Standaryzacja procedury cewnikowania pecherza moczowego i szkolenie personelu w ramach
planu PrevenIRAS.

Vanesa Garcia - przetozona pielegniarek oddziatu ratunkowego, Szpital Bellvitge
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Kazdego roku w Europie odnotowuje sie 4,1 miliona zakazen zwigzanych z opiekg zdrowotna
(HAD, ktére odpowiadaja za dodatkowe 16 miliondw dni hospitalizacji pacjentow. Zakazenia
uktadu moczowego (ZUM) sa trzecim najczestszym rodzajem zakazen szpitalnych w Hiszpanii,
co stanowi od 15 do 20% HAI. 70% tych zakazen jest zwigzanych z cewnikowaniem pecherza
moczowego. Poniewaz 1 na 8 wszystkich pacjentéw w hiszpanskich szpitalach wymaga
cewnikowania pecherza moczowego, istnieje wyrazna mozliwos$¢ znacznego ograniczenia HAI
poprzez wdrozenie i przestrzeganie najlepszych praktyk higienicznych w catym procesie
cewnikowania pecherza moczowego.

Poniewaz az 65-70% zakazen zwigzanych z HAl mozna zapobiec, profilaktyka zakazen jest
priorytetem w opiece zdrowotnej. Oddziat ratunkowy szpitala Bellvitge w Barcelonie
przeprowadzit badanie z udziatem firmy HARTMANN, wdrazajagc standardowa procedure
cewnikowania pecherza moczowego, skupiajac sie na krytycznych momentach, w ktérych ryzyko
zakazenia jest najwieksze.

Standaryzowana procedura opierata sie na pieciu kluczowych etapach zapobiegania infekcji:

Upewnienie sie, ze cewnikowanie pecherza moczowego jest wskazane.

Zatozenie cewnika w sposob aseptyczny.

Utrzymywanie systemu zamknietego przez caty czas.

Utrzymywanie droznosci obwodu, zawsze umieszczajac worek ponizej pecherza moczowego.
Codzienna ocena potrzeby utrzymania cewnika i usuniecie go, gdy jest juz zbedny.

Dziatania wdrozone w szpitalu Bellvitge:

1. Standaryzacja procedury cewnikowania pecherza moczowego z naciskiem na bezpieczenstwo
pacjenta, z uwzglednieniem kluczowych momentdéw, w ktérych mozna zapobiec HAL.

2. Szkolenie pracownikéow opieki zdrowotnej.

3. Ocena przydatnosci materiatdw i metod pracy wg Hartmanna.

Etapy realizacji projektu:

1. Przygotowanie do cewnikowania: bezwzgledne przestrzeganie wskazan do zatozenia cewnika.
2. Procedura zatozenia cewnika: przeszkolenie personelu w zakresie standardowej procedury.
3. Postepowanie po zatozeniu cewnika: okreslenie wskazan, utrzymanie i usuniecie cewnika.

Przeprowadzono badanie obserwacyjne w celu sprawdzenia zgodnosci procedury zaréwno
przed, jak i po standaryzacji, a takze zmierzono satysfakcje personelu.

Metodologia:

Badanie trwato 30 miesiecy w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym Szpitala Uniwersyteckiego
w Bellvitge. W badaniu wziat udziat personel pielegniarski i pomocniczy. Przeprowadzono 50
bezposrednich obserwacji oraz ankiet.

Badanie skupiato sie na analizie materiatow, programow szkoleniowych, przegladzie istniejgcej
standardowej procedury z naciskiem na punkty krytyczne dla bezpieczenstwa pacjenta oraz
obserwacji stanu wyjsciowego (75 obserwacji w ciggu siedmiu miesiecy). Przeprowadzono
rowniez czterodniowe szkolenie, szesc¢ sesji indywidualnych z udziatem 122 pielegniarek

i personelu pomocniczego, a takze wprowadzono platforme e-learningowg do ksztatcenia
ustawicznego. W sumie przeprowadzono 109 ankiet, 50 obserwacji i 30 ankiet po interwenciji.
Ostatecznie wyniki zostaty przeanalizowane i opublikowane.

Zaprojektowano dla pracownikéw aplikacje na tablety do bezposredniego zbierania danych.
Kazdy etap pracy zostat rowniez przetozony na infografike i umieszczony w strategicznie
waznych miejscach, aby pomagac oraz przypominaé¢ personelowi w odpowiednim momencie.



Kolejnym istotnym elementem projektu byt wybdr najbardziej odpowiednich produktow do
przeprowadzenia procedury cewnikowania i ich optymalne rozmieszczenie zapewniajace
bezpieczng i efektywng opieke nad pacjentem. Do tego zadania wybrano MediSet Advance firmy
HARTMANN wraz ze Sterillium® Med i Eurodispenser 3 Flex.

Wstepna ocena standaryzacji procedury cewnikowania drég moczowych:

e Procedury nie sg wykonywane tak dobrze, jak sie uwaza.

e Przestrzeganie zasad higieny rak wzrosto o 17 punktow w porownaniu z wynikiem
osiggnietym wczesniej, osiggajgc trzykrotng poprawe w zakresie aseptycznego
wprowadzania cewnika.

e Kluczowe dziatania na rzecz bezpieczenstwa pacjenta rowniez poprawity sie srednio
0 18 punktow.

e Standaryzacja procedury cewnikowania pecherza moczowego, w potaczeniu z ciggtymi
szkoleniami i wtasciwie dobranymi produktami poprawia jakos¢ wykonywania procedur,
wptywa na przestrzeganie zasad higieny rak i pomaga zapobiegac¢ HAI.

Opinie pracownikéw stuzby zdrowia:

e  90% pracownikdéw stuzby zdrowia byto zadowolonych z wdrozenia planu, a 100% uwaza,
ze plan zwiekszyt bezpieczenstwo personelu i pacjentdw.
e  97% polecitoby wdrozenie takiego programu, a 85% wykorzysta zdobytg wiedze.

Whioski z konferenciji:

e HAI jest powaznym problemem zdrowia publicznego, dotykajacym 15% hospitalizowanych
pacjentow.

e Standaryzacja proceséw, ciggte szkolenia i odpowiedni dobdr materiatéw to kluczowe
elementy zapobiegania HAI.

e \Wdrozenie programu opartego na standaryzacji procedur (PrevenlRAS Plan) poprawia
satysfakcje pracownikdw opieki zdrowotnej i zgodnos¢ z procedurami.




