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Streszczenie

Kaniulacja żył obwodowych to jedna z najczęściej stoso-
wanych procedur inwazyjnych wykonywanych przez pielęgniar-
ki w szpitalu. Pomimo wprowadzania do praktyki klinicznej co-
raz lepszego jakościowo sprzętu do kaniulacji naczyń oraz
środków do dezynfekcji i pielęgnacji miejsca wkłucia, zakaże-
nia związane ze stosowaniem cewników/kaniul naczyniowych
nadal stanowią poważny problem medyczny i ekonomiczny. 

Zakażenia odcewnikowe są spowodowane wieloma czyn-
nikami, takimi jak interakcje zachodzące w organizmie czło-
wieka z drobnoustrojami, obecność kaniuli donaczyniowej oraz
czas trwania relacji między nimi. Wszystkie powyższe czynni-
ki w połączeniu ze sobą stanowią ryzyko wystąpienia zakaże-
nia. Głównymi źródłami zakażenia są drobnoustroje zasiedla-
jące skórę pacjenta w miejscu wkłucia, drobnoustroje
przechodzące do krwi z wewnątrzustrojowych ognisk infekcji,
środowisko szpitalne. Kolonizowanie przez drobnoustroje po-
wierzchni tworzyw sztucznych jest procesem złożonym i wie-
loetapowym. Dlatego zapobieganie zakażeniom jest niezwy-
kle ważne i konieczne. Praca będzie omawiała zagadnienia
związane z czynnikami ryzyka, zapobieganiem i postępowa-
niem związanym z zakażeniami odcewnikowymi. 

SSłłoowwaa  kklluucczzoowwee::  zakażenia odcewnikowe, czynniki ryzyka
zakażeń, zapobieganie, postępowanie.

Summary

Intravenous cannulation is one of the most common
procedures performed by nurses in hospitals. Unfortunately this
procedure is closely linked with intravenous infections.
Nowadays there is quite good medical equipment and the
quality of this equipment is better than previously. However,
equipment for cannulation such as various kinds of catheters
still poses a big medical and economic problem because of
intravenous infections. 

Intravenous infections are linked to various factors such as:
interaction in the human body with pathogens, presence of
venous catheter, and their duration. These factors linking with
each other are very dangerous, because of the risk of infections.
The main source of infections are: presence of pathogens on
the human skin where the catheter is situated, and  the hospital
environment. That is why we have to prevent intravenous
infection, because it is very important and necessary. This article
shows risks factors, prevention of intravenous infections and
procedures against infections.

KKeeyy  wwoorrddss::  intravenous infections, infectious risk factors,
prevention, procedures.
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Wstęp

Zakażenia odcewnikowe stanowią poważny problem,
mimo wprowadzania do praktyki klinicznej coraz lepsze-
go jakościowo sprzętu do kaniulacji naczyń oraz środków
do dezynfekcji i pielęgnacji miejsca wkłucia, zakażenia
związane ze stosowaniem cewników naczyniowych nadal
stanowią poważny problem medyczny i ekonomiczny. Naj-
poważniejszym powikłaniem jest posocznica odcewniko-
wa, która odpowiada za 10–20% zgonów hospitalizowa-
nych pacjentów. Patogeneza zakażeń odcewnikowych jest
związana z kilkoma czynnikami ryzyka. Warto dodać, iż

zakażenia odcewnikowe są wynikiem interakcji czynni-
ków, takich jak organizm człowieka, drobnoustroje i ma-
teriał obcy – kaniula donaczyniowa. Kolejnym czynnikiem
mającym wpływ na wystąpienie zakażenia odcewnikowe-
go jest czas trwania potrójnej relacji, ponieważ ma ona
zmienną dynamikę, typową dla wszystkich zjawisk z udzia-
łem elementów biologicznych. Istotna jest także właści-
wa aktywność osób trzecich, tzn. personelu odpowiedzial-
nego za funkcjonowanie opisywanego tu układu [1].
Głównym źródłem drobnoustrojów kolonizujących cew-
niki naczyniowe są flora endogenna pacjenta oraz śro-
dowisko szpitalne [1–5]. W pierwszym przypadku chodzi
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o drobnoustroje, które zasiedlają skórę w miejscu wkłu-
cia, znacznie rzadziej przechodzą do krwi z wewnątrzu-
strojowych ognisk infekcji (droga hematogenna). Drob-
noustroje kolonizują cewnik i wzdłuż jego powierzchni
wędrują do krwi. Źródłem drobnoustrojów mogą być rów-
nież skażone płyny infuzyjne. Nieprzestrzeganie zasad hi-
gieny podczas zakładania linii infuzyjnej może spowodo-
wać jej zanieczyszczenie i skażenie płynów. Linia infuzyjna
powinna być wymieniana nie rzadziej niż co 72 godz., gdy
podawane są zwykłe płyny, i co 24 godz., jeżeli podawa-
na jest krew lub stosuje się żywienie pozajelitowe [4]. 

Ze środowiska szpitalnego (np. od innego pacjenta)
drobnoustroje mogą zostać przeniesione na cewnik przez
ręce osób zajmujących się leczeniem i pielęgnacją pa-
cjenta. 

Biofilm

Kolonizowanie przez drobnoustroje powierzchni two-
rzyw sztucznych jest procesem złożonym i wieloetapowym
[6]. Bierze w nim udział wielocukrowy śluz (slime) lub otocz-
ki, które są obecne na powierzchni wielu bakterii Gram-do-
datnich i Gram-ujemnych. Ponadto gronkowce, większość
pałeczek Gram-ujemnych oraz grzyby drożdżopodobne z ro-
dzaju Candida mają receptory dla białek macierzy zewną-
trzkomórkowej (ang. extracellular matrix protein – ECM). 

Czynniki ryzyka zakażeń odcewnikowych

Do najczęstszych czynników, które mają wpływ
na wystąpienie zapalenia żył z cewnikiem obwodowym,
zaliczyć można:
• materiał, z którego wykonany jest cewnik,
• wielkość (przekrój światła) cewnika,
• miejsce założenia cewnika,
• doświadczenie osoby zakładającej cewnik w kaniulacji

naczyń,
• czas utrzymywania cewnika w żyle,
• pielęgnacja miejsca wkłucia (rodzaj opatrunku i czę-

stość jego zmiany, środek dezynfekcyjny),
• założenie kaniuli w sytuacji nagłej,
• czynniki bezpośrednio związane z pacjentem (stan kli-

niczny, choroba podstawowa, np. neutropenia, immu-
nosupresja, choroba nowotworowa czy cukrzyca znacz-
nie zwiększają szanse na powikłania infekcyjne, stan
skóry, uczulenia).

Częstość i nasilenie powikłań zależą od rodzaju naczy-
nia, czasu utrzymywania cewnika, miejsca wprowadzenia
cewnika, odległości skóry od naczynia, długości cewnika,
parametrów fizyczno-chemicznych kaniuli naczyniowej.
Szczególnej czujności i ostrożności wymaga podawanie
mieszanin alimentacyjnych przez cewniki naczyniowe. Naj-
bardziej niebezpieczne pod względem ryzyka zakażenia

uznano wkłucia centralne do żyły podobojczykowej (bez-
pieczny czas utrzymywania nawet do tygodnia; tylko 4,5%
przypadków kolonizacji bakteryjnych po tym czasie; udo-
kumentowanych 1,9% zakażeń odcewnikowych). Jednak
największe ryzyko niesie za sobą kaniulacja żyły udowej
(bezpieczny i optymalny czas utrzymywania do 3 dni;
19,8% przypadków potwierdzonej kolonizacji bakteryjnej;
aż 21,5% zakażeń odcewnikowych) [7]. 

Jak można zapobiec wystąpieniu zakażenia
lub zmniejszyć jego ryzyko? 

Według wytycznych Intravenous Nursing Standards
of Practice (INSP) zalecane jest zdefiniowanie i używanie
skali klasyfikującej zapalenia żył na podstawie obserwo-
wanych objawów. Skala taka powinna znaleźć się w zbio-
rze zasad i procedur danej placówki opieki zdrowotnej
i stosowana do określenia stadium zaawansowania za-
palenia w każdym przypadku [8].

Najistotniejsze zalecenia dotyczące profilaktyki zapa-
leń żył:
1. Przygotowanie płynów infuzyjnych oraz zakładanie ka-

niul musi odbywać się z zachowaniem technik asep-
tycznych.

2. Hipertoniczne roztwory infuzyjne należy podawać
do większych żył lub przez cewniki centralne.

3. Należy zmieniać miejsca zakładania kaniul zgodnie
z wytycznymi INSP. 

4. Należy dobierać najmniejsze kaniule wystarczające
do zrealizowania zaleconej terapii.

5. Należy stosować odpowiednie techniki mocowania ka-
niul w celu uzyskania możliwie dobrej stabilizacji cew-
nika.

6. Podawane roztwory należy filtrować za pomocą filtrów
0,2 µ w celu usunięcia cząstek stałych.
Odcewnikowe zakażenia krwi mogą prowadzić do roz-

woju ciężkiej sepsy, wstrząsu septycznego oraz niewy-
dolności wielonarządowej. Śmiertelność w Polsce sięga
54%. Dlatego tak istotna jest profilaktyka chroniąca pa-
cjenta przed powikłaniami [9–13]. Działania prewencyj-
ne powinny dotyczyć: 
• stosowania procedur związanych z zakładaniem i utrzy-

mywaniem cewników naczyniowych,
• stosowania kaniul z materiałów mających zmniejszyć

adhezję drobnoustrojów, 
• stosowania cewników impregnowanych substancjami

o działaniu przeciwbakteryjnym oraz chroniącym
przed zakażeniem ze skóry w miejscu wyjścia cewnika, 

• wymiany cewników naczyniowych w przypadku infekcji, 
• stosowania procedur związanych z systemami infuzyj-

nymi zależnie od ich przeznaczenia (np. podaż leków
czy odżywianie pozajelitowe). 

Podstawą zapobiegania jest zrozumienie mechaniz-
mów powstawania powikłań odcewnikowych i ich na-
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stępstw [9]. Niezbędna jest znajomość czynników zwie-
lokrotniających ryzyko wystąpienia zakażeń:
• aktywne zakażenie w momencie zakładania (8,7–9,2-

krotnie większe ryzyko),
• kłopoty techniczne przy zakładaniu (5,4-krotnie więk-

sze ryzyko),
• kolonizacja miejsca wkłucia (66,,33––5566,,33--kkrroottnniiee  wwiięękksszzee

rryyzzyykkoo),
• zła pielęgnacja po założeniu wkłucia/cewnika (5,5-krot-

nie większe ryzyko),
• niedobór personelu pielęgniarskiego (11––6611,,55--kkrroottnniiee

wwiięękksszzee  rryyzzyykkoo),
• kolonizacja gniazda cewnika (17,9–44,1-krotnie więk-

sze ryzyko).

Aseptyka

Ryzyko wystąpienia infekcji odcewnikowej można
zmniejszyć, ściśle przestrzegając zasad aseptyki. Przede
wszystkim należy właściwie stosować preparaty 
dezynfekcyjne, zwłaszcza podczas higienicznej procedu-
ry mycia rąk, przygotowania i utrzymywania miejsca za-
łożenia cewnika, dezynfekcji sprzętu. Właściwe mycie
rąk jest powszechnie uznawane za szczególnie istotne.

Mimo świadomości personelu szpitalnego dotyczą-
cej wagi tego zagadnienia, obowiązujące zasady i zale-
cenia dotyczące higieny rąk są często ignorowane.

Polskie rekomendacje

Rekomendowane dobre praktyki w zakresie płynote-
rapii przez Polskie Towarzystwo Pielęgniarek Epidemio-
logicznych i Polskie Towarzystwo Zakażeń Szpitalnych
obejmują: 
• promowanie dobrej praktyki wśród pielęgniarek zajmu-

jących się płynoterapią poprzez tworzenie standardów:
– przygotowywania sprzętu oraz leków do terapii do-

żylnej,
– zakładania linii naczyniowych,
– pielęgnowania miejsca wkłucia;

• edukację, podnoszenie świadomości oraz prace badaw-
cze w zakresie stosowania zasad aseptyki i antyseptyki;

• stosowanie dobrej jakości sprzętu do terapii dożylnej
(cewniki, aparaty do przetoczeń, kraniki, łączniki, pły-
ny do przetoczeń w bezpiecznych opakowaniach itp.);

• stosowanie płynów infuzyjnych w opakowaniach gwa-
rantujących:
– szczelność połączenia z aparatem do przetoczeń,
– stabilność aparatu w opakowaniu,
– jałowość przetaczanego płynu przez cały okres tera-

pii (nie ma potrzeby dodatkowego napowietrzania,
np. przez nakłucie butelki);

• dokumentowanie i monitorowanie terapii dożylnej 
[11, 12, 14].

Wnioski 

Zakażenia związane z terapią dożylną mogą wystąpić
na każdym z oddziałów i w każdym czasie. Skuteczne pro-
gramy kontroli wymagają dobrej jakości sprzętu oraz
wprowadzenia i przestrzegania przyjętych procedur, ta-
kich jak np. zakładanie cewników naczyniowych i pielę-
gnacja miejsca wprowadzenia cewnika, przygotowywa-
nie płynów infuzyjnych, podłączanie zestawów infuzyjnych
itp. Oprócz cyklicznie powtarzanych szkoleń personelu za-
lecana jest stała kontrola przestrzegania zasad aseptyki
i sprawdzanie praktycznych umiejętności personelu. 

Błędnie prowadzona terapia dożylna może być przy-
czyną wielu powikłań i komplikacji, takich jak zakrzepi-
ca, posocznica, martwica, niedrożność, nacieczenia, zator
powietrzny czy fragmentem kaniuli. Powikłania te z ko-
lei prowadzą do wydłużonego pobytu pacjenta w szpita-
lu, narażając go na dodatkowe ryzyko, cierpienia czy
wreszcie powodują wzrost kosztów leczenia, a nawet
roszczenia sądowe czy afery medialne.
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