roztwordw
w redukcji ryzyka zakazen CR-BSI i powiklan powiazanych, w tym zapalenia zyl,
kolonizacji koncoéwki cewnika, przedwczesnego usunigcia cewnika i $§miertelnosci?
Jaka jest skuteczno$¢ profilaktycznego podawania uktadowych $rodkow
przeciwdrobnoustrojowych w redukcji ryzyka zakazen CR-BSI 1 powiklan
powiazanych, w tym zapalenia zyl, kolonizacji koncowki cewnika, przedwczesnego
usunigcia cewnika i $miertelno$ci?

. Jakie sa dowody wskazujace, Ze stosowanie urzadzen zabezpieczajacych igly wiaze si¢

ze wzrostem ryzyka zakazen CR-BSI i powiktan powigzanych, w tym zapalenia zyt,
kolonizacji koncoéwki cewnika, przedwczesnego usunigcia cewnika i $§miertelnosci?
Jaka jest skutecznos$¢ dziatan systemowych w zakresie redukcji ryzyka zakazen CR-
BSI i powiklan powigzanych, w tym zapalenia zyl, kolonizacji koncowki cewnika,
przedwczesnego usuni¢cia cewnika i $miertelnosci, a takze w zakresie poprawy
wiedzy 1 zachowan pracownikow stuzby zdrowia dotyczacych stosowania urzadzen
do centralnego dostgpu dozylnego (CVAD) oraz urzadzen do obwodowego dostgpu
naczyniowego (PVD)?
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{ Wykorzystane bazy danych i frazy wyszukiwawcze
BAZY DANYCH
Medline, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Embase,
NEHL Guideline Finder, National Institute for Health and Clinical Excellence, the Cochrane
Library (CDSR, CCRCT, CMR), US Guideline Clearing House, DARE (NHS Evidence,
HTA), Prospero
Frazy MeSH
Kontrola zakazen; zakazenia krzyzowe; przenoszenie chordob; uniwersalne $rodki
ostroznos$ci; centralny cewnik zylny; bakteriemia; chlorheksydyna; jodopowidon; leki
przeciwzakrzepowe; posocznica; sterylizacja; antyseptyka; cewnikowanie; cewnikowanie
obwodowe; cewnik obwodowy
FRAZY TEZAURUSOWE I TEKSTOWE
PICC; TPN; nasadka cewnika; cewnik wszczepiany; port cewnika; urzadzenia beziglowe;
zlacze beziglowe; dostgp donaczyniowy; przygotowanie skory; pakiet pielegnacyjny;
program Matching Michigan; zespot cewnikowania, zespol IV; wyspecjalizowane
pielegniarki
DATA WYSZUKIWANIA
Styczen 2010—-luty 2013

4  Wyniki wyszukiwania
Laczna liczba wyszukanych artykutéw = 8053

4 Kiryteria Przesiewu 1
Streszczenie wskazuje, ze artykul: dotyczy zakazen zwigzanych z urzadzeniami do
dostepu donaczyniowego, jest napisany w jezyku angielskim, jest to badanie podstawowe,
przeglad systematyczny lub metaanaliza, i wydaje si¢, ze odpowiada na jedno lub wigcej
pytan przegladowych.

4 Wyszukane artykuly
Laczna liczba wyszukanych artykuléw z Przesiewu 1 = 96

4 Kryteria Przesiewu 2
Pelny tekst potwierdza, ze artykul: dotyczy zakazen zwigzanych z urzadzeniami do
dostepu donaczyniowego, jest napisany w jezyku angielskim, jest to badanie podstawowe
(randomizowane badanie poréwnawcze, prospektywne kohortowe, analiza przerywanych
szeregdw czasowych, kontrolowane przed-po, quasi-eksperymentalne), przeglad
systematyczny lub metaanaliza obejmujaca powyzsze schematy, i odpowiada na jedno lub
wigcej pytan przegladowych.

4 Artykuly wybrane do oceny
Laczna liczba artykuléw wybranych do oceny w Przesiewie 2 = 30

4 Ocena krytyczna
Wszystkie artykuty opisujace badania podstawowe, przeglad systematyczny lub metaanalize
i spehniajace kryteria Przesiewu 2 zostaly poddane niezaleznej krytycznej ocenie dwoch
rzeczoznawcow w oparciu o kryteria SIGN i EPOC. Konsensus i klasyfikacje przyjeto
w drodze dyskusji.

4 Dowody przyjete i odrzucone
Laczna liczba badan przyjetych po ocenie krytycznej = 22
Laczna liczba badan odrzuconych po ocenie krytycznej =8
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ZALACZNIKI

A.1 Proces Systematycznego Przegladu

{ Wstepne wyszukiwanie opublikowanych dowodéw
Przeprowadzono wstepne wyszukiwanie krajowych i miedzynarodowych wytycznych oraz
przegladow systematycznych badan pordwnawczych z randomizacja.

{ Pytania Systematycznego Przegladu
Pytania wyszukiwawcze oparto na zakresie pierwotnego przegladu i zaleceniach Grupy ds.
Opracowania Wytycznych.

4 Wyszukiwanie piSmiennictwa
Zidentyfikowano bazy danych do przeszukania wraz ze strategia wyszukiwania [tj.
odpowiednie zwroty w jezyku wyszukiwania tematéw medycznych (MESH), frazy
tekstowe i tezaurusowe].

4 Przesiew 1
Dokonano przegladu streszczen wszystkich artykutéw pobranych w ramach wyszukiwania
pod katem wczesniej ustalonych kryteriow wilaczenia do opracowania (np. znaczace
z perspektywy pytania przegladowego, badania podstawowe / przeglad systematyczny /
metaanaliza, napisane w j¢zyku angielskim).

0 Przesiew 2
Dokonano przegladu pelnego tekstu wszystkich artykutéw, ktore speiaty kryteria
wlaczenia do opracowania, pod katem wczesniej ustalonych kryteriow w celu identyfikacji
badan podstawowych, ktore odpowiadaly na pytania przegladowe.

{4 Ocena krytyczna
Wszystkie artykuty opisujace badania podstawowe, przeglad systematyczny lub metaanalize
zostaly poddane krytycznej ocenie przez dwoch do§wiadczonych recenzentow. Konsensus
i klasyfikacje przyjeto w drodze dyskusji w ramach wczesniej ustalonych kryteriow
klasyfikacji.

A.2 Proces konsultacji
O zglaszanie uwag do dokumentu poproszono nastgpujace organizacje:

Advisory Committee on Antimicrobial Resistance and Healthcare Associated Infection
Association for Continence Advice

Association of British Healthcare Industries
Association of Healthcare Cleaning Professionals
British Association of Critical Care Nurses
British Association of Urological Surgeons
British Association of Urological Nurses

British Health Care Trades Association

British Infection Association

British Medical Association

British Society for Antimicrobial Chemotherapy
C-diff Support
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Chartered Society of Physiotherapy
Foundation Trust Network

General Medical Council

Health and Safety Executive

Health Education England

Health Professions Council

Health Protection Scotland

Healthcare Infection Society
Healthwatch England

HPA Scotland

Infection Prevention Society

Intensive Care Society

Medicines and Healthcare Products Regulatory Agency
MRSA Action UK

NI Public Health Agency

NHS Confederation

NHS Trust Development Authority
Northern Ireland Executive

Nursing and Midwifery Council
Public Health England

Public Health Wales Health Protection
Royal College of Anaesthetists

Royal College of Midwives

Royal College of Nursing

Royal College of Pathologists

Royal College of Physicians

Royal College of Radiologists

Royal College of Surgeons of England
Royal Pharmaceutical Society of Great Britain
Royal Society of Medicine

Scottish Government

Spinal Injury Association

The Lee Spark Necrotising Fasciitis Foundation
The Patients Association

UK Clinical Pharmacists Association
Unison

Welsh Assembly Government
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A.3 Glosariusz

Adenozynotrdjfosforan
(ATP)

Aerob

Analiza przerywanych
szereg6w czasowych

Analiza zgodna z intencjq
leczenia

Antyseptyk

Aseptyczne techniki
bezdotykowe (ANTT)

Aseptyka

Badania recenzowane

Badanie kliniczne
w ukladzie
naprzemiennym

Badanie Kkliniczno-
kontrolne

Badanie kohortowe

Badanie obserwacyjne

Badanie prospektywne

Zwiazek chemiczny, ktory zawiera wigzania energetyczne i jest
wykorzystywany przez komoérki do przechowywania i dostar-
czania energii

Organizm, ktory potrzebuje wolnego tlenu do Zycia i wzrostu

Badanie, w ktorych pomiary z grupy badane;j sa pobierane wie-
lokrotnie przed i po interwencji

Analiza, w ktorej wyniki badan sa oparte na poczatkowym
przydziale do grup leczonych, a nie na leczeniu faktycznie sto-
sowanym

Substancja, ktora niszczy lub hamuje wzrost drobnoustrojow
1 jest wystarczajaco nietoksyczna, aby mozliwe bylo jej stoso-
wanie na skor¢ lub blony §luzowe

Ramy praktyczne techniki aseptycznej oparte na koncepcji de-
finiowania kluczowych elementow i kluczowych miejsc, ktore
nalezy chroni¢ przed zanieczyszczeniem.

Brak chorobotworczych drobnoustrojéw

Niezalezna ocena lub oceny badan przez specjalist¢ w danej
dziedzinie wiedzy

Poroéwnanie wynikéw pomigdzy dwiema lub wigkszg liczba
grup pacjentow poddawanych leczeniu/interwencji w réznych
schematach, przy czym po uptywie wczesniej ustalonego cza-
su schemat leczenia/interwencji stosuje si¢ pomigdzy grupami
naprzemiennie

Analityczne badanie obserwacyjne pordéwnujace pacjentow
cierpigcych na dang chorobg z grupa podobnych uczestnikow
,.kontrolnych”, ktérzy na nig nie cierpia, w celu okreslenia po-
tencjalnych przyczyn i czynnikoéw ryzyka

Prospektywne lub retrospektywne badanie obserwacyjne,
w ktorym obserwowane grupy sa definiowane na podstawie
obecnosci lub braku ekspozycji na czynnik ryzyka lub inter-
wencje

Badanie retrospektywne lub prospektywne, w ktorym badacz
obserwuje uczestnikow, z udziatem lub bez udziatu grupy kon-
trolnej

Badanie, w ktérym uczestnicy sg wlaczani do badania, a na-
stgpnie obserwowani przez pewien czas, z rejestracjg zdarzen
w momencie ich wystgpienia
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Badanie quasi-
eksperymentalne

Badanie retrospektywne

Bakterie
Gram-ujemne/-dodatnie

Bakteriemia

Bakteriomocz

Biofilm

Blona §luzowa
Bolesne oddawanie moczu

Centralny cewnik Zylny
(CVO)

Cewnik moczowy
utrzymywany na stale

Cewnik posrodkowy

Chlorheksydyna

Chorobowos¢

W schematach badan quasi-eksperymentalnych brak elementu
losowego przypisania uczestnikow (o0sob lub grup/jednostek
klinicznych) do grupy leczenia lub do grupy kontrolnej. Ran-
domizacja minimalizuje ryzyko, ze pacjenci wlaczani do grup
kontrolnych i leczenia beda roznili si¢ miedzy soba

Badanie, w ktérym dane pochodzg z historycznych zapisow
ekspozycji i choroby

Rodzaj bakterii zidentyfikowanych metodg barwienia Grama.
Bakterie Gram-dodatnie oglagdane pod mikroskopem maja ko-
lor ciemnoniebieski lub fioletowy. Bakterie te posiadaja gruba
warstwe peptydoglikanu w $cianach komorkowych. Bakterie
Gram-ujemne ogladane pod mikroskopem sa czerwone i po-
siadajg zewnetrzng warstwe lipoprotein i cienkg warstwe pep-
tydoglikanu

Obecno$¢ drobnoustrojow w krwiobiegu

Obecno$¢ drobnoustrojow w moczu. Jesli nie wystepuja obja-
wy zakazenia, nazywany ,,bakteriomoczem bezobjawowym”

Ztozona struktura zawierajaca drobnoustroje i polimery ze-
wnatrzkomorkowe, ktora tworzy si¢ na powierzchniach, takich
jak powierzchnie w kontakcie z woda lub tkankami

Blona wyscietajaca wiele rurkowych struktur i jam, takich jak
drogi oddechowe

Trudne lub bolesne oddawanie moczu

Cewnik donaczyniowy wprowadzany z koncowka znajdujaca
si¢ w zyle gtéwnej gornej. Cewniki do centralnego dostgpu do-
zylnego sg stosowane do podawania wielokrotnych wlewow,
lekow lub chemioterapii, w tymczasowej hemodializie, moni-
torowaniu osrodkowego ci$nienia zylnego i do czgstego pobie-
rania probek krwi

Cewnik wprowadzany do pgcherza moczowego poprzez cew-
ke moczowa i pozostawiany w pgcherzu przez pewien czas

Dlugi obwodowy cewnik dozylny wprowadzany do zyly po-
srodkowej przedramienia i przesuwany do zyty w gornej czesci
ramienia. Przeznaczony do krotkotrwatego dostepu dozylnego
(do 4 tygodni)

Antyseptyk powszechnie uzywany jako roztwor do dezynfek-
cji i oczyszczania skory, ran i oparzen

Liczba zdarzen (np. przypadkow choroby) wystepujaca w okre-
$lonej populacji w danym momencie
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Czestosé wystepowania

Czynnik chorobotwoérczy

Czyszczenie

Dekontaminacja

Detergent

Dezynfekcja

Efekt Hawthorne’a

Epidemia

Flora przej$ciowa (rece)

Flora stala (rece)

Hiperalimentacja

Inkrustacja

Irygacja pecherza
moczowego

Liczba nowych zdarzen (np. przypadkow choroby) wystepuja-
cych w populacji w okreslonym czasie

Drobnoustrdj powodujacy chorobg

Metody fizycznego usuwania zabrudzen, kurzu i brudu z po-
wierzchni lub sprzetu

Proces, w ktorym usuwa si¢ substancje niebezpieczne, w tym
chemikalia lub drobnoustroje

Srodek czyszczacy, ktory usuwa zanieczyszczenia z powierzch-
ni poprzez wigzanie z lipidami i innymi czasteczkami

Proces, ktory zmniejsza liczbg chorobotworczych drobnoustro-
jow do poziomu, przy ktorym nie sg w one stanie spowodowac
szkody, jednak zwykle nie powodujacy zniszczenia zarodni-
kow

Zjawisko, w ktorym uczestnicy zmieniajg swoje zachowanie
lub dziatanie w odpowiedzi na poddanie ich badaniu

Dwa lub wigcej przypadkow tej samej choroby, w sytuacji,
gdzie istniejg dowody na istnienie powigzania epidemiologicz-
nego pomigdzy nimi

Drobnoustroje, ktore znalazly si¢ na skorze wskutek kontak-
tu z powierzchniami. Dzigki $rodowisku ochronnemu skory
wrogiemu dla drobnoustrojow, flora ta moze przetrwaé tylko
przez krotki czas, lecz jest tatwo przenoszona na inne dotykane
powierzchnie. Mozna ja usungé przez mycie woda z mydiem,
w wigkszosci przypadkéw ginie w zetknigciu ze $rodkiem do
przecierania rak na bazie alkoholu

Drobnoustroje zyjace w glgbszych szczelinach skory i miesz-
kow wlosowych. Stanowia one czg¢§¢ normalnej flory organi-
zmu i nie s fatwo przenoszone na inne osoby lub przedmioty,
ani usuwane przez mechaniczne dziatanie wody z mydtem.
Ich liczbe mozna zmniejszy¢ przy uzyciu mydta antyseptycz-
nego

Podawanie substancji odzywczych dozylnie, zwykle osobom,
ktore nie mogg przyjmowaé pokarmow przez przewod pokar-
mowy

Biafka, sole i krysztaty moczu, ktore przylegty do wewnetrznej
i zewngtrznej powierzchni cewnika moczowego

Ciagly przeptyw roztworu przez pgcherz moczowy w celu usu-
nigcia zakrzepdw lub resztek
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Jadra kropelkowe

Jednostka tworzaca
kolonie (jtk, CFU)

Jodopowidon

Kolonizacja

Kolonizacja cewnika

Krwiak oplucnej

Maloplytkowosé

Maski chirurgiczne

Maski filtrujace czastki
stalych (lub respiratory)

Materia organiczna
MeSH

Metaanaliza

Neutropenia

Niejednorodnos¢
Nitryl

Czastki o $rednicy 1-10 um zawierajace wysuszong pozosta-
fo$¢ utworzong przez odparowanie kropelek odkaszlnietych
lub wydmuchanych z drég oddechowych

Oszacowanie liczby zywych komorek bakteryjnych przez zli-
czenie widocznych koloni pochodzacych z replikacji pojedyn-
czej komorki drobnoustroju

Preparat do stosowania miejscowego w antyseptyce skory,
W postaci roztworu albo masci

Drobnoustroje, ktore tworza si¢ w okreslonym $rodowisku,
na przyktad na powierzchni ciata, nie powodujac choroby

Drobnoustroje obecne na powierzchni cewnika, ktére moga
potencjalnie prowadzi¢ do zakazenia

Obecnos¢ krwi w jamie optucnej, zwykle z powodu kontuzji/
zranienia. W przypadku braku drenazu, krew moze pogarszac
ruchliwos¢ ptuc lub ulegaé zakazeniu

Zmnigjszenie liczby ptytek krwi (trombocytow) we krwi. Moze
prowadzi¢ do krwawien do wewnatrz skory, spontanicznych
zasinien lub dlugotrwatych krwawien po zranieniu

Maska, ktora zakrywa nos i usta, zapobiegajac przedostawa-
niu si¢ kropelek ptynéw uzytkownika do otoczenia. Poniewaz
maski te majg tez wlasciwosci hydrofobowe, zapewniaja pew-
na ochrong uzytkownika przed ekspozycja bton §luzowych na
rozpryski krwi/plynu ustrojowego

Maski przeznaczone do ochrony uzytkownika przed wdycha-
niem unoszacych si¢ w powietrzu czastek, w tym drobnoustro-
jow. Wykonane zgodnie z okreslonymi standardami jakosci,
w tym skutecznoéci filtrowania. Aby byly skuteczne, musza
by¢ przylega¢ do twarzy tak, aby zminimalizowac nieszczel-
nosci

Wszelkie pochodne zywego lub dawniej zyjacego organizmu
Jezyk wyszukiwania tematow medycznych

Potaczenie danych z kilku badan, w celu okreslenia jednego
szacunkowego efektu okreslonej interwencji

Nienormalne zmniejszenie liczby krwinek biatych obojetno-
chtonnych we krwi obwodowej, prowadzace do zwigkszonej
podatnosci na infekcje

Zmienno$¢, réznica

Kauczuk syntetyczny wykonany ze zwigzkow organicznych
1 cyjanku
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Obwodowy cewnik
do centralnego dostepu
dozylnego (PICC)

Obwodowy cewnik zylny
Pvo)

Odcewnikowe zakazenie
krwi (CR-BSI)

Odcewnikowe zakazenie
ukladu moczowego
(OZUM, CAUTI)

Odkazanie rak lub higiena

rak
Odpady medyczne

Opinia ekspercka

Opis przypadku

Opis serii przypadkow

Cewnik naczyniowy wprowadzany do zyly glownej gornej
z zyty odlokciowej lub odpromieniowej

Niewielka, elastyczna rurka umieszczana w zyle obwodowe;j
do bezpiecznego wlewu lekow, ptynow hydratacyjnych, pro-
duktow krwi i suplementéw odzywczych

Zakazenie krwi, w ktorym drobnoustroje znajduja si¢ we krwi
u pacjenta z urzgdzeniem do centralnego dostepu dozylnego,
pacjent wykazuje kliniczne objawy zakazenia (np. goraczka,
dreszcze i niedoci$nienie) i nie ma innych widocznych zrodet
zakazenia. Dla celow nadzoru, termin ten czgsto odnosi si¢ do
zakazenia krwi, ktore wystepuje u pacjentdw z urzadzeniem
do centralnego dostepu dozylnego, u ktorych inne mozliwe
zrodha zakazenia zostalty wykluczone. Zgodnie ze $cislejsza
definicja, jest to stan, w ktérym z koncowki cewnika zostaje
wyhodowany ten sam drobnoustrdj co z krwi; jednoczesne
ilosciowe posiewy krwi wskazuja wspolczynnik drobno-
ustrojow wyhodowanych z urzadzenia do centralnego doste-
pu dozylnego do tych wyhodowanych z krwi obwodowej na
poziomie co najmniej 5:1; réznica czasu do dodatniego wyni-
ku pomigdzy posiewami krwi obwodowej a wyhodowanymi
z urzadzenia do centralnego dostgpu dozylnego co najmniej
2 godz.

Obecnos¢ objawow lub oznak, ktére mozna przypisa¢ drobno-
ustrojom, ktore zalegly drogi moczowe w miejscu, w ktorym
u pacjenta utrzymywany jest, lub byt niedawno utrzymywany,
cewnik moczowy

Zastosowanie wody z mydtem lub roztworu antyseptycznego
w celu zmniejszenia liczby drobnoustrojow na rekach

Odpady, ktore sktadajg si¢ w catosci lub czesciowo z tkan-
ki ludzkiej lub zwierzecej, krwi lub ptynoéw ustrojowych,
wydzielin, lekow lub innych produktow farmaceutycznych,
wacikow/opatrunkéw, strzykawek, igiet lub innych ostrych
narzgdzi

Opinia pochodzaca z prac o doniostym znaczeniu i cenionych
wytycznych krajowych i migdzynarodowych

Artykut naukowy szczegdtowo opisujacy indywidualny przy-
padek choroby

Doniesienie opisujace seri¢ kilku podobnych zdarzen
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Ostre narzedzia

Podchloryn

Posocznica/sepsa

Pracownik sluzby zdrowia

Profilaktyka
poekspozycyjna

Prowadnik

Przeglad systematyczny

Randomizowane badanie
poréwnawcze (RCT)
oraz nierandomizowane
badanie poréwnawcze
(NRCT)

Respirator

Siew krwiopochodny

Sprzatanie generalne sali

Instrumenty stosowane w zabiegach medycznych, ktore moga
skutkowac¢ glebokim zranieniem. Przyktady obejmujg igly, lan-
cety i skalpele

Srodek dezynfekujacy na bazie chloru

Cigzka, ogdlnoustrojowa reakcja ukladu odpornos$ciowego
na zakazenie, ktora moze prowadzi¢ do niewydolnosci wielo-
narzadowej i zgonu

Kazda osoba zatrudniona w stuzbie zdrowia, opiece spoteczne;j,
wiadzach lokalnych lub w agencji w celu zapewnienia opieki
chorym, niepetnosprawnym lub starszym

Schemat leczenia lekiem podawanym si¢ tak szybko, jak to
mozliwe po ekspozycji w miejscu pracy, w celu zmniejszenia
ryzyka zapadalnos$ci na chorob¢ wirusowg przenoszong droga
krwi

Przewdd stosowany w celu utatwienia wprowadzenia cewnika
wewnatrznaczyniowego do ciala

Praca badawcza, ktdra podsumowuje material dowodowy
na dany temat, zgodnie z okre§lonym protokotem i z wykorzy-
staniem jasnych i systematycznych metod stosowanych w celu
okreslenia, doboru i oceny odpowiednich badan oraz wyodrgb-
nienia, zestawienia i opisania ptynacych z nich wnioskow

Badanie RCT jest badaniem klinicznym, w ktorym poréwnuje
si¢ co najmniej dwie grupy leczenia, przy czym jedna z nich
stuzy jako grupa kontrolna. Przydziat do grup nastgpuje me-
toda losows, obiektywng. Badanie NRCT pordéwnuje grupy
kontrolng i leczenia, ale przydziat dla kazdej z tych grup nie
jest losowy. W badaniu NCRT bardziej prawdopodobne jest
wystapienie bledu systematycznego

Zobacz ,,Maski filtrujace czastki state”

Drobnoustroje wywotujace zakazenie wywolujg zakazenie
w innym miejscu ciata w wyniku przemieszczenia si¢ w krwio-
biegu

Dekontaminacja sali lub miejsca, w ktorym znajdowat si¢ pa-
cjent, po przeniesieniu lub wypisie pacjenta, w celu zapew-
nienia eliminacji wszelkiego brudu, kurzu lub zanieczyszczen
przez potencjalnie chorobotworcze ustroje przed wprowadze-
niem kolejnego pacjenta
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Staphylococcus aureus —
Gronkowiec zlocisty
oporny na metycyling
(MRSA)

Sterylizacja

Srodek do przecierania
rak na bazie alkoholu

Srodek
przeciwdrobnoustrojowy

Srodki ochrony osobistej

Technika aseptyczna

Ujscie cewki moczowej
Urzadzenia beziglowe

(rowniez beziglowe zlacza
cewnika donaczyniowego)

Urzadzenie do dostepu
naczyniowego (IVAD)

Urzadzenie inwazyjne

Urzadzenie
zabezpieczajace igle
(réwniez zabezpieczenie
igly)

Wirus przenoszony droga
krwi

Szczepy S. aureus, ktore sa oporne na wiele antybiotykoéw, po-
wszechnie stosowanych w leczeniu zakazen. Szczepy epide-
miczne maja rowniez zdolno$¢ do tatwego rozprzestrzeniania
si¢ pomig¢dzy ludzmi

Proces, ktory usuwa lub niszczy wszelkie drobnoustroje, w tym
zarodniki

Preparaty do odkazania rak na bazie alkoholu, ktore dla celow
niniejszych wytycznych obejmujg roztwory, zele lub chus-
teczki

Substancja, ktora zabija lub hamuje wzrost drobnoustrojow

Specjalistyczna odziez lub sprzet zaktadane do ochrony przed
substancjami lub sytuacjami, ktore stanowig zagrozenie
dla zdrowia lub bezpieczenstwa

Starannie kontrolowana procedura, ktora ma na celu zapobie-
ganie zanieczyszczeniu drobnoustrojami

Zewnetrzne ujscie cewki moczowej

Systemy zlaczy wewngtrznaczyniowych opracowane w celu
zmniejszenia czgsto$ci wystepowania zranien igla z jednocze-
snym ulatwieniem podawania leku przez cewniki donaczy-
niowe. Istniejg trzy typy zlaczy beziglowych: systemy kaniuli
tepych (dwuczgsciowe), systemy beziglowe jednoczesciowe
oraz systemy bezigtowe jednoczg$ciowe z nadcisnieniem

Urzadzenia wprowadzane do uktadu naczyniowego w celu po-
dawania ptynow, lekow i substancji odzywczych, lub w celu
pobrania probki krwi. Nalezg do nich urzadzenia umieszczane
obwodowo jak tez te wprowadzane do wigkszych zyt

Kazde urzadzenie, ktére wymaga wprowadzenia poprzez skore
Iub inne normalne mechanizmy obrony organizmu

Kazde urzadzenie pozwalajace zmniejszy¢ ryzyko zranienia
zwigzanego z zanieczyszczona igla. Moga to by¢ urzadzenia
beziglowe lub mechanizmy na igle, na przyktad automatycz-
ne urzadzenia ponownego zaktadania ostony zakrywajace igle
bezposrednio po uzyciu

Zakazenie wirusowe przenoszone przez kontakt z krwia, a nie-
kiedy z innymi ptynami ustrojowymi. Wirusy przenoszone
droga krwi obejmuja wirus zapalenia watroby typu B i C, jak
réwniez ludzki wirus niedoboru odpornosci (HIV)
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Wszczepialne urzadzenie
naczyniowe

Zabezpieczenia techniczne

Zakazenie

Zakazenie egzogenne

Zakazenie krwi (BSI)

Zakazenie krzyzowe

Zakazenie odcewnikowe

Zakazenie
ogoélnoustrojowe

Zakazenie ukladu
moczowego (ZUM)

Zakazenie zwigzane
z opieka zdrowotna
(22072)

Zakrzepica

Zakrzepowe zapalenie Zyl

Zamkniety uklad drenazu
moczu

Zapalenie zyl
Zarodnik

Zespot ostrej
niewydolnosci oddechowej
(SARS)

Urzadzenie do centralnego dostepu dozylnego tunelizowane
pod skorg z portem podskdrnym lub zbiornikiem z samousz-
czelniajaca si¢ przegroda, dostepne przez naklucie igla przez
nienaruszong skorg

Wykorzystanie urzadzen zaprojektowanych w celu zapobieze-
nia zranieniom operatora/uzytkownika

Mikroorganizmy, ktore dostaty si¢ do organizmu i mnozg si¢
w tkankach, zwykle powodujac specyficzne objawy

Zakazenia wywolane przez drobnoustroje nabyte od innej oso-
by, zwierzecia lub z otoczenia

Obecno$¢ drobnoustrojow we krwi z objawami zakazenia

Przeniesienie organizmu chorobotworczego z jednej osoby
na inng

Wszelkie zakazenia zwigzane z uzyciem urzadzenia do cen-
tralnego dostepu dozylnego, w tym miejscowe (np. w miejscu
wktucia) i ogélnoustrojowe (np. uktadu krwiono$nego)

Zakazenie, w ktorym czynnik chorobotworczy rozprzestrzenia
si¢ w calym organizmie, a nie jest skupiony w jednym miejscu
Inwazja drobnoustrojow w tkankach pgcherza moczowego
skutkujaca objawami lub oznakami zakazenia, takimi jak trud-
nosci w oddawaniu moczu, bél w okolicy ledzwiowej, bole-
snos¢ okolicy nadtonowej, gorgczka, ropomocz i dezorienta-
cja

Zakazenie nabyte w wyniku zabiegu w warunkach szpitalnych
($wiadczenia w naglych przypadkach) lub w innych placow-
kach $wiadczacych ustugi medyczne w pozostatych przypad-
kach

Skrzep w naczyniu krwiono$nym spowodowany przez koagu-
lacje krwi
Zapalenie zyt zwigzane z zakrzepem krwi

Uktad, w ktorym cewnik moczowy jest potaczony za posred-
nictwem rurek z workiem zbiorczym. Uktad oparty na grawita-
cyjnym drenazu moczu

Zapalenie zyty

Odporna struktura wytwarzana przez drobnoustroje, ktora po-
zwala im przetrwac¢ w niekorzystnych warunkach

Cigzka postac zapalenia ptuc spowodowana przez koronawi-
rusa
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Zlacze typu Luer System mocowania cewnika, strzykawki, rurek i innych ele-
mentéw [VAD do siebie

Zranienie igla Przektucie skory zanieczyszczong iglg lub innym ostrym urza-
dzeniem medycznym

Zranienie przezskorne Zranienie, w ktorym dochodzi do przektucia skory ostrym na-
rze¢dziem/przedmiotem (np. igla, skalpelem)

Zywienie dojelitowe Podawanie sktadnikow odzywczych do zotadka lub innej cze-
$ci przewodu pokarmowego przy uzyciu sond

Zywienie pozajelitowe Podawanie substancji odzywczych we wlewie dozylnym

(zywienie dozylne)

Referencje:

(pominieto — przypis redakcji, pelna wersja dostepna na www.pspe.pl)
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