zakazenia szpitalne
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Bezpieczenstwo
terapii dozylnej

Pawet Grzesiowski

Redukcja ryzyka zwigzanego z terapig dozylna oraz eliminacja strat w zakresie sprzetu, wyrobéw
medycznych i produktéw leczniczych stuzacych do tego celu moze przynies¢ szpitalowi znaczne
oszczednosci. Wynika to z faktu, iz czestos¢ stosowania tej drogi podawania lekéw i ptynéw
stale wzrasta. Wedtug orientacyjnych szacunkéw, obecnie dozylne podawanie lekéw dotyczy
ok. 80 proc. hospitalizowanych pacjentéw, co oznacza, ze w Polsce corocznie ok. 5 mln chorych
otrzymuje tacznie ok. 50-55 mln opakowan réznych ptynéw infuzyjnych oraz trudng do oszaco-
wania liczbe dawek dozylnych lekéw stezonych.
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Wiekszo§¢ tych pacjentéw (ponad 95 proc.), ma
zaktadany obwodowy dostep naczyniowy (kaniula
dozylna), ale ok. 200 tys. chorych rocznie leczonych
jest z zastosowaniem cewnika naczyniowego zalozone-
go do centralnego naczynia.

Od momentu zalozenia dostepu naczyniowego,
$rednia liczba czynnosci wykonywanych przy jego ob-
studze waha sie, w zaleznosci od stanu chorego, od kil-
ku do kilkudziesieciu w ciggu dyzuru. Niestety, mimo
ze jest to rutynowa czynno$¢ wykonywana w kazdym
szpitalu, bezpieczefistwo jej wykonania budzi czesto
watpliwo$ci, przede wszystkim z powodu braku jed-
nolitych procedur i standardéw, niekompatybilnosci
wyrobéw medycznych, a takze Zle pojetej oszczedno-
$ci, szczeg6lnie w zakresie redukcji ryzyka kontamina-
¢ji mikrobiologicznej. Realne nastgpstwa wadliwego
dzialania dostepu naczyniowego wydluzaja pobyt cho-
rego w szpitalu, zwigkszaja koszty opieki i zagrazaja
roszczeniami pacjentéw w przypadku wystapienia
powaznych zdarzen niepozadanych.

Czynniki ryzyka kontaminacji linii naczyniowej

Badania prowadzone w Europie i USA wykazuja, ze
czesto$é zakazen zwiazanych z cewnikiem naczyniowym
wynosi ok. 5-7 proc. wszystkich stosowanych cewni-
kéw. Jednoczesnie zakazenia zwigzane z linia naczynio-
wa stanowig ok. 10 proc. wszystkich zakazen szpital-
nych. Jesli przyjaé, ze w Polsce ok. 0,5 mln pacjentéw
ulega zakazeniu szpitalnemu, oznacza to, ze rocznie
mamy do czynienia z ok. 50 tys. chorych z zakazeniem
zwigzanym z linig naczyniowg i terapig dozylna.

Bezpieczenistwo terapii infuzyjnej zalezy przede
wszystkim od procedur zwigzanych z zalozeniem i pie-
legnacja dostepu naczyniowego oraz przygotowaniem
i podawaniem lekéw dozylnych. Najczesciej wystepu-
jacym powiklaniem podczas prowadzenia terapii
dozylnej, obok powiktan zatorowo-zakrzepowych, jest
zakazenie dostgpu naczyniowego, a nastgpnie inwazja
drobnoustrojéow do tozyska naczyniowego. Spektrum
powiktlan infekcyjnych zwiazanych z dostgpem naczy-
niowym jest szerokie — od miejscowego zapalenia
zyly do uogélnionego zakazenia tozyska naczyniowego
z tworzeniem ropni w odleglych narzadach.

Wysokie ryzyko zakazenia dostepu naczyniowego
wynika z obecnosci drobnoustrojéw na skérze pacjenta,
w jego najblizszym otoczeniu oraz na sprzecie i rekach
personelu wykonujacego czynnosci zwiazane z pielegna-
¢ja dostepu naczyniowego i podawaniem lekéw. Koloni-
zacja dostepu naczyniowego drobnoustrojami ze skory
pacjenta i $rodowiska szpitalnego rozpoczyna sie niemal
natychmiast po jego zatozeniu. Im dluzej cewnik utrzy-
mywany jest w naczyniu oraz im wi¢cej wystepuje ma-
nipulacji zwiazanych z otwarciem ukladu, tym wigksze
jest ryzyko zakazenia. Wezesne zakazenia linii naczynio-
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13 Jesli przyjac, ze w Polsce
ok. 0,5 mln pacjentéw ulega
zakazeniu szpitalnemu,
oznacza to, ze rocznie mamy
do czynienia z ok. 50 tys.
chorych z zakazeniem
zwigzanym z linig naczyniowa
i terapig dozylng ??

wej wywolywane sg przede wszystkim przez gronkowce
koagulazoujemne i gronkowca zlocistego, w zakaze-
niach p6znych, rozwijajacych sie po 10—~14 dniach hospi-
talizacji, zwicksza si¢ udzial paleczek Gram-ujemnych
oraz grzybow (E. coli, Klebsiella spp., Pseudomonas aerugi-
nosa, Acinetobacter spp., Candida spp.).

W terapii dozylnej wyrdznia sie 3 sposoby podawa-
nia lekow: bolus, infuzj¢ przerywang oraz infuzje
ciagla. Kazda z tych metod wiaze si¢ z okreslonym
ryzykiem zakazenia. Wydaje sig, ze podawanie lekéw
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zakazenia szpitalne

® bledy przy zaktadaniu dostepu naczyniowego oraz
jego pielegnacji (np. niedostateczna aseptyka miejsca
wklucia, nieprzezroczysty opatrunek wokol miejsca
wklucia, zakladanie dost¢pu na koniczynach dolnych),

* wielokrotne rozlaczanie linii naczyniowej bez zacho-
wania zasad aseptyki,

* wielokrotne stosowanie wyrobéw medycznych prze-
znaczonych do jednorazowego uzycia (np. zestawy
do przetoczen, strzykawki do pomp infuzyjnych),

* niewla§ciwa organizacja przygotowania lekéw
(m.in. brak wydzielonego miejsca, zte oswietlenie,
brak wentylacji, dlugie przechowywanie na tacach
lekéw przygotowanych do bezposredniego uzycia),

* naduzywanie podawania lekéw w bolusie,

* wielostopniowe i skomplikowane procedury przy-

gotowania lekéw i plynéw wykonywane na oddzia-

tach lub przy t6zku chorego,

nieprawidlowe warunki przechowywania sprzetu

do przetoczen oraz lekéw i plyndw infuzyjnych,

* niewlasciwa organizacja gromadzenia i utylizacji
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1) Redukcja ryzyka zakazen zwigzanych
z terapig dozylna musi obejmowac
wszystkie etapy procedury

w bolusie jest najbardziej ryzykowne, ze wzgledu
na konieczno$¢ wielokrotnego rozlaczania linii naczy-
niowej oraz bezposrednie wstrzykniecie leku ze strzy-
kawki, w ktorej lek zostal rozpuszczony. Z drugiej
strony, ciagla infuzja wymaga szczegélnej starannosci
podczas przygotowywania roztworu, ze wzgledu
na dhugi czas pozostawania plynu w opakowaniu i ko-
rzystne warunki do namnozenia si¢ drobnoustrojow.

Istotnym, niemodyfikowalnym czynnikiem ryzyka
powiklania zwigzanego z dostepem naczyniowym jest
ciezki stan kliniczny pacjenta oraz przynaleznos¢ do jed-
nej z grup ryzyka. Wér6éd pacjentéw o najwyzszym za-
grozeniu zakazeniem linii naczyniowej sa chorzy ze
skrajnych grup wiekowych (noworodki, niemowleta
oraz osoby po 60. roku zycia), pacjenci z zaburzeniami
$wiadomosci, pacjenci z cukrzyca, choroba nowotworo-
wa, schorzeniami uktadu naczyniowego, chorobami he-
matologicznymi i ukladu odpornosci, pacjenci wielo-
krotnie w przesztosci leczeni dozylnie. W przypadku ka-
niulagji naczyi w tych grupach pacjentéw konieczne jest
zachowanie szczegdlnej starannosci oraz mozliwie jak
najkrétsze stosowanie tej drogi podawania lekéw.

Wsréd modyfikowalnych i mozliwych do eliminacji
czynnikéw ryzyka sprzyjajacych zakazeniu linii naczy-
niowej nalezy wymienic:
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odpaddéw zwiazanych z terapia dozylna,

* stosowanie niekompatybilnych pomp infuzyjnych,
zestawOw do przetoczen oraz opakowan plynéw in-
fuzyjnych,

® brak opisanych procedur i standardéw postgpowania
dla personelu oraz brak regularnych szkole persone-
lu w tym zakresie.

Aktualna sytuacja w Polsce

Biorac pod uwage tak znaczny udzial plynoterapii
dozylnej wérdd $wiadczen udzielanych w szpitalach,
warto przeanalizowaé ten obszar w poszukiwaniu
zagrozef i mozliwosci ich redukcji. Z badan ankieto-
wych i obserwacyjnych przeprowadzonych wsréd
pielegniarek w réznych szpitalach w Polsce wynika
jednoznacznie, ze trudno$ci zwigzane z pielegnacja
i obstugg dostepu naczyniowego oraz podawaniem le-
koéw i plynéw dozylnych stanowia powazny problem,
wplywajacy na jako$¢ wykonywanych procedur.

Wedlug badan ankietowych przeprowadzonych
przez Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek Epidemiolo-
gicznych (PSPE, dane uzyskane dzigki uprzejmosci
dr M. Fleischer), tylko 60 proc. lekéw dozylnych przy-
gotowywanych jest w prawidlowych warunkach, tj.
w wydzielonym miejscu na stanowisku pielegniarskim
lub w gabinecie zabiegowym. Brak takiego wydzielo-
nego obszaru roboczego powoduje czesto koniecznosé
przygotowywania roztworu bezpo$rednio przy tézku
chorego lub w doraznie zaadaptowanych miejscach,
niezapewniajacych niezbednego poziomu czystosci
mikrobiologiczne;j.

Innym problemem jest niekompatybilno$¢ i wadliwe
dzialanie sprzetu do przetoczen. Wskutek stosowania
w wielu szpitalach starego typu opakowan z PE bez
portéw oraz najtanszych zestawdéw do przetoczeq, tyl-
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1) Wysokie ryzyko zakazenia
dostepu naczyniowego wynika
z obecnosci drobnoustrojow
na skorze pacjenta, w jego
najblizszym otoczeniu oraz
na sprzecie i rekach personelu
wykonujacego czynnosci
zwigzane z pielegnacja
dostepu naczyniowego
i podawaniem lekéw ¥

ko 48 proc. pielegniarek nie stosuje dodatkowego od-
powietrzenia butelki w celu zapewnienia prawidfowego
tempa infuzji. Zwykle to dodatkowe odpowietrzenie
wymaga naktucia butelki lub otwarcia podczas infuzji
korka odpowietrznika w zestawie do przetoczen. Tyl-
ko 30 proc. ankietowanych pielegniarek w analizowa-
nym okresie 7 dni nie mialo do czynienia z przypadko-
wym rozlaczeniem linii na skutek wypadniecia zestawu
do przetoczenia z butelki, a tylko 15 proc. nie zaobser-
wowalo przecieku na potaczeniu butelki z zestawem
do przetoczenia. Wedlug szacunkowych danych, ok.
10 proc. opakowan ulega w takich przypadkach wymia-
nie, co oznacza kolosalne straty finansowe dla szpitala.
Nie ma watpliwosci, ze aby zapewni¢ optymalne wa-
runki zapobiegania wyciekowi roztworu lub przedosta-
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waniu sie powietrza, powinny by¢ uzywane opakowania
z elastycznymi portami. Niekompatybilnos¢ linii naczy-
niowej z opakowaniem plynu infuzyjnego lub wkluciem
(cewnik naczyniowy, kaniula dozylna, laczniki, prze-
dhuzacze) grozi rozszczelnieniem uktadu i wniknieciem
drobnoustrojéw do $wiatla cewnika. Niestety, rzadko
nieszczelno$¢ polaczenia zestawu traktowana jest jako
moment krytyczny, eliminujacy okreSlony typ opako-
wania z codziennego uzycia. Swiadomos¢ tak czestego
wadliwego dzialania linii naczyniowej, prowadzacego
do ryzyka utraty jego szczelnosci, a tym samym konta-
minacji uktadu, kaze zastanowi¢ sie nad przyczynami
tego zjawiska. Czy i jak mozna zredukowaé ryzyko
zwiazane z bfedami plynoterapii w szpitalu?

Zarzadzanie ryzykiem zakazen szpitalnych

Badania kliniczne wykazuja, ze ok. 40 proc. wszyst-
kich powiktan zwigzanych z terapia infuzyjng dotyczy
etapu przygotowywania i podawania lekéw oraz pltynéw
infuzyjnych, szczegélnie w systemie otwartym. Jest to
zwigzane zar6wno z ryzykiem wielokrotnego otwierania
ukladu, jak réwniez z niedostatkami technologicznymi
sprzetu medycznego (przeciekanie, wypadanie zestawu
z pojemnika, konieczno$¢ odpowietrzania itp.). Mimo
postepu technologii medycznych, wiele polskich szpitali
decyduje si¢ na stosowanie rozwiagzan najtafnszych, cze-
sto przestarzalych i obarczonych najwigkszym ryzykiem
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Problemem jest niekompatybilnos¢
i wadliwe dziatanie sprzetu

do przetoczen. Wskutek stosowania
w wielu szpitalach starego typu
opakowan z PE bez portow

oraz najtanszych zestawow

do przetoczen, tylko 48 proc.
pielegniarek nie stosuje
dodatkowego odpowietrzenia.
butelki w celu zapewnienia
prawidtowego tempa infuzji ¥’

powiktan. Co prawda, w latach 70. XX wieku z polskich
szpitali wycofano wielorazowe igly i szklane strzykawki,
zastepujac je sprzetem jednorazowego uzycia, jednak
do dzi§ w niektérych placéwkach stosowane sg jeszcze
wielorazowe butelki szklane, zawierajace plyny infuzyj-
ne przygotowywane przez apteki szpitalne oraz butelki
z PE o sztywnych $ciankach, niemajace elastycznych
portéw do polaczenia z zestawem do przetoczeni i poda-
wania lekéw. Z danych producentéw opakowan plynéw
infuzyjnych wynika, Zze ok. 75 proc. szpitali stosuje
w dalszym ciggu plynoterapie dozylna w ukladzie
otwartym, przy uzyciu przestarzalych opakowan.

W wickszosci krajow rozwinietych, w latach
70. XX wicku wielorazowe szklane butelki zostaly
zastapione przez pojemniki z PE, a nastepnie ich miej-
sce zajely systemy wyposazone w pojemniki niewyma-
gajace odpowietrzania, o elastycznych Sciankach (butel-
ki, worki), majace zabezpieczone elastyczne porty
do podtaczania zestawu do przetoczen oraz dostrzyki-
wania lekéw. Koncepcja stosowania systeméw za-
mknietych w plynoterapii w krajach rozwinigtych
zostala wdrozona w latach 80. XX wieku, poniewaz
badania kliniczne wykazaly, ze cz¢stos¢ zakazen lozyska
naczyniowego, zwigzanych z terapia dozylna zmniejszy-
ta si¢ po wprowadzeniu systeméw zamknietych co naj-
mniej 3-krotnie, a czgsto$¢ zgonéw z powodu sepsy
odcewnikowej zmniejszyta si¢ do 0,2 proc. W wyniku
pojawienia sic dowodéw naukowych na skutecznos¢
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zamknietych uktadéw w zakresie redukgji ryzyka zaka-
zenia linii naczyniowej, w tych krajach stosowanie ukla-
déw otwartych nie jest rekomendowane, a opakowania
bez portéw nie sa dopuszczone do obrotu.

W Polsce pod koniec 2007 r. rozpoczeta dziatalno$é
Grupa Robocza ds. Bezpieczefistwa Terapii Dozylnej
(zlozona z ekspertéw Polskiego Stowarzyszenia Piele-
gniarek Epidemiologicznych i Stowarzyszenia Higieny
Lecznictwa). Celem dzialania Grupy jest opracowanie
jednolitego programu zarzadzania ryzykiem w zakresie
terapii dozylnej. Zarzadzanie ryzykiem zakazefi zwiaza-
nych z opieka zdrowotna u pacjentéw hospitalizowa-
nych (zwanych zakazeniami szpitalnymi) moze by¢
realizowane dla kazdego $wiadczenia zdrowotnego
na réznych poziomach (np. podstawowy, zaawansowa-
ny, specjalistyczny) w 3 plaszczyznach — pacjenta,
personelu, wyposazenia i sprzetu. Zakres podstawowe-
go poziomu zarzadzania ryzykiem, ktéry dotyczy
w praktyce kazdego oddzialu szpitalnego, obejmuje
procedury wielokrotnie wykonywane u wiekszo$ci pa-
gjentéw, takie jak np. codzienna pielggnacja, cewniko-
wanie pecherza moczowego, zaktadanie obwodowego
dostepu naczyniowego, podawanie lekéw, dozylne
przetaczanie plynéw. Aby procedury te wykonywane
byty w sposéb bezpieczny, niezbedne jest zachowanie
minimalnych wymogdéw, ktére nie dopuszcza do po-
wstania zanieczyszczenn mikrobiologicznych, fizycznych
i chemicznych, jak réwniez interakcji i niezgodno$ci
produktéw leczniczych. Personel zaangazowany w tym
zakresie powinien by¢ regularnie szkolony i kontrolo-
wany (min. 2 razy w roku), a takze motywowany
do przekazywania przelozonym jakichkolwiek zdarzen
niepozadanych zwigzanych z procedura, zagrazajacych
bezpieczefistwu terapii dozylnej. Wystapienie zdarzenia
niepozadanego powinno by¢ badane w celu okreslenia
jego przyczyny oraz podane do wiadomosci wszystkich
zaangazowanych podmiotéw, w tym producentéw i do-
stawcow sprzetu, wyrobéw medycznych i produktéw
leczniczych stosowanych w tym zakresie.

Podsumowujac, nalezy pokresli¢, ze sytuacja w Pol-
sce w zakresie bezpieczenistwa terapii dozylnej wymaga
intensywnych dziatan naprawczych. Do $wiadomosci
menedzerdw szpitali i organizatoréw opieki zdrowotnej
powinny dotrze¢ korzysci plynace z nowoczesnych
rozwigzan zarzadzania ryzykiem zakazen szpitalnych.
Redukcja ryzyka zakazen zwiazanych z terapia dozylna
musi obejmowacd wszystkie etapy procedury, poczgwszy
od nabywania, magazynowania, dystrybugji i przygoto-
wania lekéw i plynéw do infuzji, przez dobra praktyke
ich podawania, az po gromadzenie i utylizacje odpadow.
Personel zaangazowany w poszczeg6lnych etapach pro-
cedury musi by¢ regularnie szkolony i kontrolowany
w ramach audytéw wewnetrznych i zewnetrznych.

dr med. Pawet Grzesiowski

Zaktad Profilaktyki Zakazen i Zakazen Szpitalnych
Narodowy Instytut Lekéw
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