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ZAKAZENIA KRWI ZWIAZANE Z CEWNIKOWANIEM NACZYN ZYLNYCH -
ANALIZA DZIALAN PREWENCYJNYCH W SZPITALU WOJEWODZKIM

BLOODSTREAM INFECTIONS RELATED TO CATHETERIZATION OF VENOUS —
ANALYSIS OF PREVENTIVE ACTIONS IN DISTRICT HOSPITAL

Szpital Wojewodzki im. Sw. Lukasza w Tarnowie

STRESZCZENIE

CEL. Ocena skuteczno$ci dziatan wdrozonych w celu ograniczenia wystepowania zakazen krwi zwigzanych
z obecnoscia cewnikow dozylnych.

WSTEP. Analizie poddano dzialania prowadzone w dziewietnastu oddziatach Szpitala Wojewodzkiego im. Sw.
Lukasza w Tarnowie. W siedmioletnim okresie od 2005 r do 2011 r, objeto nadzorem 207 673 hospitalizowanych
pacjentow. Badania prowadzono wsrod wszystkich pacjentéw z cewnikami wprowadzonymi do zyt obwodowych
i zyt centralnych.

MATERIAL.. Do zbierania danych wykorzystano standardowe narzedzia statystyczne i definicje zakazen szpi-
talnych wydane przez amerykanskie Centrum Kontroli i Zapobiegania Chorobom Zakaznym (CDC - Centers
for Disease Control and Prevention). Czesto$¢ wystepowania zakazen krwi zwigzanych z cewnikiem wyliczono
wedlug wzoru: (liczba zakazen krwi przy obecnosci cewnika/liczba osobodni z cewnikiem) x 1000.

WYNIKI. W okresie badania uzyskano obnizenie czgstosci wystepowania: zakazen krwi zwigzanych z cewniko-
waniem naczyn zylnych z 2,8 do 0,4 na 1000 osobodni, zakazen krwi zwigzanych z cewnikiem centralnym z 8,9
do 3,0 na 1000 osobodni, zakazen krwi zwigzanych z cewnikiem obwodowym z 0,6 do 0,3 na 1000 osobodni.
Najczesciej hodowanym czynnikiem sprawczym zakazen krwi zwigzanych z cewnikowaniem naczyn zylnych
byt w 44% Staphylococcus CNS (grupa koagulazo — ujemnych) oraz w 19% Staphylococcus aureus.
WNIOSKI. Mozliwe jest znaczne obnizenie czgstosci wystepowania zakazen krwi zwigzanych z cewnikowaniem
naczyn zylnych poprzez podejmowanie dzialan prewencyjnych potaczonych z intensywna edukacja personelu
medycznego.

SEOWA KLUCZOWE: zakazenia szpitalne, zachorowalnosé, zakazenia krwi

ABSTRACT

OBJECTIVES. The evaluation of effectiveness of implemented actions to limit intravascular catheter-related
bloodstream infection rates.

INTRODUCTION. We have analyzed actions taken in nineteen wards in the St. Lukas District Hospital in Tarnow.
During seven-year study period, from 2005 to 2011, 207 673 hospitalized patients were supervised. A study was
done among all patients with peripheral intravenous catheters and central venous catheters.

MATERIAL AND METHODS. Standard statistic tools and definitions of nosocominal infections used by US
Centers for Disease Control and Prevention were used. Intravascular catheter-related bloodstream infection rates
has been calculated by a formula: (number of catheter-related bloodstream infections/number of person-days
with catheters) x1000.

RESULTS. During the period study, decrease in frequency of occurrence was obtained: venous catheter-related
bloodstream infections decreased from 2.8 to 0.4 per 1000 person-days, central venous catheter-related bloodstre-
am infections decreased from 8.9 to 3.0 per 1000 person-days, peripheral intravenous catheter-related bloodstream
infections decreased from 0.6 to 0.3 per 1000 person-days. The most common causative agent of venous catheter-re-
lated bloodstream infections was in 44% of cases Staphylococcus CNS and in 19% of cases Staphylococcus aureus.
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CONCLUSIONS. It is possible to significantly decrease intravascular catheter-related bloodstream infection
rates by taking preventive actions combined with intensive education of medical personnel.

KEY WORDS: nosocomial infections, incidence rate, bloodstream infections

WSTEP

Zakazenia krwi (BSI-bloodstream infection)
stanowig powazny problem epidemiologiczny zwigzany
z hospitalizacjg. Wystgpowanie ich jest uzaleznione
od wielu zmiennych czynnikéw, do ktoérych mozna
zaliczy¢ warunki hospitalizacji oraz czynniki ryzyka
wystepujace u pacjenta. Ze wzgledu na powszechne
wystepowanie zakazen krwi wérdd hospitalizowanych
pacjentow, istotnym warunkiem zapobiegania jest Swia-
domos¢ ich wystgpowania i podejmowanie ciggtych
dziatan doskonalgcych system zapobiegania ich powsta-
waniu. Prowadzenie biezacego i rzetelnego nadzoru jest
podstawg do gromadzenia bazy danych o czestotliwosci
wystgpowania, etiologii, czynnikach ryzyka i posta-
ciach klinicznych zakazen krwi. Znajomos$¢ tendencji
wystepowania oraz analiza czynnikow ryzyka zakazen
umozliwia wlasciwe zarzadzanie zasobami, ktorego
celem jest znaczne obnizenie lub wyeliminowanie tych
zakazen. Zgodnie z przyjetymi definicjami zakazenia
krwi mozna podzieli¢ na: majace zwigzek z cewnikiem
(CRBIS-catheter related bloodstream infection), majace
zwigzek z centralng linig naczyniowg (CLABSI- central
line associated bloodstream infection), majace zwiazek
cewnikiem obwodowym oraz pierwotne zakazenia krwi
niezwigzane z zadng inng infekcja u pacjenta (1,2).

MATERIALY I METODY

Badanie przeprowadzono w latach 2005-2011 na
terenie Szpitala Wojewodzkiego im. Sw. Lukasza w Tar-
nowie. W rozpoznawaniu szpitalnych zakazen krwi
stosowano definicje oparte na kryteriach opracowanych
przez grupe ekspertow z amerykanskiego Centrum
Kontroli i Zapobiegania Chorobom Zakaznym (CDC)
(3). Szpital posiada 680 t6zek. Monitorowaniem objeto
wszystkie oddziaty szpitala w siedmioletnim okresie
badania. Pacjenci byli leczeni w 19 oddziatach: Oddziat
Otolaryngologii, Okulistyki, Urologii, Neurochirurgii,
Kardiologii, Wewnetrzny I z Osrodkiem Dializ, Orto-
pedyczno — Urazowy, Wewnetrzny 11 z Pododdziatlem
Toksykologii, Chirurgii Ogdélnej i Onkologicznej,
Ginekologiczno—Potozniczy, Noworodkowy i Inten-
sywnej Terapii z Pododdzialem Patologii Noworodka,
Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Rehabilitacji, Che-
mioterapii z Osrodkiem Dziennym, Dziecigcy, Chirurgii
Dziecigcej, Neurologii z Pododdzialem Udarowym,
Radioterapii, Leczenia Uzaleznien i Wspotuzaleznienia.

Informacje o pacjentach zbierano metoda czynnego
monitorowania, poprzez codzienng analiz¢ wynikoéw
badan mikrobiologicznych i analitycznych, przeglad
dokumentacji pacjenta, konsultacje z lekarzami i piele-
gniarkami tacznikowymi. Kazdy przypadek zakwalifi-
kowany jako zakazenie byl niezwtocznie konsultowany
z lekarzem tacznikowym oddziatu, w ktorym przebywat
pacjent. Wskazniki zachorowalno$ci na 100 przyjetych
pacjentéw i 1000 osobodni hospitalizacji wyliczono
wedtug nastepujacych wzorow: (liczba zakazen /liczba
hospitalizacji) x 100 oraz (liczba zakazen/liczba oso-
bodni) x 1000. Dla wskaznikow czesto$ci wystepowania
zakazenia krwi przyjeto nastgpujacy schemat: (liczba
zakazen krwi przy obecnosci cewnika/ liczba osobodni
z cewnikiem) x 1000. Po dokonaniu oceny wynikow
monitorowania zakazen w roku 2008, Komitet ds. Za-
kazen podjat decyzje o wprowadzeniu w zycie programu
prewencyjnego, majacego na celu obnizenie czestosci
wystepowania zakazen krwi zwigzanych z cewniko-
waniem naczyn zylnych. Przeprowadzona kontrola
wewnetrzna wykazata prawidtowe funkcjonowanie
procedur w obszarach wskazanych w piSmiennictwie
(10), takich jak: rodzaj stosowanych cewnikow, liczby
dostepow naczyniowych u pacjenta, miejsca zaktadania
dostepow naczyniowych, procedury cewnikowania, sto-
sowania barier sterylnych, stosowania srodkow dezyn-
fekcyjnych, sposobu monitorowania miejsca wktucia.
Uzyskane z prowadzonego nadzoru dane wyznaczyly
konieczno$¢ zintensyfikowania dziatan w nastgpujacych
obszarach: higiena rak personelu, wymiana korkéw
jednorazowych sterylnych po kazdym otwarciu $wiatta
cewnika, stosowanie beziglowych lacznikow dostepu
naczyniowego z podzielng przegroda, wprowadzenie
zamknigtych systemow infuzyjnych, diagnostyka zaka-
zen oraz systematyczna edukacja personelu medyczne-
go we wszystkich wymienionych obszarach.

WYNIKI

W siedmioletnim okresie objeto nadzorem 207 673
pacjentow leczonych w szpitalu. Zakazenie szpital-
ne stwierdzono u 3 621 pacjentow, co stanowi 1,7%
wszystkich leczonych. W ogdélnej puli rozpoznanych
zakazen szpitalnych, zakazenia krwi lokowaty sie
na drugim miejscu (19%), po zakazeniach miejsca
operowanego (20%), a przed: zakazeniami uktadu
moczowego (18%), zakazeniami przewodu pokarmo-
wego (18%), zapaleniem ptuc (13%), innymi (11%).
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Tabela I. Wskazniki zachorowalno$ci na zakazenia szpitalne na 100 hospitalizacji i 1000 osobodni w latach 2005-2011
w Szpitalu Wojewddzkim im. Sw. Lukasza w Tarnowie

Table I.

Incidence rate of nosocomial infections per 100 hospitalizations and per 1000 person-days in the period from 2005
to 2011 in the St. Lukas District Hospital in Tarnow

Rok 2005| 2006] 2007 2008] 2009] 2010|2011
Wskaznik zachorowalnosci / 100 hospitalizacii
13|]14|19]19]22]|17]|18
Wskarnik zachorowalnosci / 1000 osobodni hospitalizaciji
18] 18|27]3.1]33]27] 3

Wskaznik zachorowalno$ci na zakazenie szpitalne
w przeliczeniu na 100 hospitalizacji wynosit od 1,3 do
2,2 ($rednio 1,7). Natomiast wskaznik zachorowalnosci
na zakazenia szpitalne na 1000 osobodni hospitalizacji
wynosit od 1,8 do 3,3 ($rednio 2,6), (tab. I). Sredni czasu
pobytu pacjenta w szpitalu w badanym okresie wynosit
6,5 dnia. Liczba badan mikrobiologicznych $rednio
wynosita 31 badan na 16zko na rok, od 31,4 w 2005 r.
do 46,9 w 2011 r., najmniej w 2007 r. - 19,6, a ponizej
$redniej w latach 2006 -22,5 1 2008 — 27.

Zakazenia krwi wykryto u 669 pacjentow. Na-
tomiast zakazenia krwi zwigzane z cewnikowaniem
naczyn stwierdzono u 511 pacjentéw. Po wprowadze-
niu dziatan prewencyjnych w 2008 r. zaobserwowano
systematyczny trend zmniejszania si¢ czgstosci wy-
stepowania zakazen krwi zwiazanych z cewnikowa-
niem naczyn (ryc. 1). Wskaznik zachorowalnosci na
zakazenia krwi zwigzane z cewnikowaniem naczyn
w przeliczeniu na 1000 osobodni obnizyt si¢ z 2,8
(2005 r.) do 0,4 (2011 r.), (ryc. 2). Wskaznik zacho-
rowalnos$ci na zakazenia krwi zwigzane z obecnoscia
cewnika centralnego w przeliczeniu na 1000 osobodni

obnizyt sie stopniowo od 8,9 (w 2008 r.), poprzez 6,5
(w2009 r.), 1 4,4 (w 2010 r.) do 3,0 (w 2011 r.), przy
rosngcym ryzyku wystapienia zakazenia krwi, ktore
wynosito 0,023 - w 2008 r., 0,029 — w 2009 r., 0,031
—w2010r.,10,033 —w 2011 r. Wskaznik zachorowal-
nos$ci na zakazenia krwi zwigzane z obecnoscig cewnika
obwodowego w przeliczeniu na 1000 osobodni obnizyt
sie 2 0,6 (2008 r,) do 0,3 (2011 1.)

Dominujacym czynnikiem etiologicznym wszyst-
kich zakazen krwi w badanym okresie byly szczepy
nalezace do grupy gronkowcéw koagulazo - ujemnych
(Staphylococcus CNS) oraz Staphylococcus aureus.
Najwigcej zakazen krwi wywotanych przez Staphy-
lococcus CNS wykryto w roku 2006 (61), a najmniej
w roku 2010 (12), (tab.II).

W badanym okresie czestotliwos¢ wykonywania
dezynfekcji rak byla niewystarczajaca w stosunku
do liczby zuzytych rekawic diagnostycznych (ryc.3).
Wazrosto zuzycie jednorazowych, sterylnych korkow
do zabezpieczania §wiatla cewnikéw naczyniowych
oraz wdrozono do uzytkowania opakowania ptyndéw
infuzyjnych w systemie zamknigtym (ryc.4). Poczawszy
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Ryc. 1.

Zakazenia krwi szpitalne i zakazenia krwi zwigzane z cewnikowaniem naczyn wsrod 207 673 pacjentow leczonych

w Szpitalu Wojewddzkim im. Sw. Lukasza w Tarnowie. Liczby osob zakazonych w latach 2005-2011

Fig. 1.

The bloodstream nosocomial infections and the bloodstream nosocomial catheter-related infections

among 207 673 patients in the St. Lukas District Hospital in Tarnow. The numbers of people infected in the years

2005-2011
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Fig.2.  The venous catheter-related bloodstream infections in the St. Lukas District Hospital in Tarnow. The incidence

given per 1000 person-days with catheters in the years 2005-2011

od 2008 r. wprowadzono do stosowania beziglowe
Iaczniki dostgpu naczyniowego z podzielng przegroda.
W 2009 r. zuzyto 0,1, w 2010 r. i 2011 r. po 0,2 sys-
temy beziglowe w przeliczeniu na jednego pacjenta.
W latach 2009-2011 prowadzono intensywne szkolenia
personelu medycznego z zakresu profilaktyki zakazen
krwi (ryc. 5).

DYSKUSJA

Zakazenia szpitalne krwi sg wazng przyczyna cho-
robowosci 1 umieralnosci pacjentow. Nastgpit znaczny
wzrost czgstosci wystepowania sepsy w ciggu ostatnich
22 lat i coraz wigkszej liczby zgondw, mimo spadku
ogoblnej $miertelnosci wewnatrzszpitalnej (4,10). Nasze
badania prowadzone w siedmioletnim okresie obser-

Tabela II. Czynniki etiologiczne szpitalnych zakazen krwi w latach 2005-2011 w Szpitalu Wojewodzkim im. Sw. Lukasza

w Tarnowie
Table II. Etiological factors of nosocomial infections in the period from 2005 to 2011 in the St. Lukas District Hospital in
Tarnow
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Fig. 3. A comparison between the number of hand disinfections and the amount of diagnostic gloves used in the period

from 2005 to 2011

wacji wykryly 32 przypadki zakazen krwi na 10 000
hospitalizacji. Wisplinghoffi wsp.(5) w danych z ogol-
nokrajowego badania prowadzonego w 49 szpitalach
w Stanach Zjednoczonych w siedmioletnim okresie,
stwierdzili 60 przypadkéw szpitalnych zakazen krwi
na 10 000 hospitalizacji. Wojkowska - Mach 1 wsp. (6)
zaprezentowali analiz¢ zachorowalno$ci na zakazenia
krwi przeprowadzong w 120 polskich szpitalach, gdzie
w grupie 513 807 pacjentow stwierdzono 332 przypadki
zakazen krwi. Wedtug National Nosocomial Infec-

tions Surveillance, sepsa, ktorej zrodtem jest dostep
naczyniowy, stanowi trzecie pod wzgledem czestosci
zakazenie szpitalne (7,9). W prowadzonych przez nas
badaniach, zakazenia krwi zwigzane z cewnikowaniem
naczyn lokowaty si¢ na drugim miejscu pod wzgledem
czesto$ci wystgpowania, w ogolnej puli wykrytych
zakazen.

Czestos¢ wystgpowania zakazen krwi zwigzana
z dozylnym cewnikiem obwodowym w badanych
latach wynosita $rednio 0,3 na 1000 osobodni. W ana-
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Liczba zuzytych jednorazowych, sterylnych korkéw do zabezpieczania wktué $wiatta cewnikow naczyniowych

oraz butelek ptyndéw infuzyjnych w systemie zamknietym w latach od 2005 do 2011

Fig. 4.
system in the period of time from 2005 to 2011

The number of used disposable, sterile caps for case of vascular catheters and bottles with infusion fluids in closed
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lizie 200 publikacji badan prospektywnych wykonanej
przez Maki i wsp. czgsto$¢ wystepowania zakazen krwi
zwigzanych z stosowaniem cewnikow obwodowych
wynosita 0,5 na 1000 osobodni (8).

W badanej przez nas grupie pacjentow czgstosé
wystepowania zakazen krwi zwigzanych z cewnikiem
centralnym zostata obnizona z 8,9 do 3,0 na 1000 oso-
bodni, przy jednoczesnym wzroscie liczby badan mi-
krobiologicznych (19). W cytowanej powyzej publikacji
autorstwa Maki 1 wsp. (8) czgsto$¢ wystepowania tych
zakazen wynosita 2,7 na 1000 osobodni. Badania obser-
wacyjne Pronovost i wsp. (11) z 2010 r. daja nadzieje
na zredukowanie zakazen krwi zwigzanych z obecno-
$cig cewnika centralnego do zera wraz z mozliwoscig
utrzymania takiego wyniku w dluzszym okresie czasu.

W naszym badaniu Gram dodatnie mikroorganizmy
byty przyczyna 63% zakazen krwi, w ktorym szczepy
Staphylococcus CNS stanowity 44% izolatow, a Staphy-
lococcus aureus 19% izolatow. W badaniu dotyczacym
zakazen krwi w szpitalach amerykanskich opisanym
przez Wisplinghoff'i wsp. (5) bakterie Gram dodatnie
stanowity 65%, a do najbardziej popularnych mikro-
organizméw powodujacych zakazenia krwi nalezat
Staphylococcus CNS (31% izolatow) 1 Staphylococcus
aureus (20% izolatow). Réwniez w danych epidemio-
logicznych opisanych przez Wojkowska - Mach i wsp.
(6) dotyczacych zachorowalnosci na zakazenia krwi
w polskich szpitalach, czynnikiem sprawczym zaka-
zen byt w 19,6 % Staphylococcus aureus i w 19,2%
Staphylococcus CNS.

Jednym z elementow programu redukcji zakazen
krwi w Szpitalu Wojewodzkim im. Sw. Lukasza bylo
wlaczenie do uzytkowania bezigtowych tacznikoéw
dostepu naczyniowego, majac na uwadze doniesienia
naukowe dotyczace ich skutecznosci. Miedzy innymi
Casey 1 wsp. (12) podaja iz, bezigtowe taczniki moga
zmniejszy¢ ryzyko infekcji zwigzanej z zatozeniem
dostgpu naczyniowego. Beziglowe taczniki dostepu
naczyniowego z podzielng przegrodg wprowadzono
w naszym Szpitalu w oddziatach o najwyzszej zacho-
rowalno$ci na zakazenia krwi. Wprowadzone zmiany
zostaly poprzedzone cyklicznymi szkoleniami perso-
nelu medycznego Szpitala.

W badaniu prospektywnym wplywu otwartych
i zamknietych systemow infuzyjnych autorzy Rosenthal
i wsp. podkreslaja, iz przyjecie zamknigtego systemu
infuzji w ich badaniach doprowadzito do znacznego
zmniejszenia czestosci wystepowania bakteriemii
zwigzanej z cewnikiem (13). Jest to zgodne z naszymi
wynikami. Wprowadzenie do stosowania w Szpitalu
Wojewddzkim im. Sw. Lukasza wyltacznie zamknietych
systemow infuzyjnych i wyeliminowanie systemow
infuzyjnych otwartych osiggni¢to w 2009 r.

Opisane wyzej dziatania profilaktyczne byty sko-
ordynowane z intensywnymi szkoleniami personelu
medycznego w zakresie profilaktyki zakazen krwi, uzy-
skujac obnizenie czestotliwosci wystgpowania tychze
zakazen. Podobne doswiadczenia podaja rowniez inni
autorzy prac badawczych po wdrozeniu programow
edukacyjnych (14,15,16,17). Rowniez Netsvyetayeva
1 wsp. (18) podkreslajg, iz najwazniejszym elementem
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zapobiegania jest nalezyta, fachowa edukacja personelu
medycznego.

PODSUMOWANIE

Wprowadzenie programu prewencyjnego majacego
na celu obnizenie czesto$ci wystepowania zakazen krwi
w Szpitalu Wojewddzkim im. Sw. Lukasza w Tarnowie
zakonczyto si¢ sukcesem w postaci znacznego obnize-
nia czgstos$ci wystepowania zakazen krwi zwigzanych
ze stosowaniem cewnikow. Jednoczasowe wprowadze-
nie wielu dziatan prewencyjnych, takich jak: szkolenia
personelu w zakresie: przestrzegania obowigzujacych
procedur, prowadzenia wlasciwej diagnostyki mikrobio-
logicznej, higieny rak, wymiany sterylnych korkow oraz
wprowadzenie do uzytkowania beziglowych tgcznikow
dostepu naczyniowego i zamknigtego systemu infuzji,
pozwolito na osiagnigcie dobrych efektow w krotkim
czasie. Swiadomog¢ koniecznosci dalszej pracy na rzecz
utrzymania zachorowalnosci na osiggni¢tym poziomie
lub dalsze jej obnizanie, bedzie stanowito nastepne
wyzwanie dla kierownictwa i personelu szpitala.

WNIOSKI

1. Rzetelne monitorowanie zakazen szpitalnych oraz
znajomos¢ ich struktury pozwala podejmowac¢ dzia-
lania prowadzace do ograniczenia wystepowania
zakazen krwi.

2. Znajomos¢ wystepujacych zagrozen, systematyczna
edukacja personelu w zakresie zapobiegania tym
zagrozeniom oraz podejmowanie dziatan prewencyj-
nych przyczynity si¢ do obnizenie cz¢stosci wyste-
powania zakazen krwi oraz poprawy bezpieczenstwa
hospitalizacji.
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