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WSTEP

Centralne cewniki naczyniowe (CVC) s3 nieodzownym elementem prowadzenia leczenia na od-
dziale intensywnej terapii (OIT) oraz na innych oddziatach szpitalnych - zaréwno zabiegowych, jak
i zachowawczych. Coraz czeéciej CVC stosuje sie w srodowisku domowym chorego. Wykorzystywa-
ne sa do podawania lekéw, ptynéw, dokonywania pomiaréw hemodynamicznych, prowadzenia diali-
zoterapii czy stosowania leczenia Zywieniowego. Zastosowanie cewnika centralnego daje mozliwos¢
przetaczania ptynéw hipertonicznych o osmolarnosci >800 mosmol/l.

Zasady dobrej praktyki oraz strategia pielegnowania pacjentdw z centralnym cewnikiem naczyniowym
powinny by¢ stosowane przez pielegniarki pracujace zaréwno na oddziatach szpitalnych, jak i w otwar-
tych zaktadach opieki zdrowotnej — wszedzie tam, gdzie przebywaja chorzy z dostepem naczyniowym.

W opracowaniu zawarto zasady dobrej praktyki dotyczace pielegnowania CVC. Nie uwzgledniono
postepowania w zakresie: linii tetniczych, cewnikéw dializacyjnych, permanentnych oraz posrednich.
Rekomendacje maja stuzy¢ pomoca personelowi pielegniarskiemu w prowadzeniu bezpiecznej terapii
infuzyjnej, wspieraniu edukacji, umiejetnosci oraz w ocenie skutecznoéci postepowania.

EPIDEMIOLOGIA

Kazdy dostep naczyniowy, niezaleznie od miejsca implantacji, wiaze si¢ z przerwaniem bariery
ochronnej organizmu, jaka jest skora. Zakazenia krwi w oddziatach intensywnej terapii stanowig 20-40%
ogdlnej liczby infekgji. Fakt ten jest zwigzany przede wszystkim z ciezkim stanem klinicznym hospitalizo-
wanych pacjentéw, ale takze z wykonywaniem duzej liczby inwazyjnych procedur. Przyczyna okoto 60%
zakazen zwigzanych z dostgpem naczyniowym sg rece personelu i nieprawidiowe postepowanie na kaz-
dym etapie pielegnowania CVC oraz linii naczyniowej. Edukacji dotyczacej dezynfekeji rak powinni by¢
poddawani réwniez pacjenci (zaleznie od ich stanu i mobilnosci) oraz ich krewni i rodziny [1].

Do skazenia cewnika naczyniowego moze doj$¢ na etapie [2-7]:

« zakladania wklucia;

o obstugi linii naczyniowej;

o kontaktu cewnika z florg skdrng pacjenta obecng w miejscu wktucia;

o drogg hematogenng (poprzez kolonizowanie powierzchni cewnika przez drobnoustroje obecne

w lozysku naczyniowym).

Najczestsza przyczyna zakazen zwigzanych z obecnoscig cewnikéw naczyniowych sa drobnoustro-

je z grupy [7-10]:
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bakterii Gram-dodatnich:

- gronkowce koagulazo-ujemne, w tym Staphylococcus epidermidis, ktory mimo ze nalezy do
flory fizjologicznej skory, posiada wyjatkowa zdolnos¢ adhezji do tworzyw sztucznych (ma-
terial cewnika),

- Staphylococcus aureus — w tym MRSA (ang. methicillin-resistant Staphylococcus aureus);

bakterii Gram-ujemnych:

- paleczki z rodziny Enterobacteriaceae: Klebsiella pneumoniae, Enterobacter cloacae, Escheri-
chia coli, Proteus mirabilis,

- paleczki niefermentujace: Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii;

grzyby, gtéwnie z rodzaju Candida (Candida albicans i Candida glabrata).

Zakazenie krwi, ktore jest zwigzane z obecnoscig cewnika centralnego, charakteryzuje si¢ wyste-
powaniem klinicznych objawéw ogolnoustrojowej reakcji na zakazenie, a stan chorego poprawia sie

po usunieciu cewnika. Identyfikacja i rozpoznanie infekcji zwigzanej z cewnikiem centralnym musi
opiera¢ sie nie tylko na objawach klinicznych, lecz takze na szczegélowej analizie materiatu mikro-
biologicznego pobranego od pacjenta.

Definicje okreslajace zakazenia krwi zaleza od poziomu szczegétowosci, ktorego dotycza, i kwalifi-
kujg infekcje zwigzane z centralnymi cewnikami naczyniowymi w nastepujacy sposéb [3, 7,8, 11, 12]:

BSI (ang. bloodstream infection) — zakazenie krwi w pojeciu ogélnym, potwierdzone labora-

toryjnie, ale bez dokladnego okreslenia etiologii powodujacej zakazenie;

CA-BSI (aang. catheter-associated bloodstream infection) - zakazenie zwigzane z cewnikiem

naczyniowym, w przypadku zakazen zwigzanych z cewnikiem centralnym nalezy moéwi¢ wow-

czas o CLA-BSI (ang. central line-associated bloodstream infection). Warunki konieczne do

rozpoznania tej infekeji to:

- objawy infekcji ogolnoustrojowej,

- minimum jeden cewnik centralny wprowadzony co najmniej 48 godzin wczesniej,

- dodatni wynik badania bakteriologicznego — warunkiem jest, aby wyizolowany drobnoustrdj
nie wystepowal w innym miejscu;

CR-BSI (ang. catheter-related bloodstream infections) — zakazenie krwi pochodzace z cewnika

centralnego. Pelne potwierdzenie rozpoznania infekcji w tym przypadku opiera si¢ na nastepu-

jacych objawach:

- Kkliniczne cechy infekcji ogélnoustrojowej: goraczka 238°C, dreszcze, hipotensja,

- zalozony jeden lub wiecej cewnikow zylnych od ponad 48 godzin,

- dodatni posiew z krwi obwodowej,

- dodatni posiew z krwi pobranej przez cewnik (co najmniej dwie godziny wcze$niej niz z krwi
pobranej z obwodu),

- dodatni posiew poétilosciowy z konicéwki cewnika (>15 CFU/segment cewnika) lub ilo§ciowy
(>10° CFU/ml lub >10° CFU/segment cewnika),

- w posiewach wystepuje ten sam patogen z pelng zgodnoscia co do gatunku i wrazliwosci na
antybiotyki,

- wyizolowanego patogenu nie mozna polaczy¢ z innym zrédtem czy ogniskiem zakazenia
u chorego.
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SZKOLENIA

Bezpieczenstwo terapii dozylnej zalezy od [5, 8, 9, 13, 14]:

o $wiadomosci i wiedzy personelu;

o prowadzonych szkolen podstawowych oraz przypominajacych;

o wprowadzania i przestrzegania jednolitych zalecen zwigzanych z zatozeniem cewnika naczy-

niowego (przygotowanie chorego, technika zabiegu, miejsce dostepu);

o wprowadzania i przestrzegania jednolitych zalecen zwigzanych z pielegnacja dostepu i postepo-

waniem z linig naczyniowa;

o prawidlowego przygotowania i podawania preparatéw dozylnych;

« monitorowania skutecznosci i zmniejszenia wskaznika zakazen zwiazanych z cewnikiem naczy-

niowym.

Bezpieczne utrzymanie centralnego cewnika zylnego jest podstawowym elementem kompleksowej
strategii zapobiegania zakazeniom zwigzanym z terapia infuzyjna. Wiaze sie to ze stosowaniem zasad do-
brej praktyki przez osoby, ktdre zajmuja si¢ pacjentami z CVC. Strategia pielegnowania cewnikéw cen-
tralnych obejmuje: cewnik wraz z peryferiami linii (rampy, kraniki, zawory beziglowe, przyrzady do prze-
taczania plynéw), prowadzenie monitorowania, prawidlowy dobor i aplikacje opatrunku oraz zasady im-
plantacji cewnika w naczyniu.

Poprawa wynikéw pielegnowania wkiucia CVC zalezy od [3-5, 8, 15-21]:

« codziennej oceny konieczno$ci utrzymywania cewnika centralnego;

o zapewnienia wlasciwego opatrunku, kontrolowania jego stanu pod wzgledem szczelnosci, za-

brudzenia i odpowiedniej jego wymiany;

 stosowania wlasciwego antyseptyku do dezynfekeji skdry w czasie zmiany opatrunku;

 odkazania peryferii linii naczyniowej przed kazdym dostepem;

o przestrzegania zasad dezynfekcji rak przed i po manipulacjach w zakresie linii naczyniowej;

o prowadzenia dokumentacji zwiazanej z pielegnowaniem linii naczyniowe;j.

Wiszystkie powyzsze elementy powinny by¢ tematem szkolen teoretycznych i praktycznych. Per-
sonel pielegniarski ma zawodowy obowigzek uczestniczenia w ksztalceniu ustawicznym. Aktywne
uczestnictwo w programach ksztalcenia zwigzanych z linig naczyniows jest niezbednym elementem
nabywania aktualnej wiedzy na temat opieki i poprawy wynikéw pielegnowania.

Placéwki ochrony zdrowia powinny zapewnié personelowi pielegniarskiemu stata mozliwo$¢ po-
glebiania wiedzy i rozwoju umiejetnosci w praktyce klinicznej, dostepno$¢ do sprzetu i specjalistycz-
nych materiatéw, a takze orientacje pracownikéw odnosnie mozliwosci ich wykorzystania.

W badaniach przeprowadzonych w Stanach Zjednoczonych wykazano, ze ponad 50% zakazen
cewnikow naczyniowych wynikato z braku wystarczajacej edukacji i szkolen personelu w tym zakre-
sie [3,9, 11, 18, 22-24].

ZALECENIE 1.
Zalecane jest systematyczne szkolenie personelu pielegniarskiego w zakresie prawidtowego postepowa-
nia z cewnikiem i linig naczyniowa. Szkolenie powinno uwzglednia¢ elementy zgodne z obowiazujacymi
wytycznymi opartymi na dowodach naukowych. Wskazane jest prowadzenie szkolenia w warunkach sy-
mulowanych.
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ZASADY DOBREJ PRAKTYKI

Zasady postepowania z cewnikiem centralnym opracowane jako pakiety postepowania tzw. ,,cen-
tral line bundle” to zbidr najlepszych wytycznych, ktére stosowane pojedynczo poprawiaja opieke,
a wdrozone jednoczesnie znaczaco wplywaja na redukcje zakazen. Kazdy element pakietu to wie-
dza mocno ugruntowana i poparta badaniami naukowymi. Zasady te mozna wigc rozpatrywac jako
standardy opieki. Pakiet kaniulacji zyl centralnych skfada si¢ z nastepujacych pieciu kluczowych ele-
mentow:

 wiasciwa higiena rak;

o stosowanie maksymalnej bariery ochronnej podczas zaktadania dostepu naczyniowego;

« stosowanie antyseptykéw do skéry na bazie chlorheksydyny (CHG);

o optymalny wybor miejsca wklucia;

o codzienna ocena miejsca wklucia i zasadno$¢ jego pozostawienia.

Kompleksowe dzialania przyczyniaja si¢ do redukcji zakazen zwiazanych z cewnikiem centralnym,
a w dlugofalowej perspektywie pozwalaja na wypracowanie najlepszej strategii postepowania [20].

DLACZEGO POTRZEBNE SA WYTYCZNE DOTYCZACE ZASAD PIELEGNOWANIA CVC?

Dowody do wytycznych zostaly zidentyfikowane przez wielu badaczy oraz w systematycznym
przegladzie badan. Zapewniaja one podstawe do klinicznej kontroli, oceny i edukacji. Utatwiajg bie-
zaca poprawe jakosci. Zastosowanie wytycznych do pielegnacji CVC oraz znajomos¢ sposobu ich wy-
korzystania i monitorowania znaczgco wplywaja na zmniejszenie wystepowania zakazen zwigzanych
z obecnoscig cewnika.

Stosowanie wytycznych dotyczacych pielegnowania linii naczyniowej zgodnie z zasadami dobrej
praktyki jest mozliwe tylko tam, gdzie jest odpowiednie planowanie, zasoby, wsparcie organizacyjne
i administracyjne. Taki plan powinien obejmowa¢:

« ocene gotowosci do niwelowania barier i do edukacji catego personelu;

 zaangazowanie wszystkich pracownikéw (posrednich i bezposrednich) do wspierania realizacji

zadan;

o posiadanie wykwalifikowanego personelu jako zapewnienie wsparcia potrzebnego do edukacji;

o mozliwos¢ refleksji na temat wlasnych doswiadczen we wdrazaniu wytycznych i zglaszanie swo-

ich uwag.

W przestrzeganiu zasad dobrej praktyki, a tym samym tworzonych procedur, niezbedny jest partner-
ski system wspotpracy miedzy wszystkimi cztonkami zespotu. Praca w zespole terapeutycznym pozwa-
la zmotywowac i zoptymalizowa¢ przestrzeganie procedur, stuzy przypomnieniu i wspotpracy na rzecz
minimalizacji zakazen. Nalezy pamietaé, ze ryzyko CR-BSI wzrasta wraz z wykluczeniem lub nieprze-
strzeganiem nawet jednego z elementéw procedury. Lokalne programy edukacji powinny by¢ aktuali-
zowane i promowane wérod catego personelu, a informacje zwrotne z przeprowadzonych kontroli prze-
kazywane pracownikom [2, 3, 5, 9, 13, 14].

ZALECENIE 2.
Zalecane jest wdrazanie zasad dobrej praktyki i tworzenie procedur okreslajacych zasady postepowania
z cewnikiem naczyniowym oraz linig naczyniowa, ktére beda zawieraty kluczowe elementy wytycznych
popartych dowodami.
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ASEPTYCZNA TECHNIKA BEZDOTYKOWA

Bardzo waznym elementem postepowania z centralnym cewnikiem naczyniowym i linia zylng jest
aseptyczna technika bezdotykowa (ang. aseptic non touch technique — ANTT). Jest to standardowe
postepowanie obowigzujace podczas wykonywania czynnosci wymagajacych aseptyki, m.in. takich
jak: implantacja cewnikéw naczyniowych, podawanie lekéw dozylnych, zmiana opatrunkdw, poste-
powanie z linig zylng. Podstawowym zalozeniem ANTT jest identyfikacja kluczowych elementéw
uzywanego sprzetu, ktérych kontaminacja moze miec¢ znaczacy wptyw na zakazenia zwigzane z obec-
noscig cewnika. Dlatego tez istotny jest duzy nacisk na zachowanie higieny, w tym wlasciwej techni-
ki mycia i dezynfekeji rak, dbatos¢ o maksymalne zachowanie zasad aseptyki na kazdym etapie po-
stepowania, poczynajac od przygotowania potrzebnego sprzetu i materialéw, a skonczywszy na usu-
nieciu cewnika. Aseptyczna technika bezdotykowa powinna by¢ stosowana przy kazdej manipulacji
w obrebie linii naczyniowej (przy podiaczaniu przedtuzen, ramp kranikowych, zestawéw do przeto-
czen, ich wymianie, podaniu leku czy zmianie opatrunku) [7, 25].

Krytyczne punkty to miejsca pozostajace w kontakcie z przeplywajacym sterylnym ptynem lub le-
kiem, ktére mogg mie¢ kontakt tylko z jalowym sprzetem. Za punkty krytyczne uznaje si¢: ujscie li-
nii po odkreceniu koreczka zabezpieczajacego, odfaczenie zestawu do przetoczen, manipulacje w ob-
rebie rampy kranikowej, port strzykawkowy lub podiaczenie nowego zestawu, a takze ujscie zestawu
do przetoczen i koncédwka strzykawki.

Do kluczowych elementéw aseptycznej techniki bezdotykowej podczas opieki nad linig centralng
nalezg [1-5,9, 14, 16, 18, 22, 26-31]:

o dezynfekcja rak preparatem antyseptycznym;

o uzywanie jalowych lub czystych rekawiczek, zaleznie od stosowanej techniki i w liczbie odpo-

wiadajacej wykonywanym procedurom;

o dezynfekcja ujécia linii po odkreceniu koreczka;

o dezynfekcja dostepu beziglowego technikg przecierania jalowym gazikiem nasaczonym 2% roz-

tworem chlorheksydyny lub preparatem 70% alkoholu przez czas nie krotszy niz 15 sekund;
 zabezpieczanie, zwlaszcza dostepow bezigtowych, koreczkiem z wkladem ze srodkiem dezyn-
fekcyjnym (dezynfekcja pasywna).

ZALECENIE 3.
Personel powinien znac i stosowac zasady antyseptycznej techniki bezdotykowej podczas manipulagji
zwigzanych z cewnikiem i linig naczyniowa.

ZAKEADANIE CENTRALNEGO CEWNIKA NACZYNIOWEGO

Implantacja zylnego cewnika centralnego przyczynia si¢ do przerwania ciaglosci skory, dlatego
wymagane jest przygotowanie zaréwno pacjenta, jak i miejsca wklucia zgodnie z zasadami obowigzu-
jacymi przy zabiegach chirurgicznych. Dziatania te powinny obejmowac:

o kapiel chorego z umyciem wloséw (jesli brak jest mozliwosci wykonania pelnej kapieli, nalezy

bardzo dokfadnie i szeroko umy¢ okolice, w ktdrej bedzie wykonany zabieg);

« zmiane bielizny poscielowej;

o usuniecie zbednego owlosienia przy pomocy strzygarki medycznej z jednorazowymi ostrzami

(zapobiega to mikrourazom skory, ktére moga stanowi¢ dodatkowe wrota zakazenia — nie nale-
zy stosowac golarek);
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o dezynfekcje skory (nalezy uzywac jednorazowych myjek lub gabek nasaczonych 2,0% roztwo-

rem chlorheksydyny).

Zaktadanie centralnego cewnika naczyniowego w wiekszosci przypadkéw jest zabiegiem plano-
wym i powinno odbywa¢ sie przy zastosowaniu przez operatora maksymalnej bariery ochronnej
(MBO), ktora obejmuje: przykrycie gtowy, maske, sterylny fartuch, sterylne rekawiczki oraz duze ste-
rylne oblozenie obejmujgce cate cialo pacjenta. Osoba asystujaca podczas zakladania wklucia powin-
na stosowa¢ co najmniej maske, czapke i jednorazowe rekawice.

Do dezynfekcji skory przed implantacja cewnika preferowany jest 2% alkoholowy roztwor chlor-
heksydyny. Skutecznos¢ roztworéw CHG w poréwnaniu z innymi roztworami alkoholowymi jest
zwigzana m.in. z ich dluzszym dzialaniem antyseptycznym, zapobiegajacym kolonizacji bakteryjne;.
Roztwér alkoholowy chlorheksydyny w stezeniu 2% nalezy wcieraé przez 30 sekund przed rozpocze-
ciem zabiegu i odczeka¢ do wyschniecia preparatu [2-5, 8, 13, 14, 16, 19].

Alternatywa do dezynfekeji skdry moga sta¢ si¢ w przysztosci alkoholowe preparaty z oktenidy-
ng, ktora — podobnie jak chlorheksydyna - odznacza si¢ wysokim indeksem biozgodno$ci, czyli niska
toksyczno$cig przy bardzo wysokiej skutecznosci. Nie ma jednak wystarczajacej liczby badan klinicz-
nych potwierdzajacych jej dziatanie [15, 32-35].

Preferowanym miejscem zalozenia cewnika centralnego, ze wzgledu na najmniejsza liczbe powi-
ktan infekcyjnych podczas pielegnacji, jest dostep podobojczykowy.

W kilku pracach wykazano, ze zatoZzenie cewnika naczyniowego do zyty podobojczykowej bylo ko-
rzystne z punktu widzenia zapobiegania zakazeniom oraz pod wzgledem powiklan zatorowych. Jed-
nak dostep ten jest obarczony czestszym wystepowaniem powiklania, jakim jest odma oplucnowa.
W kilku pracach badano powiazanie tracheostomii z podwyzszonym ryzykiem zakazenia zwigzane-
go z cewnikiem naczyniowym zaleznie od miejsca zatozenia CVC. Wedlug Lorente i wsp. u pacjen-
tow z tracheostomiag wystepuje podwyzszone prawdopodobienstwo wystapienia CA-BSI, zwlaszcza
w przypadku zatozonego cewnika naczyniowego do zyly szyjnej. W celu minimalizacji zakazen od-
cewnikowych u pacjentéw z zatozona tracheostomig nalezy unikaé - jezeli to mozliwe — zakladania
centralnego cewnika naczyniowego do zyly szyjnej [36]. Jednak wyboér miejsca implantacji cewnika
nalezy do lekarza - po dokladnej analizie wskazan i przeciwwskazan, uwzglednieniu stanu pacjenta,
warunkéw anatomicznych i wlasnych umiejetnosci.

Najczesciej stosowanym sposobem umocowania cewnika jest przyszycie go do skéry za pomo-
ca nici chirurgicznych. Alternatywa jest mocowanie bezszwowe przy uzyciu specjalnych systemow
stabilizacji z hypoalergicznym klejem, co zapobiega dodatkowemu, potencjalnemu ryzyku infekeji
w poblizu miejsca wklucia, a takze zapewnia mozliwo$¢ prawidlowej pielegnacji. Zbyt mocno zawig-
zany szew uniemozliwia doktadng dezynfekcje pod skrzydetkami cewnika oraz moze powodowac od-
lezyny w miejscu przylegania zewnetrznych czesci cewnika.

Procedura zalozenia dostepu centralnego wymaga od lekarza i pielegniarki asystujacej zachowa-
nia wszystkich wymienionych zasad i powinna przebiega¢ wedlug opisanego oraz znanego kazdemu
czlonkowi zespotu algorytmu postepowania.

ZALECENIE 4.
W celu zapewnienia ochrony przed zakazeniami nalezy przestrzega¢ prawidtowego przygotowania pa-
cjenta i jego srodowiska oraz stosowania maksymalnej bariery ochronnej podczas procedury implantacji
cewnika. Zabieg powinien by¢ przeprowadzony zgodnie z obowigzujaca procedura.
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OPATRUNEK

Opatrunek stosowany do ochrony miejsca wklucia, jego dobor i prawidtowa aplikacja to bardzo
istotny element pielegnowania linii naczyniowej. Nie nalezy stosowa¢ opatrunkéw okluzyjnych, kté-
re stanowig bariere dla wilgoci i zapewniaja idealne warunki do rozwoju bakterii. Przezroczyste opa-
trunki muszg by¢ potprzepuszczalne dla pary wodnej i tlenu, ale nieprzepuszczalne dla mikroorga-
nizmoéw. Rodzaj opatrunku jest uznany za jedng ze zmiennych, ktére moga wplyna¢ na powiktania
zwigzane ze stosowaniem CVC. W praktyce dostepne sg nastepujace opatrunki:

o jalowy, przezroczysty, potprzepuszczalny;

o jalowy z wkitadem chlonnym (odpowiedni przy krwawieniu, saczeniu, poceniu);

« jalowy, przeroczysty, potprzepuszczalny, ze wzmocniong obwddka;

o jalowy, przezroczysty, pdlprzepuszczalny, z zawartoscig chlorheksydyny.

Opatrunek powinien by¢ dobierany indywidualnie do kazdego pacjenta. Przy wyborze nalezy
wzig¢ pod uwage:

o stan miejsca wprowadzenia cewnika;

o czestotliwo$¢ zmian;

 stan pacjenta;

o mozliwo$¢ oceny miejsca wklucia;

o latwos¢ w aplikacji opatrunku;

« dobrg stabilizacje cewnika (zapobieganie odlaczaniu, migracji i uszkodzeniu cewnika).

W badaniach wykazano, Ze nie ma istotnych rézni¢ wptywajacych na wystepowanie CR-BSI za-
leznie od zastosowanego typu opatrunku, ale nalezy pamieta¢ o zasadach jego doboru i bra¢ pod
uwage np. uszkodzenie naskdérka spowodowane czestymi wymianami opatrunkéw. Najkorzyst-
niejsza opcja jest stosowanie sterylnych, przezroczystych, polprzepuszczalnych opatrunkéw, ktd-
re umozliwiaja kontrole miejsca wprowadzenia cewnika. Obserwacje nalezy przeprowadzi¢ mi-
nimum raz dziennie. W pierwszej dobie po zatozeniu CVC zalecane jest stosowanie opatrunku
z warstwg chlonng, ktéry powinien by¢ wymieniony nastepnego dnia, z jednoczesng oceng miej-
sca wklucia pod katem krwawienia i ewentualnych cech infekcji. Jezeli miejsce aplikacji opatrun-
ku na to pozwala, nalezy zastosowa¢ opatrunek przezroczysty. W przypadku gdy pacjent nadmier-
nie si¢ poci lub wystepuje saczenie w miejscu wprowadzenia cewnika, nalezy zastosowaé opatru-
nek z wkltadem chlonnym. Wykorzystanie w powyzej wymienionych przypadkach opatrunku fo-
liowego zwigksza ryzyko wystapienia zakazenia zwigzanego z cewnikiem. W przypadku zastosowa-
nia opatrunku nieprzeziernego kontrola wymaga kontaktu z pacjentem w celu oceny ewentualne-
go bdlu w miejscu wprowadzenia cewnika. Jesli nie ma mozliwosci kontaktu z chorym, opatrunek
tego typu nalezy wymienia¢ codziennie.

Czesto$¢ zmian opatrunkéw powinna by¢ uzalezniona od zastosowanego rodzaju opatrunku:

« wiodkninowe z wkladem chlonnym - nie rzadziej niz co 72 godziny;

o przezroczysty — co 7 dnij

« na $wiezo zalozonym wktuciu - po 24 godzinach.

Bez wzgledu na rodzaj opatrunku, powinien by¢ on zmieniony zawsze, gdy jest nieszczelny, wil-
gotny, zabrudzony.

Nie jest zalecane stosowanie masci z dodatkiem $rodkéw antyseptycznych lub antybiotykéw
w miejscu zalozenia CVC, poniewaz istnieje niebezpieczenistwo rozwoju zakazen grzybiczych, a tak-
ze indukowania opornosci bakteryjnej na zastosowany antybiotyk.
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W przypadku pacjentéw z wysokim ryzykiem zakazenia nalezy rozwazy¢ zastosowanie opatrunku
z chlorheksydyng. Wielosrodkowe randomizowane badania wskazuja na znaczne zmniejszenie zaka-
zen zwigzanych z CVC w przypadku zastosowania takich opatrunkéw. Nalezy pamigtaé, ze mimo de-
zynfekgji skory przed implantacja cewnika mogg pozostawaé na niej zywe drobnoustroje. Do wzrostu
kolonizacji przyczyniaja si¢ rdwniez odrastajace wlosy. Opatrunek z chlorheksydyna pomaga utrzymacé
zmniejszong kolonizacje skory [12].

Waznym elementem pielegnacji pacjenta z zatozonym cewnikiem centralnym jest wymiana opa-
trunku. W czasie wymiany opatrunku zalecane jest stosowanie aseptycznej techniki bezdotykowe;j.
Rodzaj zastosowanych rekawic zalezy od strategii, jaka bedzie przyjeta podczas wykonywania za-
biegu, stopnia trudnosci w dokladnym przygotowaniu miejsca natozenia opatrunku (pozostatosci
krwi w miejscach trudno dostepnych, koniecznos¢ dodatkowego oczyszczenia drobnych elemen-
tow cewnika) oraz doswiadczenia osoby wykonujacej te procedure. Im wigcej koniecznych mani-
pulacji podczas przygotowania miejsca nalozenia opatrunku, tym bardziej wskazane jest uzycie
sterylnych rekawic [32, 36].

Stosujac zasady dobrej praktyki, przed zalozeniem nowego opatrunku nalezy oceni¢ miejsce zato-
zenia cewnika oraz stan skory wokdt miejsca wktucia. Nastepnie trzeba oczysci¢ i zdezynfekowa¢ sko-
re oraz elementy cewnika. Do miejsc trudno dostepnych (skéra pod skrzydetkami mocujacymi, w oko-
licy szwéw mocujacych) mozna uzy¢ sterylnych kwaczykéw nasaczonych srodkiem dezynfekcyjnym.

Jak wskazuja badania, najwyzsza skutecznos¢ w dezynfekcji skéry w miejscu zalozenia cewnika
mozna osiagna¢ dzieki zastosowaniu alkoholowych roztworéw glukonianu chlorheksydyny. Przewa-
ga skutecznosci roztworéw CHG nad roztworami alkoholowymi jest zwigzana m.in. z jej dtuzszym
dziataniem antyseptycznym zapobiegajacym kolonizacji bakteryjnej w miejscu implantacji CVC [7].

Do dezynfekeji $wiatel cewnikow nalezy stosowac srodki dezynfekcyjne zgodne z zaleceniem pro-
ducenta. Roztwory wodne chlorheksydyny dopuszcza si¢ do zastosowania podczas wymiany opa-
trunkéw w przypadku, gdy producent cewnika nie zezwala na wykorzystanie srodkéw alkoholowych.
W wyjatkowych sytuacjach jako antyseptyk mozna zastosowac¢ alkoholowy roztwér 5% powidonu
jodu. Skore nalezy dezynfekowa¢ technika przecierania, pamietajac o zalecanym czasie do catkowite-
go wyschniecia zastosowanego $rodka:

o 2% glukonian chlorheksydyny z alkoholem - 30 sekund;

o 2% glukonian chlorheksydyny wodny - 2 minuty;

o jodopowidon - 2 minuty;

o preparat 70% alkoholu izopropylowego - zgodnie z zaleceniem producenta.

Podczas wymiany opatrunku nalezy pamieta¢ o prawidiowej technice jego aplikacji. Przezroczy-
ste opatrunki powinny by¢ umieszczone na skérze (nie nalezy ich rozciggac) i wygtadzone od cen-
trum do krawedzi oraz odpowiednio formowane wokot cewnika. Krawedzie opatrunku nie mogg by¢
uszczelniane dodatkowa tasma. Przy implantacji CVC w miejscach trudnych do aplikacji opatrun-
ku nalezy zastosowac taka technike nakladania opatrunku, ktéra pozwoli na zapewnienie szczelnosci
i dobrg stabilizacje cewnika. Zgodnie z zasadami dobrej praktyki podczas wymiany opatrunku nale-
zy zwroci¢ uwage na wystapienie podraznien skory pod opatrunkiem. Najcze$ciej sa one spowodo-
wane zbyt czesta zmiang opatrunku i uszkodzeniem naskérka. Nalezy wtedy rozwazy¢ uzycie poli-
merowego $rodka ostaniajacego w sterylnych aplikatorach, ktory przyczynia sie do lepszej przyczep-
nosci opatrunku przy jednoczesnej ochronie skéry. Zmiany skorne wokot cewnika moga by¢ spowo-
dowane réwniez interakcja srodka dezynfekcyjnego z opatrunkiem (np. opatrunki z chlorheksydyna
i oktenidyna) lub aplikacja opatrunku na wilgotna skére [40]. Kazda zmiana na skorze wokdt cewni-
ka stanowi dodatkowe zrédlo zakazenia zwigzanego z cewnikiem naczyniowym.
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Opatrunki przezroczyste pozwalaja na oszczedzanie czasu personelu pielegniarskiego, jak row-
niez umozliwiaja kapiel chorego bez zbednej wymiany opatrunku [2, 4, 5, 7, 9-13, 16, 18, 22, 37, 38].

Zalecana jest kontrola wszystkich elementéw procedury postepowania z cewnikiem centralnym
- od momentu jego implantacji do usuniecia, z dokumentowaniem wynikéw prowadzonej kontroli.
Tego typu kompleksowe dzialania przyczyniaja sie do redukeji zakazen zwigzanych z cewnikiem cen-
tralnym, a w dtugofalowej perspektywie pozwalaja na wypracowanie najlepszej strategii postepowania.

Ocena miejsca implantacji cewnika centralnego powinna odbywa¢ sie minimum raz dziennie.
Kontrola obejmuje kliniczng ocene potencjalnych cech infekcji miejscowej. Elementy oceny obejmu-
ja wizualna i palpacyjna ocene miejsca pod katem wystepowania: zaczerwienienia, obrzeku, stward-
nienia wzdtuz kanatu podskoérnego, wycieku tresci ropnej z miejsca implantacji. W przypadku pa-
cjentéw przytomnych dodatkowym elementem jest ocena ewentualnego bolu w miejscu wktucia. Na-
lezy oceni¢ takze stan opatrunku i koniecznos¢ jego wymiany. W przypadku zastosowania opatrun-
ku z zelem zawierajacym chlorheksydyne kazdorazowo podczas kontroli palpacyjnej wskazana jest
ocena spoisto$ci zelu, ktora pozwala oceni¢ stopien zuzycia opatrunku oraz koniecznosc jego wymia-
ny. Im mniej spoista jest jego struktura, tym mniejsze sa wladciwosci ochronne opatrunku. Wszyst-
kie elementy oceny powinny zosta¢ kazdorazowo udokumentowane przez osob¢ dokonujaca kontro-
li. W tym celu pomocne s3 specjalnie opracowane karty kontroli miejsca wkiucia. Niezbednym ele-
mentem jest takze codzienna ocena zasadnosci utrzymywania zalozonego cewnika.

ZALECENIE 5.
Opatrunki z wktadem chtonnym zalecane sg w pierwszej dobie po zatozeniu cewnika centralnego i za-
wsze, jezeli pacjent nadmiernie sie poci lub wystepuje saczenie w miejscu zatozenia cewnika. W pozosta-
tych sytuacjach preferowany jest opatrunek przezroczysty do stosowania przez okres 7 dni. U chorych ze
zwiekszonym ryzykiem zakazenia zalecany jest opatrunek z chlorheksydyna.

ZALECENIE 6.
Zaleca sie wymiane opatrunku zgodnie z zasadami aseptycznej techniki bezdotykowej. W czasie wymia-
ny opatrunku nalezy oczyscic i zdezynfekowac skére oraz elementy cewnika z uzyciem alkoholowych roz-
tworéw chlorheksydyny. Ostateczny wybér antyseptyku i preparatu do dezynfekgji jest jednak zalezny
od wymagan producenta cewnika i minimalnego ryzyka niekorzystnej interakcji stosowanych srodkéw.

KAPIEL ASEPTYCZNA

Pacjenci z zalozonym dostepem centralnym stanowig grupe o zwigkszonym ryzyku rozwoju szpi-
talnych zakazen krwi. Codzienne mycie preparatami zawierajacymi chlorheksydyne zmniejsza ryzy-
ko takich zakazen, zwlaszcza u chorych hospitalizowanych na oddzialach intensywnej terapii [3-5,
10, 14, 16, 21, 32, 35, 37, 39]. Na rynku dostepne sg rozne preparaty w formie gotowej, np. gabki, recz-
niki nasgczone gotowym roztworem, a takze preparaty w plynie. Stosujgc je nalezy pamietaé, aby
przestrzega¢ zalecen producenta preparatu co do stezenia i czasu dziatania srodka.
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ZALECENIE 7.
W oddziatach intensywnej terapii o wysokim wskazniku zakazen krwi zwigzanych z obecnoscig cewnika
nalezy rozwazyc¢ codzienne mycie pacjentéw z uzyciem preparatéw zawierajacych chlorheksydyne.

LINIA NACZYNIOWA

Kolejnym elementem opieki nad chorym z zatozonym centralnym dostepem naczyniowym jest
wlasciwe postepowanie z linia zylng i jej elementami: przedtuzkami, kranikami, beziglowymi doste-
pami do linii naczyniowej. To takze przestrzeganie zasad podczas przygotowywania lekow i ptynow
do infuzji. Oddalenie systemu kranikow od ujécia swiatta cewnika zmniejsza ryzyko skazenia linii.

W Polsce uzywane sg bardzo zréznicowane elementy linii naczyniowej. Nalezy zapoznac sie z opi-
sem produktu pod katem czasu uzytkowania zalecanego przez producenta.

Zaden z elementéw linii nie powinien pozosta¢ bez kontroli. Poszczegélne jej elementy powinny
by¢ wymieniane w okreslonych przedzialach czasowych (7, 23, 32, 36]:

o rampy wielokranikowe z przedtuzeniem - co 96 godzin, pod warunkiem posiadania zaworéw

bezigtowych;

o systemy beziglowe i ich elementy — co 96 godzin, wyraznie mniejsza liczbe zakazen obserwuje si¢

w przypadku stosowania tacznikéw bezigtowych z podzielng membrang w poréwnaniu z facznikami
z membrang mechaniczng;

o przetworniki ci$nienia - co 96 godzin, tacznie z linig i roztworem ptuczacym, butelki z ptynem

pluczacym nalezy opisa¢ datg i godzing wymiany;

o zestawy do infuzji krwi i jej preparatéw po kazdej jednostce — jedng jednostke mozna toczy¢

maksymalnie 4 godziny;

o zestawy do infuzji mieszanin zywieniowych - 24 godziny od rozpoczecia infuzji, co w praktyce

dotyczy maksymalnego czasu zakonczenia wlewu preparatu;

o drenyistrzykawki wykorzystywane do podawania propofolu i emulsji thuszczowych - co 6-12 godzin;

o aparaty do przetaczania ptynéw oraz przedluzenia do pomp infuzyjnych - jednorazowe.

Zdecydowanie nalezy dazy¢ do stosowania uktadéw zamknietych. Nakluwanie butelek igla w celu
odpowietrzenia jest niedopuszczalne, w znaczacy sposob zwieksza bowiem ryzyko skazenia przeta-
czanego plynu, a tym samym wprowadzenia zakazenia do krwiobiegu.

W celu utrzymania droznosci nalezy przeptukiwaé §wiatla cewnika centralnego bedace w stalym
uzyciu. Zapobiega to zakrzepom w $wietle cewnika oraz przeciwdziata zakazeniom. Procedury nale-
zy wykonywa¢ przed i po podaniu leku, krwi i preparatéw krwiopochodnych, zywienia pozajelitowe-
go, a takze gdy pobiera si¢ krew do badania (z wyjatkiem pobierania krwi na posiew). Stosowanie he-
paryny do przeptukiwania cewnikéw centralnych nie jest rekomendowane prze towarzystwa nauko-
we. Wskazane jest tylko w przypadku zalecenia producenta cewnika. Brak jest wystarczajacej liczby
badan, ktére wskazywalyby na przewage wykorzystania heparyny w profilaktyce zapobiegania zaka-
zeniom, zakrzepicy czy niedroznosci cewnika [2-5, 7,9, 11, 13, 14, 22, 26, 40].

W przypadku koniecznosci wylaczenia jednego ze $wiatel cewnika nalezy regularnie przeptukiwaé
je roztworem 0,9% NaCl. Dobrym rozwigzaniem jest stosowanie gotowych, jednorazowych strzykawek
z roztworem soli fizjologicznej. Obniza to ryzyko infekeji poprzez zmniejszenie liczby manipulacji zwia-
zanych z przygotowaniem strzykawki z lekiem. Mozliwe jest takze zastosowanie ,,korkéw” z prepara-
tu przeciwbakteryjnego, np. roztworu 2% taurolidyny. Brak jest jednak wystarczajacej liczby badan po-
twierdzajacych jej skuteczno$¢ w redukeji zakazen krwi zwigzanych ze stosowaniem cewnika. Alternaty-
wa dla taurolidyny moze by¢ 4% roztwor cytrynianu sodu rekomendowany do stosowania przez ERBP
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(ang. Europen Renal Best Practice), ktéry wykazuje dziatanie zaréwno bakteriostatyczne, jak i przeciw-
zakrzepowe. Takie $wiatlo zawsze nalezy opisaé data wylaczenia i zastosowanym preparatem oraz odno-
towa¢ w dokumentacji pacjenta [1, 41-43].

ZALECENIE 8.
Zalecane jest przestrzeganie zasad aseptyki przy wszelkich manipulacjach zwigzanych z CVC oraz zaleca-
nej wymianie poszczegdlnych elementéw linii naczyniowej. W celu zapewnienia droznosci cewnika wska-
zane jest przeptukiwanie Swiatet cewnika roztworem 0,9% chlorku sodu.

UTRZYMANIE DOSTEPU NACZYNIOWEGO CVC: DROZNOSC, PRZEPLUKIWANIE

Waznym elementem opieki nad cewnikiem naczyniowym jest utrzymanie jego droznosci. Do
przeplukiwania cewnikéw powinno uzywac si¢ wspomnianych powyzej gotowych, sterylnych strzy-
kawek napetnionych 0,9% NaCl, ale bez dodatku heparyny. Napelnianie wielu strzykawek lub wiele
razy jednej strzykawki z pojemnika wielodawkowego, nawet w przypadku zachowania odpowiednich
zasad, zwieksza ryzyko skazenia koncéwki strzykawki lub portu przyrzadu do pobierania plynu. Tym
samym wzrasta ryzyko zakazenia, w zwigzku z czym takie zachowanie nie powinno by¢ ignorowane.
Wielokrotne pobieranie ptynu z jednego pojemnika, zwlaszcza dla wielu pacjentdw, jest niedopusz-
czalne. Frakcjonowanie (porcjowanie) srodkéw leczniczych przeznaczonych do jednokrotnego uzyt-
ku (ampulki, fiolki) w celu przygotowania kilku dawek jest dopuszczalne tylko w aptece, w kontrolo-
wanych parametrach srodowiskowych.

Pobieranie krwi z CVC jest przyczyna nastepujacego po nim plukania. Pobieranie krwi z central-
nego cewnika naczyniowego nalezy ograniczy¢ do niezbednego minimum z przyczyn medycznych.

Kluczowe zasady dobrej praktyki:

« nie stosowa¢ pltynéw infuzyjnych jako zrédla ptukania;

o aby plukanie bylo efektywne, do $wiata cewnika nalezy poda¢ objeto$¢ co najmniej dwukrotnie
wiekszg niz pojemnos¢ cewnika;

« do wypelnienia $wiatla cewnika ptynem zabezpieczajacym konieczne jest przygotowywanie ob-
jetosci preparatu wigkszej o 20% w stosunku do objetosci cewnika, aby nie spowodowaé prze-
pchniecia preparatu do $wiatla naczynia;

o w celu potwierdzenia drozno$ci cewnika nalezy uzy¢ strzykawki o pojemnoéci 10 ml, a nastep-
nie strzykawki o objetosci odpowiedniej do podania leku;

o w przypadku gdy cewnik zostal wypelniony plynem zabezpieczajacym, nalezy upewnic sie, czy
zostal on zaaspirowany.

Procedura przeptukiwania powinna zosta¢ przeprowadzona w nastepujacy sposob:

o zdezynfekowad rece;

o przygotowal niezbedny sprzet (ptyn do dezynfekeji na bazie 70% alkoholu, strzykawka 10 ml
napetniona 0,9% NaCl, strzykawka 10 ml do ewentualnej aspiracji plynu zabezpieczajacego);

o zalozy¢ rekawiczki;

o zdezynfekowal/przygotowaé port beziglowy lub $wiatto kranika/cewnika przy pomocy kor-
ka do dezynfekeji pasywnej lub przetarcia nasgczonym gazikiem, pozostawi¢ niezbedny czas
w celu zadziatania $rodka;

o podlaczy¢ strzykawke napelniong 0,9% NaCl, pamietajac, aby koncdwka strzykawki nie ulegla
skazeniu;
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Artykut jest dostepny na zasadzie dozwolonego uzytku osobistego. Dalsze rozpowszechnianie (w tym druk i umieszczanie w sieci)
o jest zabronione i stanowi powazne naruszenie przepisow prawa autorskiego oraz grozi sankcjami prawnymi.

o otworzy¢ zacisk, jezeli jest obecny, i powoli rozpocza¢ plukanie, zwracajac uwage, czy nie pojawia sie

opdr badz spowolnienie przeptywu - nigdy nie nalezy przeptukiwa¢, jezeli czuje sie wyrazny opor;

o nie odlaczajac strzykawki, nalezy powoli zaaspirowa¢ krew do momentu pojawienia si¢ jej

w cewniku i ponownie przeptukaé;

o odlaczy¢ strzykawke i podlaczy¢ zlecong terapi¢ (ptyny, leki);

o po zakonczeniu zleconej terapii ponownie przeptuka¢ cewnik naczyniowy (bez aspiracji krwi).

Niemozno$¢ przeptukania lub jakiekolwiek trudnosci w trakcie ptukania oraz brak krwi przy proé-
bie aspiracji moga $wiadczy¢ o zablokowaniu cewnika lub jego przemieszczeniu.

Technika pulsacyjnego przeptukiwania (10 boluséw po 1 ml) moze by¢ efektywna w przypadku
usuwania pozostatosci osadzonych na $ciankach cewnika.

W celu zapobiegania cofaniu si¢ krwi do $wiatla cewnika po zakonczeniu podawania ptynu ptu-
czacego nalezy docisna¢ ttok strzykawki, zamykajac jednocze$nie zacisk na wktuciu, a nastepnie odla-
czy¢ strzykawke.

Zawsze nalezy odnotowywac ptukanie lub zabezpieczenie wklucia w dokumentacji medycznej pa-
cjenta [36, 44].

ZALECENIE 9.

W celu zapobiegania powiktaniom wktucie dozylne powinno by¢ sprawdzane przed kazdym uzyciem, ale
nie rutynowo. Sprawdzanie polega na aspiracji krwi do momentu pojawienia sie krwiw cewniku i przeptu-
kaniu. Dostep naczyniowy powinien by¢ przeptukiwany po kazdorazowym podaniu leku w celu zmniej-
szenia ryzyka interakgji ze soba lekéw. Cewnik naczyniowy nie powinien by¢ ptukany, kiedy wyczuwalny
jest opdr. Aby zminimalizowac ryzyko uszkodzenia cewnika zaleca sie uzywanie strzykawek o pojemno-
$ci 10 ml.

Brak medycznych wskazan do utrzymania cewnika naczyniowego powinien skutkowac jego usunieciem.

DOKUMENTACJA

Dokumentowanie wykonywanych procedur medycznych jest jednym z kluczowych elementéow
odpowiedzialnos$ci zespotu terapeutycznego za podjete dzialania. Stosowanie protokoldéw poste-
powania pozwala na ujednolicenie i stwarza mozliwo$¢ oceny prawidlowosci wykonywania pro-
cedur, a takze ewaluacji i uzasadnionych zmian. Aby ocena mogla by¢ obiektywna, niezbedne jest
identyczne postepowanie kazdego cztonka zespotu. Kluczowe elementy powinny by¢ wykonywa-
ne w identyczny sposdb we wszystkich jednostkach, w ktérych przebywaja pacjenci z centralnym
cewnikiem zylnym.

Dokumentacja dotyczaca pielegnowania CVC stanowi sktadowa czes¢ dokumentacji medyczne;.
Powinna by¢ czytelna i prowadzona codziennie. Personel pielegniarski dokumentuje stan dostepu na-
czyniowego co najmniej jeden raz w ciggu doby. Karta obserwacji i pielegnowania pacjenta z CVC po-
winna obejmowac:

o date, godzineg zalozenia cewnika;

« warunki zalozenia (blok operacyjny, wyznaczona sala zabiegowa, t6zko chorego, kaniulacja ra-

tunkowa);

o przygotowanie chorego (kapiel aseptyczna, zmiana bielizny po$cielowej i osobistej, maksymal-

na bariera sterylna);
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« przygotowanie personelu (chirurgiczne mycie rak, sterylne ubranie operacyjne);

o lokalizacje cewnika;

o typ cewnika, rozmiar, dtugos¢, liczbe $wiatel;

o nazwe producenta;

o liczbe prob zalozenia;

« wymiane cewnika naczyniowego (zalozenie nowego, wymiana po prowadnicy);

o reakcje pacjenta (jesli jest przytomny);

 zastosowany opatrunek, date zmiany opatrunku;

o sprawdzenie drozno$ci cewnika;

o wymiang linii naczyniowej;

o ocene kliniczna (wizualng, palpacyjna) miejsca wklucia pod katem infekcji miejscowej (zaczer-
wienienie, obrzek, stwardnienia wzdtuz kanatu podskérnego, wyciek tresci ropnej z miejsca im-
plantacji, niedroznos¢ cewnika);

« u pacjentdw przytomnych ocene ewentualnego bélu w miejscu wklucia;

o codzienng ocene zasadnosci utrzymania zatozonego cewnika;

o date, godzine i przyczyne usuniecia cewnika;

« autoryzacje osoby zakladajacej i asystujacej przy zalozeniu cewnika, pielegniarki odpowiedzial-
nej za pielegnacje pacjenta, osoby usuwajacej lub wymieniajacej cewnik naczyniowy;

o rodzaj podawanych lekdw, infuzji, ptynéw ptuczacych;

o w zalaczeniu: numer seryjny cewnika oraz testy potwierdzajace sterylno$¢ uzywanych ze-
stawow.

Informacje zawarte w karcie maja charakter jednorazowy (wprowadzenie, wymiana, usuniecie
cewnika) oraz wielokrotny (codzienne obserwacja i pielegnacja). Opracowanie wlasne wzoru kar-
ty zalozenia, obserwacji i pielegnowania pacjenta z zalozonym CVC przedstawiono w Zalgczniku 1.

Zgodnie z zasadami dobrej praktyki dokumentacja powinna obejmowac okresowe kontrole prze-
strzegania wprowadzonych procedur. Kontrola stosowania zasad moze odbywac si¢ przez prosta oce-
ne realizacji kazdego z elementéw. Jednak o wiele skuteczniejsza metoda oceny jest rozpatrywanie
wszystkich elementéw razem, w oparciu o zasade ,wszystko albo nic”. Mozna do tego zastosowac listy
kontrolne wypelniane okresowo. Pdzniejsza analiza ich przestrzegania i zwrotna informacja do uzyt-
kownikéw pozwala na okreslenie punktéw krytycznych i ewaluacje postepowania. Wymagane jest
uzyskanie 100% poprawnosci stosowania procedur. Pozwala ta na ustalenie kryteriow wiarygodnosci
dla zespotu i kierownictwa oraz na ustalenie, w jakim kierunku nalezy skierowa¢ wysitki w celu po-
prawy wynikéw pielegnowania. Nalezy bezwzglednie przekazywa¢ informacje zwrotna do persone-
lu zajmujacego sie zaktadaniem i pielegnacjg cewnika centralnego (lekarze, pielegniarki, personel po-
mocniczy) o wynikach kontroli. Przykiad karty okresowej kontroli stopnia przestrzegania zasad Bun-
dle of Care w zakresie cewnikéw centralnych przedstawiono w Zalaczniku 2.

Organizacja wdrazania zalecent powinna obejmowac nie tylko sposéb realizacji, lecz takze sposob
monitorowania oraz okreslenie dostepnosci algorytméw. Standardowe $rodki zapobiegania zakaze-
niom zwiazanym z cewnikiem i kontroli zakazen musza by¢ stosowane przez wszystkich pracowni-
kéw u wszystkich pacjentéw. Powinny obejmowac¢: higiene srodowiska szpitalnego, wykorzystanie
sprzetu oraz zasady aseptyki. Kontroli powinna podlega¢ réwniez higiena rak, tj.:

« przestrzeganie wlasciwej techniki dezynfekcji rak;

o przestrzeganie pieciu punktow higieny rak zgodnych z rekomendacjami WHO (ang. World He-

alth Organization);

o dostepnos¢ srodkéw dezynfekeyjnych do rak na bazie alkoholu;

o zuzycie srodka dezynfekcyjnego w jednostce czasu.
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Artykut jest dostepny na zasadzie dozwolonego uzytku osobistego. Dalsze rozpowszechnianie (w tym druk i umieszczanie w sieci)
o jest zabronione i stanowi powazne naruszenie przepisow prawa autorskiego oraz grozi sankcjami prawnymi.

Istnieje wiele dostepnych narzedzi do oceny zgodnosci z wytycznymi, waznych dla interwencji i audytu.
Bezpieczne utrzymanie CVC i odpowiednia opieka s3 podstawowymi elementami kompleksowej strategii
zapobiegania zakazeniom zwigzanym z cewnikiem. Dokumentacja przebiegu wdrazania i kontroli przestrze-
gania procedur powinna stanowi¢ wewnetrzna dokumentacje szpitala [2-5, 8,9, 11, 13, 14, 16, 18, 45, 46].

ZALECENIE 10.
W celu zapewnienia prawidtowosci postepowania z centralnym cewnikiem naczyniowym nalezy doku-
mentowac wszelkie dziatania zwigzane z zatozeniem cewnika, pielegnacja pacjenta z cewnikiem central-
nym oraz linii naczyniowej z uwzglednieniem codziennej oceny klinicznej. Dokumentowaniu powinny
podlegac réwniez cykliczne kontrole przestrzegania procedur.

PODSUMOWANIE

Przedstawione rekomendacje nie sg szczegélowymi protokolami postepowania i powinny by¢ za-
adaptowane do lokalnych procedur z uwzglednieniem wskazanych elementéw.

Zalecenie Rady Unii Europejskiej z dnia 9 czerwca 2009 roku w sprawie bezpieczenstwa pacjen-
tow, w tym profilaktyki i kontroli zakazen zwiazanych z opieka zdrowotng (2009/C 151/01), okresla
obszary zarzadzania ryzykiem zwigzanym z zakazeniami:

o okreslenie ryzyka srodkow bezpieczenistwa wprowadzonych w celu zapobiegania btedom i szko-

dom lub zmniejszenia czestotliwo$ci ich wystepowania (co obejmuje wzorcowe rozwigzania);

o zachecanie pracownikow opieki zdrowotnej do czynnego zglaszania zdarzen przez zapewnienie
atmosfery otwartosci, uczciwosci i niewymierzania sankcji;

o dostarczanie wszystkim pracownikom i rozpowszechnianie w$rdd nich informacji o standardach
bezpieczenistwa pacjentdw, ryzyku, obowiazujacych srodkach bezpieczenstwa, po to by zapobiec
bledom, wiaczajac wzorcowe rozwiazania oraz propagowanie zaangazowania pracownikow.

Pracownicy ochrony zdrowia powinni zosta¢ zapoznani z zaleceniami producenta dotyczacymi cewni-
kéw, kompatybilno$ci zestawow linii naczyniowej oraz czasu uzytkowania poszczegdlnych elementow [1].

Systemowe dzialania zgodne z zasadami dobrej praktyki podnosza w znaczacym stopniu $wiado-
mos¢ i wiedze personelu opiekujacego si¢ pacjentami. Staja sie niezbednym elementem strategii piele-
gnowania, zapobiegania zakazeniom odcewnikowym i minimalizacji ich wystepowania. Badania wy-
kazuja, Ze istnieje zwiazek miedzy obsada osobowa personelu pielegniarskiego, poziomem ich wiedzy
oraz ryzykiem zakazenia. Dorazne dopelnianie obsad pielegniarskich personelem z innych oddzia-
téw znaczaco podwyzsza poziom zagrozenia CA-BSI [36].

Niniejszy dokument stanowi aktualizacje zalecen,Zasady dobrej praktyki: strategia pielegnowania pacjenta dorostego z zatozonym krétkoter-
minowym centralnym cewnikiem naczyniowym. Zalecenia postepowania’, opublikowanych w czasopismie ,Pielegniarstwo w Anestezjologii
i Intensywnej Opiece”2015;1(2):55-68. Opublikowano za zgoda Wydawcy.
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Artykut jest dostepny na zasadzie dozwolonego uzytku osobistego. Dalsze rozpowszechnianie (w tym druk i umieszczanie w sieci)
o jest zabronione i stanowi powazne naruszenie przepisow prawa autorskiego oraz grozi sankcjami prawnymi.

Zatacznik 1. Okresowa kontrola stopnia przestrzegania zasad Bundle of Care — cewniki centralne — przykfad.

Zgodnie z zestawem podstawowych wymogdw pielegnacji wktucia centralnego i obwodowego Bundle of Care.
Opracowano na podstawie materiatéw szkoleniowych dla pielegniarek i potoznych epidemiologicznych (Polskie Stowarzy-
szenie Pielegniarek Epidemiologicznych. Zeszyt X, Katowice, 2012 ).

W tabeli zawarto przyktadowga ocene.

Dziatanie Higiena rak Kontrola cew-  Kontrola opa-  Kontrola de- Kontrolawy-  Ocena prze-
nika, oznak trunku, dezyn-  zynfekgji por-  miany zesta- strzegania
infekgji fekji skory téw i faczni- wow do prze-  wszystkich

kéw podczas  toczen zasad
dostepu

Pacjent 1 Tak Tak Tak Tak Tak Tak

Pacjent 2 Tak Tak Tak Nie Tak Nie

Pacjent 3 Tak Tak Tak Tak Nie dotyczy Tak

lle razy zasada byta 3/3 3/3 3/3 2/3 3/3 2/3

wdrozona

Stopien przestrzega- 100% 100% 100% 90% 100% 90%

niaw %
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Zalecenia PTPAIlO

Artykut jest dostepny na zasadzie dozwolonego uzytku osobistego. Dalsze rozpowszechnianie (w tym druk i umieszczanie w sieci)
o jest zabronione i stanowi powazne naruszenie przepisow prawa autorskiego oraz grozi sankcjami prawnymi.

Zafacznik 2. Wz6r karty zatozZenia, obserwadji i pielegnowania pacjenta z zatozonym CVC. Opracowanie wtasne Grupy Robo-
czej ds. praktyki w pielegniarstwie anestezjologicznym i intensywnej opieki PTPAIIO.

Pieczatka oddziatu

|. DANE PACJENTA

KARTA ZALOZENIA, OBSERWACJI | PIELEGNACJI CVC

Numer historii choroby:

1. Nazwisko i imie:

2. PESEL/data urodzenia:

1. DANE DOTYCZACE ZALOZENIA CVC

Data zatozenia: godzina:
Tryb zatozenia*: nagty planowy wymiana wymiana po prowadnicy
* zaznaczy¢ whasciwe [] [1] [1] [1]
Whktucie zatozone*: na sali w oddziale na sali zabiegowej na sali operacyjnej poza oddziatem poza szpitalem
* zaznaczy¢ whasciwe [] [] [1] [1] []
Miejsce zatozenia*: zyta szyjna zytaszyjna | zyta podoboj- | zyta podoboj- | Zzyta udowa zyfa udowa inne
wewnetrzna | wewnetrzna | czykowa pra- | czykowa lewa prawa lewa
prawa lewa wa
* zaznaczy¢ whasciwe [] [] [1] [] [] [] []
Przygotowanie kapiel aseptyczna szerokie umycie gornej zmiana bielizny zastosowanie MBO
pacjenta: pofowy ciata poscielowej
tak[ 1/nie[ ] tak[ 1/nie[ ] tak[ ]1/nie[ ] tak[ ]1/nie[ ]
Przygotowanie chirurgiczne mycie rak operatora sterylne ubranie operacyjne asysta (dezynfekcja rak,
personelu: operatora (jatowy fartuch, czyste rekawice, maska, czapka)
sterylne rekawice, maska, czapka)
tak [ ]1/nie[ ] tak[ 1/nie[ ] tak[ ]1/nie[ ]

Rodzaj cewnika: rodzaj rozmiar ¢ ditugos¢ & liczba $wiatet & producent &

[ 1standardowy,

[ 1hemodializacyjny,

[ ]permanentny,

[ 1port naczyniowy,

[ Tinne
Liczba prob zatozenia 17 Zastosowanie USG

tak[ 1/nie[ ]

Reakcja pacjenta, ewentualne trudnosci

Imie i nazwisko osoby zaktadajacej CVC

Imie i nazwisko osoby asystujacej

opatrunku:*

Rodzaj zatozonego opatrunek z widkning (W) | opatrunek przezroczysty (P) | opatrunek z chlorheksydy- inne

na (CHG)

* zaznaczy¢ whasciwe [1]

[] [] []

Data pierwszej wymiany opatrunku:




IIl. OBSERWACJA | PIELEGNACJA CVC

Pielegnacja pacjenta z CVC

Artykut jest dostepny na zasadzie dozwolonego uzytku osobistego. Dalsze rozpowszechnianie (w tym druk i umieszczanie w sieci)
o jest zabronione i stanowi powazne naruszenie przepisow prawa autorskiego oraz grozi sankcjami prawnymi.

Doba Data Obserwacja miejsca wkiucia
obserwacji | obserwacji
Objawy zaka- Krwawienie Zmianairodzaj | Wymiana: Ocena zasadno- | Podpis osoby
Zenia: opatrunku: $ci utrzymania | odpowiedzial-
cewnika nej
0 bezcech +/- 1 wiéknina (W), | 1 linii zylnej
infekgji 2 poliurean (P), | 2 linii OCZ
1 zaczerwienie- 3 opatrunek
nie zCHG
2 obrzek
3 stwardnienie
4 zmiany ropne
1.
2.
3.
4.
5.
6.
Wyfaczenie z uzycia dystalnego [ ] proksymalnego [ ] $rodkowego [ ] w dniu &
Swiatta:
Z powodu: niedroznosci nieuzywania inne[ ]
swiatfa [ ] Swiatta [ ]
Do $wiatta cewnika zastosowano preparat 17
Podpis wykonujacego Podpis wykonujacego
Pacjent wypisany do
zoddziatu w dniu
z utrzymanym CVC:
tak[ ]/nie[ ]
IV. USUNIECIE CVC
Data i godzina usunigcia
Przyczyna brak potrzeby miejscowe objawy uogélnionego niedroznos¢ uszkodzenie
usuniecia: utrzymania zakazenie zakazenia

[1]

[]

[]

[]

[1]

W przypadku usuniecia cewnika z powodu podejrzenia zakazenia pobrano materiat do badania mikrobiologicznego:

krew z cewnika

krew z obwodu

krew z kaniuli tetniczej

koncowka wkiucia

z miejsca wktucia

[]

[]

[1]

[1

[]

Imieg i nazwisko osoby usuwajacej CVC
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