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Możliwości redukcji zakażeń układu 
moczowego u pacjentów cewnikowanych – 

doświadczenia własne 



• Jeżeli nie mierzymy, to nic nie wiemy,
• Jeżeli nie wiemy, to nie możemy działać,
• Jeżeli nie działamy to narażamy się na 

straty



Zakażenia szpitalne  - porównanie
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Spośród 143 czynników ryzyka ZUM najważniejsze to:
płeć żeńska, wiek, cukrzyca, czas hospitalizacji, udar 

mózgu,  
cewnikowanie pęcherza i czas utrzymywania 

cewnika w pęcherzu



Stosuj zamknięty system do cewnikowania

Skracaj czas cewnikowania

Zakładaj cewnik zgodnie z zasadami aseptyki i 

antyseptyki

Umieść worek do zbiórki moczu poniżej pęcherza

Tylko przeszkolony personel powinien zakładać cewnik





Charakterystyka oddziałów
Oddział  A Oddział B

Liczba łóżek oddział

Liczba łóżek R

Liczba hospitalizacji 
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Interwencja miała na celu ograniczenie 
zakażeń dróg moczowych w szpitalu







Analiza ZUM (oddział A / oddział B)

1. Przeanalizowano procedurę cewnikowania pacjentów oraz proces monitorowania 
założonego cewnika moczowego. 

2. Wykonano obserwacje bezpośrednie procedur mycia i pielęgnacji pacjenta z 

cewnikiem Foley’a. 

3. Przeanalizowano liczbę badań mikrobiologicznych zlecanych z powodu ZUM 

i etiologię oraz epidemiologię zakażeń.  

4. Wykonano analizę danych magazynowych w zakresie zużycia cewników moczowych 

i worków na mocz.  

5. Przeprowadzono analizę pacjentów z ZUM pod kątem czynników ryzyka zakażeń 

(badanie ankietowe).

15.10.2015



Analiza ZUM (oddział A / oddział B)

Wyniki:
Cewnikowanie pacjentów odbywa się po 
uprzednim umyciu krocza wodą z mydłem, 
następnie wykonywana jest dezynfekcja ujścia 
cewki moczowej Octeniseptem. 
Monitorowanie cewnika jest prowadzone na 
bieżąco, z łatwością można uzyskać dane na temat 
czasu stosowania cewnika, terminów zmiany – co 
nie znaczy, że uzyskane dane potwierdzają 
poprawne wykonywanie procedury

15.10.2015



Wyniki c.d.  

• Oba oddzia ły zlecają podobną l iczbę badań 

mikrobiologicznych moczu (posiewy):  

I półrocze 2014r.                                   I półrocze 2015r.

Oddz. A- 96 Oddz. A - 109 

Oddz. B - 79 Oddz. B - 

102  

15.10.2015



Wyniki c.d.  
• W obu oddziałach głównym czynnikiem etiologicznym 

zakażeń układu moczowego była Escherichia coli, 
częściej zakażenie występowało u kobiet oraz u osób z 
cewnikiem moczowym – w trakcie analizy nie zauważono 
istotnych różnic pomiędzy oddziałami. Pacjenci z ZUM 
podczas obserwacji (15.06-26.06.) mieli następujące 
czynniki ryzyka: wiek > 65 r.ż. oraz płeć żeńska.

15.10.2015



Wyniki c.d. 
15.10.2015

Zgodnie z obowiązującą procedurą i 
asortymentem dostępnym w szpitalu używano 
jedynie worków 
1-dniowych



Analiza ZUM (oddział A / oddział B)

• Zużycie worków na mocz w pierwszym półroczu 2015.:
Oddział A 1250 sztuk                   Oddział B 1730 
sztuk Zużycie cewników Foley’a w pierwszym półroczu 
2015:
Oddział A 200 sztuk Oddział B 180 sztuk 
• W Klinikach nie ma znaczących różnic pomiędzy liczbą 

osób cewnikowanych w ciągu roku. 
• Brak jest obecnie możliwości oceny wskaźnika liczby 

ZUM / cewnikodni. 
• Personel nie zlewa moczu z worków, tylko wymienia je 

każdorazowo na nowe (rozłączenie układu 
zamkniętego). 

15.10.2015



Analiza ZUM (oddział A / oddział B)

• Zużycie worków na mocz w pierwszym półroczu 2015.:
Oddział A 1250 sztuk                   Oddział B 1730 
sztuk Zużycie cewników Foley’a w pierwszym półroczu 
2015:
Oddział A 200 sztuk Oddział B 180 sztuk 
• W Klinikach nie ma znaczących różnic pomiędzy liczbą 

osób cewnikowanych w ciągu roku. 
• Brak jest obecnie możliwości oceny wskaźnika liczby 

ZUM / cewnikodni. 
• Personel nie zlewa moczu z worków, tylko wymienia je 

każdorazowo na nowe (rozłączenie układu 
zamkniętego). 

15.10.2015

Obowiązując
e zalecenia 

wykonywane 
z pełną 

starannością





Oddz. 
B



Oddz. 
A



Potrzeba matką wynalazków  
a lenistwo ojcem



Analiza ZUM (oddział A / oddział B)

Podsumowanie:
• W wyniku przeprowadzonej analizy, jako najważniejszy 

czynnik ryzyka szpitalnych ZUM zidentyfikowano 
przerwanie ciągłości układu cewnik-worek na mocz 

• Inne czynniki ryzyka: wydłużony czas utrzymywania 
cewnikowania w pęcherzu

• cewnikowanie bez istotnych wskazań klinicznych.

15.10.2015



Opracowano wskazania do założenia 
cewnika do pęcherza moczowego

• Klinicznie istotne zaburzenia w oddawaniu lub 
zatrzymanie moczu (np. ch. otępienne, ch. 
Parkinsona, uszkodzenia rdzenia, stwardnienie 
rozsiane, zaburzenia naczyniowe mózgu, 
przepuklina oponowo-rdzeniowa)

• Nietrzymanie moczu u pacjentów terminalnie 
chorych, dla ich komfortu, pacjentów z odleżyną na 
kości krzyżowej, o ile inne procedury nie są możliwe  
ale cewnikowanie nie powinno być stosowane 
jako rutynowa procedura w nietrzymaniu moczu

• Monitorowanie diurezy
• Pobranie moczu na posiew u pacjentów nie 

współpracujących

15.10.2015



Opracowano wskazania do założenia 
cewnika do pęcherza moczowego

• Cewnikownie tylko na zlecenie lekarza – 
konieczność odnotowania w dokumentacji 
przyczyny cewnikowania i 
przewidywanego czasu usunięcia 
cewnika, 

• lekarze nie zawsze są świadomi, że pacjent jest 
zacewnikowany – dotyczy to ok. 30% przypadków !!! 

• Przypomnienia słowne przez personel pielęgniarski 
oraz elektroniczne o konieczności zakończenia 
cewnikowania pęcherza opisywane w literaturze jako 
szczególnie skuteczne

15.10.2015





Plany na 2016r
• Zmiana asortymentu: 

dostępność worków 7-dniowych (od marca 
2016) 

• Analiza kart monitorowania cewników – 
analiza czasu utrzymywania cewników w 
pęcherzu



Podsumowanie interwencji
• Bardzo szybko udało się zapanować nad 

brakiem przestrzegania czasu utrzymywania 
cewnika w pęcherzu (szkolenia, obserwacje, 
kontrole ordynatora oddziału A) 

• Od marca 2016 worki 7-dniowe w procedurze 

• Nadal problem z przestrzeganiem ustalonych 
wskazań do cewnikowania





PPS – ZUM (08.12.2016r)
Ile osób z 
cewnikem / stan 
pacjentów / %

Rodzaj worka Powód 
cewnikowani
a 

Czy pacjent 
bierze 
antybiotyk

Oddział A 12 / 41

29%

6 (R) – 1-d
6 (O) – 1-d

R - 
wszyscy z 
powodu 
bilansu 
płynów 

(inf. ustna)

(R) – 3
(O) – 1

Oddział B 5 / 37

13%

4 (R) –7-d (4) 
1 (O) – 7-d 

R - 
wszyscy z 
powodu 
bilansu 
płynów 

(inf. ustna)

0







Data audytu

Ile osób z 
cewnikem / 

stan 
pacjentów / %

Rodzaj worka

Oddział 
A

 11.09.2019 6//40 //15%  7-dniowe

08.12.2016 12/41//29% 1-dniowe

Oddział 
A



Data audytu

Ile osób z 
cewnikem / 

stan 
pacjentów / %

Rodzaj worka

Oddział 
B

 11.09.2019 7//40 //17%  7-dniowe

08.12.2016 5/37//13% 7-dniowe



Monitorowanie zasadności zlecanych 
antybiotyków

Oddział B data
liczba 

pacjentów

liczba 
pacjentów 
leczonych 

antybiotykiem 

% 
leczonych 
antybiotyki

em stosowane antybiotyki 
190827 40 5 12,5% 2 – konsultacje antybiotykowe 

190924 29 3 10%

2 pacjentów (sala R) – 
konsultacje antybiotykowe

1 ZUM – posiew moczu  leczony 
zgodnie z antybiogramem 

ciprofloksacyną

Oddział A data
liczba 

pacjentów

liczba 
pacjentów 
leczonych 

antybiotykiem 

% leczonych 
antybiotykie

m Uwagi 
190827 35 6 17% 3 – konsultacje antybiotykowe, 

190924 29 3 10%

2 pacjentów (sala R) – 
konsultacje antybiotykowe

1 ZUM ? – Furagin brak 
posiewu moczu



Podsumowanie
• Zbieraj dane (przydatne) 
• Korzystaj z danych, które posiadasz
• Analizuj wyniki
• Planuj interwencje mające przynieść 

poprawę
• Nie myśl, że sukces zostanie z tobą na 

zawsze


