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Jakos¢ opieki pielegniarskiej w profilaktyce zakazen linii

naczyniowej

Quality of nursing care in prevention of vascular catheter-related infections

AGNIESZKA DzIEwA

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Krasniku

Wprowadzenie. Kierunek dziatan w profilaktyce zakazen linii
naczyniowych wyznacza nie tylko zrozumienie mechanizmu ich
powstawania, ale gtéwnie znajomos¢ czynnikdw ryzyka. W pismiennictwie
przedmiotu zwraca sig¢ uwage na fakt, ze sprzet stosowany do dozylnego
podawania ptynow, lekéw, krwi lub produktéw krwiopochodnych musi
zapewniac sterylny przeptyw od pojemnika do pacjenta. Duze ryzyko
zakazenia jest zwigzane z procedurg zatozenia i utrzymania cewnika
naczyniowego, zwlaszcza cewnika zyty centralne;j.

Cel. Ocena jakosci procedur pielegniarskich w profilaktyce zakazen
linii naczyniowej.

Materialy i metody. Badania przeprowadzono od stycznia 2010 r. do
marca 2012 r. w 9 szpitalach (po trzy na kazdym z trzech pozioméw
referencyjnych), na oddziatach zachowawczych, zabiegowych
i intensywnej terapii. Narzedziem badawczym byt wystandaryzowany
arkusz wtasnej konstrukgji ,Arkusz oceny jakosci opieki pielegniarskiej
w profilaktyce zakazen szpitalnych”. Inspiracjg do konstrukcji tego
narzedzia byt arkusz BOHIPSZO.

Wyniki. Wspaétczynnik zakazen linii naczyniowych byt niski w stosunku
do catkowitej liczby zakazen w badanych szpitalach (najwyzszy 13,3%
w jednym ze szpitali wojewodzkich). Na uwage zastuguje jednoczesny
fakt wysokiego wspotczynnika opieki pielegniarskiej w zakresie
profilaktyki zakazen linii naczyniowej we wszystkich szpitalach (92,7%),
a najwyzszy w szpitalach powiatowych (94,5%).

Whioski. 1. Wskaznik jakosci opieki pielegniarskiej w profilaktyce
zakazen linii naczyniowej byt wysoki. 2. Uchybienia w zakresie profilaktyki
linii naczyniowej dotyczyty niewtasciwej dezynfekcji miejsca wktucia,
dodatkowych zbednych manipulacji po dezynfekcji, braku nadzoru
i pielegnacji wprowadzonego cewnika naczyniowego.

Stowa kluczowe: zakazenia szpitalne, profilaktyka, linia naczyniowa

Introduction. The direction of actions in the prevention of vascular
catheter-related infections is delineated not only by the understanding
of the mechanism of their development, but mainly by the knowledge
of risk factors. In relevant literature attention is paid to the fact that the
equipment used for intravascular administration of fluids, drugs, blood
or blood products must provide a sterile flow from the container to
the patient. A high risk of infection is associated with the procedure
of insertion and maintenance of a vascular catheter, especially of the
central line.

Aim. The evaluation of the quality of nursing procedures in the
prevention of vascular catheter-related infections.

Material & Method. The study was conducted between January 2010
and March 2012 in 9 hospitals (3 at each of the 3 reference levels), in the
conservative treatment, surgical, and intensive care wards. The research
tool was the author’s standardized questionnaire “Questionnaire on
evaluation of quality of nursing care in prevention of hospital infections”
inspired by the BOHIPSZO questionnaire.

Results. The vascular catheter-related infections coefficient was low
in comparison with the total number of hospital-acquired infections in
the studied hospitals (the highest was 13.3% — in one of the regional
hospitals). It is noteworthy that simultaneously the nursing care
coefficient on catheter-related infections remained high in all the
hospitals (92.7%), the highest in provincial hospitals (94.5%).

Conclusions. 1.The nursing care quality coefficient in the prevention
of vascular catheter-related infections was high. 2. Weaknesses in
the prevention of vascular catheter-related infections were related
to improper disinfection of the insertion site, additional unnecessary
post-disinfection manipulations, lack of supervision and care of the
vascular catheter.

Key words: hospital-acquired infections, prevention, vascular catheter

©Hygeia Public Health 2016, 51(1): 58-65
www.h-ph.pl

Nadestano: 17.11.2015
Zakwalifikowano do druku: 04.03.2016

Adres do korespondencji / Address for correspondence

dr n. med. Agnieszka Dziewa

SP ZOZ Krasnik

ul. Chopina 13, 23-200 Krasnik

tel. 604 15 27 93, e-mail: dziagn@o?2.pl

Wprowadzenie

Pod koniec lat 80. XX w. politycy wielu krajow
zostali postawieni wobec nowej sytuacji ekonomicz-
nej i spotecznej. Wymagato to zainteresowania si¢
jakoscig struktur zarzgdzania w systemie opieki zdro-
wotnej. Cechy szczegdlne sektora ochrony zdrowia,
jak niepewnos¢ i ryzyko skali czasu i skutkéw oraz

czynniki, jak np.: choroby zakazne, zanieczyszczenie
srodowiska, niedoskonato$ci komunikacji interperso-
nalnej, wymiar etyczny, ztozono$¢ procesu chorobo-
wego, delegowanie uprawnien, generowanie kosztow,
oczekiwania spoleczne powoduja, ze wprowadzenie
mechanizméw rynkowych napotyka na wiele barier,
zar6wno natury praktycznej, jak i koncepeyjnej [ 1, 2].
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Obserwuje si¢ takze zmiany zachodzace w trakto-
waniu pacjenta — z przedmiotowego pacjent staje si¢
klientem, o ktérego nalezy dbac i zabiega¢. Zwigkszyty
sie rowniez wymagania ze strony pacjenta oczekuja-
cego odpowiedniego traktowania i wspotdecydowania
o leczeniu i opiece. Podczas korzystania ze §wiadczen
zdrowotnych pacjenci oczekuja podobnego poziomu
jakosci ustug i mozliwosci dokonywania wyboru, jak
w przypadku débr konsumpcyjnych. Oczekiwania
coraz wyzszej jakosci ustug medycznych sa podsycane,
m.in. przez zainteresowanie medidw, ktore opisujg
przypadki ztej jakosci ustug medycznych. Srodki
masowego przekazu jednoczes$nie informujg spote-
czenstwo o najnowszych osiagnieciach medycyny,
nie zaznaczajac, ze nie od razu i nie dla wszystkich
pacjentéw moga by¢ dostgpne. Coraz czgstsze staja
sie takze procesy odszkodowawcze [ 3, 4]. Orientacja
na klienta staje si¢ nowym wyzwaniem na poczatku
XXI w. Jednocze$nie niedoskonatosci strukturalne,
organizacyjne i kulturowe w kraju, w poréwnaniu
z bardziej rozwinigtymi panstwami, kaza upatrywaé
w zarzadzaniu jakoscia, szczegdlnie ochrony zdrowia,
szansy dostosowania do spolecznych potrzeb i ocze-
kiwan. Jednym z wazniejszych przestanek dla podno-
szenia jakosci $wiadczen zdrowotnych jest wyznacznik
etyczny. W opiece zdrowotnej zakresem dziatan objete
sa cialo 1 psychika ludzka, a nie maszyny i produkty:
Nie mozna wigc z géry zdefiniowa¢ okre$lonych
wynikéw pracy, kazdy bowiem przypadek inaczej
rokuje, nalezy liczy¢ si¢ z powiktaniami. W ochronie
zdrowia btad rodzi skutki odtozone w czasie, a szcze-
g6lna pozycja profesjonalistow (lekarzy, pielegniarek)
iuwarunkowania tradycyjno-obyczajowe powoduja, ze
wykrycie bledu w miejscu powstania, czy wewnatrz
organizacji staje si¢ bardzo trudne, a nawet niekiedy
niemozliwe. Zadaniem szpitala jest przeprowadzenie
pacjenta przez proces hospitalizacji 1 przywrocenie
w miar¢ mozliwosci uprzedniego stanu fizycznego
i psychicznego. Podejmujac temat oceny poziomu
pielegnowania warto pamigtac o wlasciwym doborze
i Scistym sprecyzowaniu kryteriow, bedacych obiek-
tywnym wyréznikiem udziatu pielegniarki w opiece.
Postugiwanie si¢ kryteriami przy opisywaniu opieki
zdrowotnej dostarcza sygnatéw i wskazéwek, ktore
wplywaja na zmiane postrzegania poszczeg6lnych
form dziatalnosci. Ocenianie dziatalnosci opieki zdro-
wotnej jest problemem niezwykle istotnym dla funk-
cjonowania tego systemu, a jednoczes$nie dos¢ trudnym
ze wzgledu na ztozonos¢ czynnikéw oddzialtywujacych
na stan zdrowia spolteczenstwa, a tym samym takze
posrednio na wyniki dziatania stuzby zdrowia [ 5].
Wyznacznikiem dziatan w profilaktyce zakazen
linii naczyniowych jest nie tylko zrozumienie me-
chanizmu ich powstawania, ale gtéwnie znajomos¢
czynnikow ryzyka. W pi§miennictwie przedmiotu

zwraca si¢ uwage na fakt, ze sprzet stosowany do
dozylnego podawania ptynow, lekéw, krwi lub pro-
duktéw krwiopochodnych musi zapewniaé sterylny
przeptyw od pojemnika do pacjenta. Duze ryzyko
zakazenia jest zwigzane z procedurg zatozenia i utrzy-
mania cewnika naczyniowego, zwlaszcza cewnika zyty
centralnej. Czynnikiem ryzyka wystapienia infekcji
odcewnikowej jest m.in. niewtasciwa dezynfekcja
miejsca wprowadzenia cewnika, skazenie cewnika
w czasie przypadkowego kontaktu z niejatowa po-
wierzchnig oraz niewlasciwe zalozenie opatrunku.
Niebezpieczenstwo zakazenia wzrasta podczas infuzji
przerywanych, kiedy konieczne jest przeptukiwanie
cewnikéw [6].

Cel

Ocena jakosci procedur pielegniarskich w profi-
laktyce zakazen linii naczyniowej.

Materiaty i metody

Badania przeprowadzono od stycznia 2010 r. do
marca 2012 r. w 9 szpitalach na terenie wojewodztw:
lubelskiego, podkarpackiego i matopolskiego. Na
przeprowadzenie badan uzyskano zgode Komisji
Bioetycznej Nr KE-0254/221. Zgode uzyskano od
dyrekeji poszczegdlnych szpitali i pielegniarek biora-
cych udzial w badaniu. Badania prowadzone byty:

— wtrzech szpitalach powiatowych (I poziom referen-
cyjny) na oddziatach: chirurgii ogélnej, chirurgii
urazowej, ginekologiczno-potozniczym, inten-
sywnej terapii, choréb wewnetrznych, kardiologii,
neurologii, geriatrii

—w trzech szpitalach wojewddzkich (II poziom
referencyjny) na oddziatach: chirurgii, urazowo
-ortopedycznym, ginekologii, potoznictwa, inten-
sywnej terapii, internistyczno-kardiologicznym,
kardiologii, neurologii

—w trzech szpitalach klinicznych (III poziom
referencyjny) na oddzialach: chirurgii ogélnej,
chirurgii urazowej, ortopedii, ginekologii, potoz-
nictwa, intensywnej terapii, choréb wewnetrznych,
kardiologii, reumatologii.

Ogotem badania przeprowadzono w 56 oddzia-
tach szpitalnych, 27 o profilu zabiegowym, 20 o pro-
filu zachowawczym i 9 oddziatach intensywnej terapii
(OIT). Przeprowadzono 450 czynnosci badawczych,
po 50 w kazdym z ww. szpitali. Narzedziem badaw-
czym byl wystandaryzowany arkusz wtasnej kon-
strukeji ,,Arkusz oceny jakosci opieki pielegniarskiej
w profilaktyce zakazen szpitalnych”. Inspiracja do
konstrukeji tego narzedzia byt arkusz BOHIPSZO do
oceny og6lnej jakosci opieki pielegniarskiej w o$miu
zakresach (kryteriach oceny): Bezpieczenstwo cho-
rego, Ochrona przed zakazeniem, Hotelowe ustugi
i potrzeby bytowe, Informowanie pacjenta/rodzicow,
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Podmiotowo$¢ pacjenta/rodzicéw, Samopielegnacia,
pielegnowanie nieprofesjonalne ze strony rodzicow,
Zabiegi leczniczo-pielegnacyjne, Organizowanie i do-
kumentowanie opieki pielegniarskiej. We wlasnym na-
rzedziu badawczym przyjeto kryteria opisujace czyn-
nosci pielegnacyjne stuzace zapobieganiu powstawania
zakazen szpitalnych w odniesieniu do poszczegdlnych
narzadow i uktadow, w liczbie dziewigciu kryteriow
gléwnych i 83 kryteriow szczegdtowych o tacznej su-
mie 349 punktéw. W arkuszu zostaty zawarte rubryki
opisujace stan faktyczny, a mianowicie: ,Tak”, ,Nie”,
»,Nie dotyczy”. Rubryka , Tak” stuzyta do opisu zgod-
nosci rzeczywistosci z konkretnym kryterium i ocena
tam zamieszczona odzwierciedlata poziom spetnienia
kryterium. W rubryce ,,Nie” wpisywano wage danego
kryterium, gdy dokonano rozpoznania niezgodnosci.
Do rubryki ,,Nie dotyczy” wpisywano wage kryterium,
ktére nie odnosito si¢ do danego oddziatu lub pacjenta.
W sytuaciji, gdy kryterium zrealizowane byto w jakiejs
czesced, istniata mozliwosé rozdzielenia przypisanej do
niego wartosci punktowej miedzy rubrykami ,Tak”
i, Nie”. Nastepnie oceniono wspdtczynnik opieki
dla poszczegdlnych oddziatéw jako stosunek wartosci
opieki realizowanej do wartosci opieki oczekiwane;.
Zaleznosci miedzy wspélczynnikiem zakazen na
oddziatach a wynikami wspétczynnika jakosci opieki
oceniano obliczajac wspdtczynnik korelacji rho-Spe-
armana. Za istotne uznawano wartosci p<0,05. Test
Friedmana postuzyt do analizy wariancji dla pomiaréw
powtarzalnych, najczesciej do analizy wynikéw tych
samych pomiaréw otrzymanych w réznych badaniach
lub wynikéw réwnowaznych grup pomiaréw. Zostat
zastosowany w niniejszej pracy do analizy réznic mig-
dzy ocenami poszczegodlnych kryteriow gtéwnych wy-
razanymi przez badanych. Przyjeto 5% ryzyko bledu,
co oznacza, ze odrzucono badany zwigzek, zaleznos¢
w przypadku, gdy p>0,05.

Zastosowano dla potrzeb walidacji analize staty-
styczng trafnosci i1 rzetelnosci kryteriéw zawartych
w arkuszu przy pomocy wspoétczynnika zgodnosci
W Kendalla i testu zgodnosci Chi-kwadrat.

Z przeprowadzonej analizy wynika, ze $redni
wspétezynnik zgodnosci okreslony przy pomocy
wspolczynnika W Kendalla poszczegblnych kryteriow
gléwnych byt bardzo wysoki, zblizony do 1 ($rednio
0,910).

Dlakazdego z kryteriéw wspdtezynniki zgodnosci
sedziow wg testu W Kendalla byly wysokie i staty-
stycznie istotne. Jednakowe rozumienie ocenianych
kryteriéw, odzwierciedlone wartos$cig wspotezynnika
W, ttumaczyto 80-88% ocen dla kryteriéow: przestrze-
gania zasad izolacji (VIII), procedur aseptycznych
i higienicznych (I 1 III). Zgodno$¢ w rozumieniu
trzech kolejnych kryteriéw: kontroli procesu dezyn-
fekeji 1 sterylizacji (VII), profilaktyki zakazen linii

naczyniowych (II) i profilaktyki zakazen rany ope-
racyjnej (IV) osiagnigto dla wartosci 74-78% ocen
sedziow. Stosunkowo najnizsze odsetki jednorodnego
rozumienia kryteriéw uzyskaty: VI-ocena stosowania
zasad profilaktyki szpitalnego zapalenia ptuc (58%)
i IX — dokumentowania zakazen szpitalnych (61%).

Wyniki

Na przestrzeganie procedur zwigzanych z ,,Pro-
filaktyka zakazen linii naczyniowych” sktadalo si¢
X kryteriéw, ktore charakteryzowaly czynnosci po-
dejmowane w tym celu w szpitalu. Wyniki dotyczace
kryteriéw szczegdtowych w odniesieniu do poziomu
referencyjnego szpitala (I, II, III) na oddziatach za-
chowawczych i zabiegowych przedstawiono w tabeli I.
W szpitalach powiatowych na oddziatach zabiegowych
najnizszy wspétczynnik opieki pielegniarskiej (WOP)
uzyskano dla kryterium I-86,7% (p=0,08), podczas
gdy na oddziatach zachowawczych wartos¢ WOP
wynosita 93,7% (p=0,04). Natomiast na oddziatach
zachowawczych najnizszy WOP odnotowano dla
kryterium II — 88,6%, podczas gdy na oddziatach
zabiegowych wynosit 92,4% (p=0,13); nie byla to
réznica istotna statystycznie (p=0,48).

W szpitalach I poziomu referencyjnosci nieistot-
nie nieco wyzszy WOP odnotowano na oddziatach za-
biegowych (95,2%) niz na zachowawczych (94,0%);
$rednio 94,6%. W szpitalach II poziomu referencyjno-
Sci $redni WOP wynidst 93,3%; odnotowano wyzsze
wyniki na oddziatach zachowawczych niz zabiegowych
(94,4 vs. 92,2%). Istotny (p=0,04) deficyt opieki na
oddziatach zachowawczych odnotowano w zakresie
kryterium szczegdtowego V —85,4% i VI - 88,4%; na
oddziatach zabiegowych najnizszy WOP odnotowano
dlakryterium VII 86,9%. Na oddziatach zabiegowych
w szpitalach III poziomu referencyjnosci najnizszy
WOP uzyskano dla kryterium I — 94,4%; wynik byt
zblizony do $redniej otrzymanej dla szpitali (97,0%);
nie byta to réznica istotna statystycznie (p=0,08).
W przypadku oddziatéw zachowawczych najnizszy
WOP uzyskano dla kryterium VI 77,2%, co dato r6z-
nice istotng statystycznie (p=0,04), w poréwnaniu
ze szpitalami II i I stopnia referencyjnosci (88,4 vs.
90,5%). Istotnych réznic nie odnotowano na oddzia-
tach zabiegowych, za$ na oddziatach zachowawczych
uzyskano réznice istotne dla kryteriéw: I, Vi VI.

W realizacji procedur w zakresie profilaktyki
zakazen linii naczyniowych najwyzszy $redni poziom
WOP osiaggnety szpitale z I stopniem referencyjnosci
(94,5%), nieco nizszy z Il stopniem (92,5%), a naj-
nizszy (91,1%) z Il stopniem (ryc. 1); r6znice nie byty
istotne statystycznie (p=0,052).

Oproécz oznaczenia procentowego WOP analizie
poddano takze dokumentacje¢ szpitalng dotyczaca
rodzaju zakazen w badanych szpitalach. Niestety, nie
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Tabela I. Wspétczynniki opieki pielegniarskiej (%) w zakresie profilaktyki zakazen linii naczyniowych — wg oddziatéw zabiegowych i zachowawczych z uwzgled-

nieniem poziomow referencyjnych szpitali

Table I. Coefficients of nursing care (%) for prevention of vascular line infections — according to surgical and conservative wards with regard to hospital

reference levels

Kryteria szczegétowe /Specific criteria

Oddziaty /Wards

zachowawcze
/conservative treatment

zabiegowe
/surgical

Poziom referencyjny
szpitala /hospital

Poziom referencyjny
szpitala /hospital

reference levels X P reference levels X p
I Il I 0l Il I
| wktucie zylne obwodowe wymieniane jest co 96 godzin lub w razie potrzeby 94,4 91,1 86,7 3,07 0,08 81,1 929 93,7 4,21 0,04
/peripheral intravenous line is changed every 96 hours or as needed
Il opatrunek mocujacy na wktuciu wymieniany jest 1x na dobe lub w razie potrzeby 97,1 909 92,4 2,32 0,13 83,3 957 88,6 0,50 0,48
/insertion site dressing is changed 1x daily or as needed
Il opatrunek zabrudzony lub mokry jest niezwtocznie zmieniany 98,2 91,7 96,2 233 0,13 925 979 908 0,00 1,00
/dirty or wet dressing is immediately changed
IV skéra w miejscu naktucia dezynfekowana jest przez rozpylenie Srodka 97,4 943 97,1 0,00 1,00 97,1 96,4 97,1 2,00 0,16
dezynfekcyjnego na bazie alkoholu lub przetarcie gazikiem /skin puncture site is
disinfected by spraying disinfectant alcohol-based wipe or swab
V  po dezynfekcji nie dotyka sie miejsca naktucia 97,1 89,1 96,2 050 048 89,3 854 905 4,20 004
/after disinfection puncture site is not touched
VI naktucia dokonuje sie po catkowitym odparowaniu srodka dezynfekcyjnego 956 90,4 96,8 0,50 048 77,2 884 905 4,20 0,04
/puncture is made after complete evaporation of disinfectant
VIl pielegniarka codziennie obserwuje miejsce wprowadzenia cewnika naczyniowego 959 86,9 94,6 0,02 089 93,3 946 952 0,00 1,00
obwodowego lub centralnego, odnotowuje w dokumentacji /nurse watches inser-
tion site of vascular peripheral or central line every day; records it in documenta-
tion
VIl kaniula usuwana jest tak szybko jak to mozliwe 99,3 946 958 1,05 031 93,3 97,3 97,2 0,00 1,00
/cannula is removed as quickly as possible
IX  po usunieciu kaniuli lub jej zmianie zaktada sie nowy opatrunek 97,4 97,1 963 166 020 929 973 976 0,00 1,00
/every cannula removal or change involves a new dressing
X po stwierdzeniu odczynu zapalnego w miejscu wktucia kaniule natychmiast 97,8 954 996 0,00 1,00 929 97,8 98,4 0,00 1,00
usuwa sie /after finding inflammatory reaction at insertion site cannula is
immediately removed
Srednio /on the average (%) 97,0 92,2 952 89,3 94,4 94,0
Ogétem WOP /Total coefficients of nursing care (%) 94,8 92,6
1 44,14 98,36
p 0,0000013 0,00000001
97- 553 5 we wszystkich byta ona udostepniona (brak danych ze
94,5 94,5 IR .. . . .
B4 o, 931 szpitali klinicznych i jednego szpitala wojewddzkie-
92440 6 FIN 1N go). Stad informacje dotyczyly tylko dwoch szpitali
% wojewddzkich (IT stopnia referencyjnosci) i trzech
| ] I ) P Y]
871 gas powiatowych (I'stopnia). Analiza wynikéw dokumen-
| ) | | tacji medycznej wykazata, ze wspélczynnik zakazen
82 . e . 1. ., .
sss-|svleslzzlesleslegNznsnelesy linii naczyniowych byt niski w stosunku do catkowite;j
._q)“_:.._CCEU_ '—m'—,ﬁcﬂ ‘5 K MCE . ., .
53525228288z 7z8|2en822n82 ¢ liczby zakazen w badanych szpitalach (tab. II). Na
gl 8 8/"e| &5 [8="0 o . :
E| 2| 2| & T |HE| £ = 2 uwage zasluguje jednoczesny fakt wysokiego WOP
4 N4 = = = . . . . , . .o
B S ° S (92,7%) w zakresie profilaktyki zakazen linii naczy-
11 poziom referencyjny/ | 1l poziom referencyjny/ | | poziom referencyjny/ : : 5 :
3rd reference level 2nd reference level 1st reference level nlOWC] we WSZYStleh szpltalach (tab' I)

Ryc. 1. Warto$¢ wspdtczynnika opieki pielegniarskiej (WOP %) w zakre-
sie profilaktyki zakazen linii naczyniowych w poszczegdlnych szpitalach
Fig 1. Value of nursing care coefficient (WOP%) in prevention of
vascular line infections in different hospitals

Wspétezynnik zakazen linii naczyniowych byt
najwyzszy na OIT (8% dla pierwotnych zakazen krwi
i4,9% dla zakazenia miejsca wprowadzenia kaniuli
naczyniowej) w poréwnaniu do oddzialéw zabiego-
wych i zachowawczych (tab. I1I).
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Tabela Il. Liczba i odsetek zakazen linii naczyniowej i zakazen krwi w odniesieniu do wszystkich zakazen w badanych szpitalach
Table 1l. Number and percentage of vascular line infections and blood infections in all tested hospital infections

Il poziom referencyjny /2™ reference level | poziom referencyjny /1% reference level

Szpital im. kard. Wyszynskiego ~ Szpital im. Jana Boze- ~ SP ZOZ /Independent Public Healthcare Unit

rodzaj zakazenia /infection type Lublin /Cardinal Wyszynski ~ go Lublin /John of God

Hospital in Lublin Hospital in Lublin Krasnik Eukow Wtodawa
n % n % n % n % n %
ogodlina liczba zakazen /total number of infections 325 100,0 30 100,0 132 1000 63 1000 8 1000
krew — pierwotne zakazenie krwi brak danych brak danych 4 13,3 11 8,3 0 0,0 0 0,0
/blood — primary blood infection /no data /no data
zakazenie miejsca wprowadzenia kaniuli naczyniowej  brak danych ~ brak danych 4 13,3 3 2,3 5 79 0 0,0
/infection of vascular cannula insertion site /no data /no data

Tabela 1. Liczba i odsetek zakazen linii naczyniowej i zakazeh krwi w odniesieniu do wszystkich zakazen w badanych grupach oddziatow
Table 111. Number and percentage of vascular line infections and blood infections in all tested hospital ward groups

oIT zabiegowe /surgical zachowawcze /conservative treatment
. L . /intensive chirurgia ginekologia i potoznictwo  choroby wewnetrzne  kardiologia neurologia
rodzaj zakazenia /infection type care units /surgery /gynecology and obstetrics  /internal medicine  /cardiology  /neurology
n % n % n % n % n % n %
ogdlna liczba zakazen 163 100,0 135 100,0 30 100,0 34 100,0 89 100,0 107 100,0
/total number of infections
krew — pierwotne zakazenie krwi 13 8,0 2 1.5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
/blood — primary blood infection
zakazenie miejsca wprowadzenia 8 4,9 2 1,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 1,9

kaniuli naczyniowej /infection of
vascular cannula insertion site

Dyskusja

Cewniki naczyniowe ulegaja czesto kolonizacji
patogennymi drobnoustrojami [ 7 ]. Maki wykazat, ze
ryzyko zakazenia zwigzanego z obecnoscia linii dozyl-
nej moze ulec znacznej redukeji w wyniku zastosowa-
nia wlasciwych technik aseptycznych. Zaznaczyt, ze
uzywanie bardziej efektywnych antyseptykéw, takich
jak 2% chlorheksydyna, prowadzi do zmniejszenia
ryzyka zakazen. Zestawy do przetoczen nie musza
by¢ juz rutynowo wymieniane co 24 godziny, lecz
w wigkszosci przypadkéw mozna to robi¢ co 72 go-
dziny. Badania dostarczyty dowodéw, ze zastosowanie
w profilaktyce rozwigzan z wykorzystaniem substancji
przeciwbakteryjnych moze zasadniczo zredukowa¢
ryzyko szpitalnych infekeji zwigzanych ze sprzetem
dtugoczasowym, np. z cewnikami do hemodializy czy
portami naczyniowym [ 6, 8].

Nieprawidlowo wykonana kaniulacja naczyn cen-
tralnych jest w 40-60% odpowiedzialna za zakazenia
krwi. Wedtug danych uzyskanych z badania zacho-
rowalnosci National Nosocomial Infection Surveillance
(NNIS), 95% zakazen krwi, to zakazenia potwierdzo-
ne laboratoryjnie. W zaleznosci od populacji objetej
badaniem podaje si¢ rézna zapadalno$¢ i chorobowosé,
poczawszy od 1,3 na 1000 przyje¢ (chorobowosc)
w szpitalach australijskich, przez 13,9 na 1000 przyjeé
(zapadalno$¢) w Stanach Zjednoczonych, do ponad
30 na 1000 przyje¢ w badaniach brytyjskich [9].

Wielu autoréw zwraca uwage na zwickszajaca
sie liczbe przypadkéw zakazen krwi. Banerjee 1 wsp.
[10] na podstawie badan prowadzonych w latach
1980-1989, ktére objety 9 mln pacjentéw amery-
kanskich szpitali, stwierdzili znaczacy $redni wzrost
zapadalnosci na zakazenia krwi z poziomu 1,85 do
3,48/1000 przyje¢ (1,3 — mate szpitale nienauczajg-
ce; 2,5 — duze szpitale nienauczajace i 6,5 — szpitale
nauczajgce). Podobne wyniki uzyskat Pittet [11],
ktory zajmowat si¢ tylko pacjentami szpitali uniwersy-
teckich. Stwierdzit kilkakrotny wzrost wspdtczynnika
zapadalnosci z 6,7 w 1981 r. do 18,4/1000 przyjec
w 1992 r. [ 12]. Kilkunastoletnie badania Schecklera
[13, 14] wlatach 70. 1 80. XX w:, wskazuja na zwigk-
szenie si¢ udziatu ludzi starszych w populacji pacjen-
téw hospitalizowanych z 13 do 24% oraz cze¢stosci
zakazen krwi z 3 do 55% wszystkich zarejestrowanych
przypadkow [15]. Czynniki te sg charakterystyczne
dla kazdego typu zakazen szpitalnych, ale w oma-
wianej grupie pacjentéw zakazenia krwi stanowig
wyijatkowo duzg ich czes¢ — 10-23% sumy wszystkich
zakazen. W sposéb szczegdlny zmagaja sie z proble-
mem zakazen krwi OIT, gdzie zapadalno$¢ pacjentow
jest znaczaco wyzsza niz na innych oddziatach i sigga
ok. 30%. Najwazniejszymi czynnikami ryzyka zaka-
zenia krwi na OIT wskazywanym przez autoréw sg
stosowane metody leczenia, a wéréd nich linie naczy-
niowe, zywienie pozajelitowe oraz przedtuzony pobyt
[16]. Wedtug danych z NNIS ponad 90% wszystkich
przypadkow pierwotnych zakazen krwi na OIT to



Dziewa A. Jakos¢ opieki pielegniarskiej w profilaktyce zakazen linii naczyniowej 63

zakazenia zwigzane z wkluciami. Zakazenia krwi
stanowia bezposrednig przyczyne¢ $mierci 25-50%
pacjentéw, u ktérych stwierdzono te forme zakazenia,
adladalszych 27% moga stac si¢ posrednig przyczyna
$mierci [ 17]. Wedlug badan australijskich przypadki
zakazen zwigzanych z podawaniem plynéw stosowa-
nych w zywieniu pozajelitowym oraz przetaczaniem
krwi ijej sktadnikéw zazwyczaj miaty przebieg cigzki,
a Smiertelno$¢ siegata 50% [18]. Wedtug Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) $rednia czesto$¢
wystepowania u pacjentéw OIT zakazenia krwi, kto-
re ma zwigzek z obecnoscig cewnika naczyniowego
wynosi 5,3 na 1000 cewnikodni, a $miertelno$¢ siega
12-25% [19].

Wyniki uzyskane w niniejszej pracy wykazaty
wysoki odsetek zakazen krwi na OIT (8,0%). Odno-
towano tam duzy rozrzut we wskaznikach zakazen
miejsca wprowadzenia kaniuli wynoszacy od 0,0 do
4,3% wszystkich zakazen. Maki obserwowat réwniez
zmniejszanie si¢ poziomu wilgotnosci i kolonizacji bak-
teryjnej przy zastosowaniu wysoce przepuszczalnego,
przezroczystego opatrunku, ktory zapewnia jalowos¢
i stanowi bariere dla bakterii, jest nieprzepuszczalny
dla ptynéw i drobnoustrojéw, a jednoczesnie przepusz-
czalny dla gazéw i pary wodnej [8]. Z obserwacji po-
czynionych w badaniach wlasnych wynika, ze wymiana
opatrunku mocujacego kaniule raz na dobe, zgodnie
z wytycznymi nie odbywata si¢ w 8,7% przypadkow,
za$ zmiana mokrego lub zabrudzonego opatrunku nie
odbywata si¢ niezwlocznie w 5,4% przypadkoéw. Sto-
sowanie centralnych linii naczyniowych jest obecnie
integralng czescig i rutynowg metoda nowoczesnej
medycyny. W USA, wéréd ponad 20 mln hospitalizo-
wanych co roku 0oséb wymagajacych dozylnej terapii,
wktucia centralne zaktada si¢ u prawie 5 mln pacjen-
tow. W zwigzku z tym powstaje ok. 250 tys. zakazen
zwigzanych z cewnikowaniem naczyn i 120 tys. epi-
zodow przypadkéw odcewnikowego zakazenia krwi.
Stanowig one 14% wszystkich zakazen szpitalnych.
Zakazenie krwi nabyte w szpitalu przedtuza pobyt
chorego 0 7-21 dni, zwigksza dodatkowe koszty od 3 do
40 tys. USD na pacjenta. Wraz z wydtuzeniem czasu
utrzymania cewnika w naczyniu wzrasta czg¢sto$¢ poja-
wiania si¢ zakazen krwi z ok. 10% przy $rednim czasie
pozostawania cewnika w naczyniu 3-5 dni, nawet do
75% przy Srednim czasie pozostawania cewnika w na-
czyniu 24dni [ 6, 16, 20]. Analiza zebranego wlasnego
materiatu badawczego wykazata nieprawidtowosci
w zakresie przestrzegania czasu utrzymywania kaniuli
w naczyniu powyzej 96 godzin w 10,0% przypadkow.
W badaniu Taxis i wsp. stwierdzono, ze odkazanie ze-
wnetrznej czesci cewnika przed podaniem leku wyko-
nywano w 1/3 cewnikéw obwodowych i nieco cz¢sciej
w cewnikach centralnych. Wigkszo$¢ przygotowanych
infuzji byta podawana w ciagu jednej godziny. Zdarzato

si¢ jednak, ze przygotowane ptyny przechowywano
w temperaturze pokojowej przez kilka godzin, a nawet
przez calg noc. Naruszenie zasad aseptyki obserwo-
wano podczas przygotowania 74% ptynéw do infuzji
ciaglej, trwajacej 24 godziny. Stwierdzono 2% bledow
w technice aseptycznej w czasie przygotowywania
roztworu lekow z glukoza, ktorej whasciwosci utatwiaja
wzrost bakterii [21].

Wyniki uzyskane w trakcie badan w niniejszej pra-
cy wskazywaly na do$¢ wysoki odsetek zakazen miejsca
wprowadzenia cewnika naczyniowego i zakazen krwi
(4,3-8,0% w stosunku do wszystkich zakazen szpital-
nych) przy srednim wspélczynniku przestrzegania
procedur profilaktyki zakazen linii naczyniowej wyno-
szacym 93%. Najwigksze niedomagania w szpitalach
objetych badaniem dotyczyty niewtasciwej dezynfekeji
miejsca wktucia, dodatkowych zbednych manipulacji
po dezynfekeji, braku nadzoru i pielegnacji wpro-
wadzonego cewnika naczyniowego. Ponadto wyniki
sugeruja niski poziom realizacji technik aseptycznych
przy przygotowaniu pola i naktuciu zyly. Pielegniarki
w 3,4% nie przestrzegaly zasady dezynfekeji skory
przez rozpylenie, w 10,2% naktucia skéry po odparo-
waniu §rodka dezynfekeyjnego; w 8,7% przypadkow
dokonywano manipulacji w obszarze zdezynfekowa-
nym.

W badaniu Trestona-Auranda [ 22 ] poréwnywano
wplyw materialu opatrunkowego na czestosé zakazen
cewnikow zaktadanych do zyly gtéwnej. Stwierdzono,
ze jest ona mniejsza dla opatrunkéw wysoce przepusz-
czalnych (3,3%) niz dla standardowych opatrunkow
przezroczystych (5,5%) oraz opatrunkéw z gazy
i przylepca (8,5%). Ponadto zalecano przezroczyste
opatrunki umozliwiajace ciagla obserwacje i palpa-
cje miejsca wklucia, podczas gdy opatrunek z gazy
musiatby by¢ w tym celu usunigty i zmieniony [23].
W celu minimalizacji powiktan kaniulacji naczyn
zylnych w Dziecigcym Szpitalu Klinicznym w Lubli-
nie dokonano w 2002 i 2003 r. analizy przyczyn ich
powstawania poprzez wprowadzenie do dokumenta-
¢ji medycznej ,Karty pielegnacji i obserwacji kaniul
obwodowych i centralnych” oraz karty ,,Analiza po-
wiktan kaniulacji naczyn obwodowych”. Obserwacje
wykazaty, ze na skutek przeprowadzonych szkolen,
instruktazy, prowadzonych kontroli na pielegniarskim
stanowisku pracy, wprowadzenie nowych technologii
(przezroczysty opatrunek pozwalajacy na obserwacje
miejsca wktucia) znacznie zmniejszyla sie liczba ka-
niulacji z powiktaniami z 30,3% w 2002 r. do 14,5%
w roku nastegpnym. W omawianym okresie doszto
do jednego przypadku zakazenia (0,5%). Ponadto
nastapito zmniejszenie liczby niedroznych kaniul
o 8,12%, zmniejszenie liczby kaniul z odczynem
zapalnym o 1,54%, zmniejszenie liczby wysunietych
kaniul 0 4,19% [24].
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Badania przeprowadzone w 2004 r. w Instytucie
,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka” w Warsza-
wie, po wprowadzeniu w tamtejszym szpitalu , Karty
obserwacji pacjentéw z kaniulg centralng” wykazaty,
ze czesto§¢ posocznic u pacjentéw z cewnikiem cen-
tralnym wynosita 1%o. U 70% pacjentow powodem
usuniecia kaniuli byto zakonczenie leczenia. W 2,2%
przypadkow przyczyna usunigcia cewnika byto zaka-
zenie, z czego w 28,6% zakazenie dotyczylo miejsca
wktucia cewnika (u pacjenta nie wystepowaty objawy
posocznicy). U 71,4% pacjentéw wystapity objawy za-
kazenia uogélnionego. Najczestszym miejscem wpro-
wadzania kaniuli centralnej byta zyta szyjna (72%).
Najczgstszym objawem niepozadanym byt bol (43%);
najrzadziej obserwowano stwardnienie w miejscu
wprowadzenia kaniuli (6%). Wynikiem wprowadze-
nia ,Karty” okazala si¢ poprawa nadzoru nad prze-
strzeganiem procedur zapobiegania zakazeniom od-
cewnikowym i pielegnacji pacjentaleczonego dozylnie
[25]. Ocena dokonana w Samodzielnym Publicznym
Szpitalu Klinicznym Nr 1 we Wroctawiu wykazata, ze
prowadzenie ustawicznego doskonalenia majacego na
celu ciagla poprawe jakosci ustug pielegniarskich i we-
ryfikacje wiedzy na temat obowigzujacych standardow;
spowodowato obnizenie liczby powiktan u pacjentow
z zatozonym wkluciem obwodowym z 21% w 2004 r.
do 18% w 2005 r. na oddziatach zabiegowych, za$
na oddziatach zachowawczych odpowiednio w po-
szczeg6lnych latach z 19 do 15% [26]. W szpitalach
objetych badaniem stwierdzono, ze obserwacja wktucia
prowadzona przez pielegniarki wymaga wzmozonej
wnikliwosci 1 lepszego nadzoru w 6,6% przypadkdow.
Pomimo rozpoznania stanu zapalnego w miejscu
wprowadzenia kaniuli nie usuwa si¢ jej (3,0%) i nie
zabezpiecza obszaru odczynowo zmienionego czystym
opatrunkiem (3,6%). W ankiecie przeprowadzonej
w szpitalach przez Polskie Stowarzyszenie Pielegnia-
rek Epidemiologicznych wykazano, ze wciaz jeszcze sa
stosowane plyny infuzyjne w zwyktych opakowaniach
polietylenowych bez portéw. Brak portu uniemozliwia
utworzenie stabilnego i szczelnego potaczenia miedzy
pojemnikiem a aparatem do przetoczen. Niekiedy
konieczne jest odpowietrzenie pojemnika przez jego
naktucie, co znacznie zwigksza ryzyko skazenia po-
dawanego ptynu infuzyjnego. W grupie ankietowa-
nych stosowanie w terapii dozylnej pojemnikéw bez
portéw potwierdzito 65,5% pielegniarek. Wypadanie
kolca aparatu do przetoczen byto obserwowane przez
70% respondentdw, przy czym 54% z nich ocenita, ze
zdarzyto si¢ to 1-3 razy w ciggu tygodnia. Blisko 80%

stwierdzito, ze wyciek ptynu infuzyjnego w wyniku
rozszczelnienia si¢ uktadu wystepowal przynajmnie;j
raz w tygodniu, a w skrajnych przypadkach nawet
20 razy i cz¢sciej. Ponad 40% ankietowanych piele-
gniarek przyznato, ze konieczne byto odpowietrzenie
tradycyjnych pojemnikéw z pltynem, przy czym blisko
32% sporadycznie nakluwato igla pojemnik, ale 2%
traktowato tak kazdy, a 5% co drugi pojemnik bez por-
tu [22]. W badaniach przeprowadzonych w Katedrze
Mikrobiologii Akademii Medycznej we Wroctawiu
wykazano, ze miejsce wprowadzenia kolca aparatu do
pojemnika bez portu byto w blisko 20% przypadkow
skolonizowane koagulazoujemnymi gronkowcami [6].

Pierwotne zakazenia krwi zajmuja czwartg pozycje
(13%) na liscie najczestszych zakazen szpitalnych
w najnowszym zestawieniu danych amerykanskiego
Krajowego Systemu Nadzoru nad Zakazeniami Szpi-
talnymi (National Nosocomial Infection Surveillance
System—NNIS) — po zakazeniach uktadu moczowego
(33%), zapaleniach ptuc (16%) i zakazeniach ran
pooperacyjnych (15%). Umieszczane wewnatrzna-
czyniowo ciala obce sg zrodtem wigkszosci pierwot-
nych zakazen krwi. Maki ocenia, ze 90% zakazen
krwi zwiagzanych z wewnatrznaczyniowymi ciatami
obcymi powoduje cewnikowanie zyt osrodkowych.
Wedtug danych z nadzoru prowadzonego przez
NNIS na OIT czesto$¢ wystepowania pierwotnych
zakazen krwi jest od 2 do 30 razy wyzsza u chorych
z cewnikami w zytach o$rodkowych niz u chorych
bez takich cewnikéw. Skale tego problemu ilustruje
sytuacja w Stanach Zjednoczonych, gdzie szacuje sig,
ze rocznie wystepuje od 50 do 100 tys. przypadkow
zakazen krwi zwigzanych z cewnikami naczyniowymi
[12, 27, 28]. W szpitalach objetych badaniem w ni-
niejszej pracy stwierdzono, ze zakazenia krwi zajmuja,
podobnie jak w wyzej cytowanych badaniach w USA,
w zaleznosci od rodzaju szpitala czwarte miejsce wsroéd
zakazen, natomiast zakazenia miejsca naklucia zyty:
czwarte-szoste miejsce.

Whioski

1. Wskaznik jakosci opieki pielegniarskiej w profi-
laktyce zakazen linii naczyniowej byt wysoki.

2. Uchybienia w zakresie profilaktyki linii naczy-
niowej dotyczyly niewlasciwej dezynfekeji miejsca
wktucia, dodatkowych zb¢dnych manipulacji po
dezynfekeji, braku nadzoru i pielegnacji wprowa-
dzonego cewnika naczyniowego.
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