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  מבוא. 1

  הקדמה 1.1

מהווים את אחת מבעיות הבריאות החמורות והחשובות  בבית החוליםזיהומים נרכשים 

לים לבית חולים רוכשים זיהום כלשהו  מהמטופלים המתקב5%-15%. בעולם המערבי

 מיליון זיהומים 2 -ב כ" מומחים מעריכים כי כל שנה מתרחשים בארה1.במהלך אשפוזם

כרבע מהזיהומים .  מקרי תמותה המיוחסים לזיהומים אלה90,000 -וכ ח"נרכשים בבי

   1.הנרכשים הם בקרב חולים מורכבים עם פעולות חודרניות כגון החדרת צנתר מרכזי

ח מהווה מקור משמעותי לתחלואה ותמותה לצד "הנרכש בביה) ד"זז(זיהום בזרם הדם 

במשך השנים התרחשה עלייה על כך כי ב מצביעים "נתונים מארה. עלויות כספיות גבוהות

לפי מערכת הסיקור הלאומית   2.צנתרים מרכזייםל הקשורד "זז של יארעותשיעור ההב

National Nosocomial Infection Surveillance) ( של המרכז לבקרה ומניעת מחלות

CDC- Centers for Disease Control and Prevention)( ,ד מהווה כיום את הסיבה "זז

זאת לאחר זיהום בדרכי השתן ודלקת , ח"השלישית הנפוצה ביותר לזיהומים נרכשים בבי

 2% אמנם רק .ח"צנתרים מרכזיים הנם הסיבה העיקרית לזיהום בדם הנרכש בבי. ריאות

 מכלל מקרי 97%-אך הם גורמים ל, מכלל הצנתרים הוורידיים הנם צנתרים מרכזיים

     2.הזיהום הנרכש בדם

 נרחב ומקיף אוכלוסיות ו בצנתרים מרכזיים במהלך עשרים השנים האחרונות הינשהשימו

וחה  מרכזי מספק גישה נצנתר. הולכות וגדלות של חולים במצבים חריפים וכרוניים כאחד

צנתרים מרכזיים נמצאים בשימוש . דם והזנה, נוזלים, מתן תרופות, ניטור המודינמילצורך 

 מהחולים 50% -ל. ביחידות לטפול נמרץ יומי במחלקות אשפוז רבות ובמיוחדמיו

 מיליון 15 -המאושפזים ביחידות לטיפול נמרץ יש לפחות צנתר מרכזי אחד ומוערך כי יש כ

 כשם שפיתוח הצנתרים המרכזיים הביא להרחבת 3.ב" בארהאלו ימי צנתר לשנה ביחידות

הוא גם יצר בעיות וסיבוכים כגון , אפשרויות הטיפול ושיפור באיכות החיים של חולים רבים

 והוא שלמות העורב פגיעהפוגע במערכת ההגנה של הגוף בעיקר על ידי צנתר . זיהומים

  .עשוי לגרום לזיהומים מקומיים או מערכתיים
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ברוב המקרים הם ניתנים , ד על רקע צנתרים מרכזיים הינם גבוהים"ות ששיעורי הזזלמר

ד "למניעה שכן נמצא כי הקפדה על הכנסה נכונה והמשך מעקב קשורים לשיעורי זז

ולמניעת  התערבות לשיפור איכות הטיפול בשנים האחרונות התפרסמו תוכניות 4.נמוכים

היו אשר ההתערבויות  .ד הנרכש"שיעורי הזז בצורה מרשימה את הפחיתוזיהומים אשר 

 הביאו ,רב שלביות אך עם זאת פשוטות וכללו הקפדה על הכנסה נכונה והמשך מעקב

  4-12.ד"זזהשיעורי ירידה בל

הדגימו שסיקור הינו כלי ) Quality control(מחקרים העוסקים בבקרת איכות הטיפול 

לשיפור איכות הטיפול הרפואי הניתן ו, לניהול סיכונים, חשוב לבקרה ומניעת זיהומים

התערבות הכוללת ניטור וסיקור  155,8,13-.לחולים מאושפזים כולל חולים עם צנתר מרכזי

מעלה את המודעות של הצוות המטפל לנושא מניעת זיהומים ומהווה בסיס למתן טיפול 

ר מודע  צוות מטפל אש5,8,15.נאות לחולים ובכך מפחיתה את שיעורי הזיהומים הנרכשים

לעובדה כי מנטרים ובוחנים את התנהגותו המקצועית ואת התוצאות הבריאותיות של 

ו להנחיות תמשנה את התנהגותו ומשפר את היענו, )כמו שיעורי זיהומים(החולים במחלקה 

זוהי דוגמה לתופעה  .הכנסה וטיפול נכון בצנתרים וכדומה, רחצת ידיים: מקצועיות כגון

  Hawthorne effect.16,17הידועה בשם 

לבין גישת הרפואה ) Quality control(קיים שוני מסוים בין גישת בקרת איכות הטיפול 

לגבי ביצוע פעולות למניעת , )Evidence Based Medicine- EBM(המבוססת ראיות 

 מבוסס על מחקרים מבוקרים וההבנה שהתערבויות EBM -מודל ה. זיהומים נרכשים

 מגדירים EBM- ב18.טיפול אינן מועילות ולעיתים אף מזיקותרפואיות מסוימות במהלך ה

 שלו מפחיתים את ם הבטוחה לחולה כסוג של תהליך או התערבות שהיישומיהאת העשיי

הדגש בהגדרה זו הוא על מניעת .  שליליים כגון זיהומים נרכשיםםהאפשרות לאירועי

  .  וטעויות כתוצאה מטיפול רפואיםאירועי

של בקרת איכות הטיפול מבוססת על יישום הידע בעזרת שיטות לעומת זאת התפיסה 

וארגון אשר לא ניתן להעריכם , ניטור, הכשרה, כתיבת נהלים, שונות ושינויים בתהליכים
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אך הם מביאים לעליה בתרבות העשייה , י מעקב תצפיתי"י מחקרים מבוקרים כי אם ע"ע

  18,19.הבטוחה וכפועל יוצא הפחתה בשיעור זיהומים נרכשים

אשר , פרסמו רשימת פעולות קליניות מומלצות, מומחים מתחום הרפואה מבוססת הראיות

ח והוכחו "נמצאו במחקרים מבוקרים כמפחיתים את הסיכונים הכרוכים באשפוז בבי

ברשימת הפעולות בעלות עוצמת התמיכה הגבוהה . כיעילים בשמירת בטיחות החולה

י שימוש מרבי "ד הקשור לצנתר מרכזי ע"ת זזנמצא גם מניע, ביותר ממחקרים מבוקרים

פעולות ,  לעומת זאת18.באמצעים סטריליים במהלך פרוצדורת החדרת צנתר מרכזי

שימוש בפרוטוקולים , סיקור, המבוססות על פקטורים אנושיים כגון כתיבת נהלים אחידים

חקרים אך לא הוכחו במ, נרכשיםורשימות תיוג אשר הצליחו להפחית שיעורי זיהומים 

  .אינם מופיעים ברשימת הפעולות הקליניות המומלצות לביצוע, מבוקרים

אין , יחד עם זאת. הוכחות ממחקרים מבוקרים הן מידע חשוב לצוות המטפל בחולים

הוכחות אילו חייבות להיות הסיבה היחידה לביצוע התערבות כלשהי שמטרתה קידום 

שיג הוכחות מדעיות ליעילות של עשייה לעיתים נדרש זמן רב על מנת לה. ואבטחת הטיפול

,  קשה להשיג הוכחה מושלמת לכל עשייה בתחום הקליני. כלשהי לפני שממליצים לבצעה

האם הדבר מרמז לכך שיש להימנע מביצוע התערבויות . באמצעות ביצוע מחקר מבוקר

  ? לשיפור איכות הטיפול הניתן לחולים רק בשל העדר הוכחה מדעית

האלטרנטיבה לאי עשייה הינה ביצוע פעולות , ום בקרת איכות הטיפוללדעת מומחים מתח

תוך הפעלת שיקול דעת המבוסס על ההוכחה הטובה ביותר שניתן להשיג בשילוב עם 

רואה חשיבות רבה ) CDC( המרכז לבקרה ומניעת מחלות 19.ניסיון מוצלח בטיפול הרפואי

בעקר בתחומים , ח"רכשים בביבביצוע סיקור וניטור של מדדים הקשורים לזיהומים נ

ההמלצה היא להתמקד . הגורמים לשיעורי תחלואה ותמותה גבוהים ואשר ניתנים למניעה

זיהומים בפצעי ניתוח ודלקות ריאה , במניעת זיהומים בדם הקשורים לצנתרים מרכזיים

ד הקשור " תוכניות התערבות אשר מטרתן הפחתת שיעורי זז20.הקשורות להנשמה

זיים נמצאו כבעלות פוטנציאל ההפחתה הגבוה ביותר של זיהומים וזאת לצנתרים מרכ

   21.בהשוואה לתוכניות שמטרתן להפחית שעורי זיהומים נרכשים אחרים
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.  ד הקשור לצנתר מרכזי מהווה מדד לאיכות הטיפול בבית חולים בתחום מניעת זיהומים"זז

יחסית למדדים אחרים כגון , היכולת להגדירו ולאתרו בצורה מדויקת קלה יותר לביצוע

ד נרכש מהווה "זז. דלקת בדרכי השתן הקשורה לקטטר או דלקת ריאה הקשורה להנשמה

בעיה נפוצה איתה מתמודדים כיום כמעט בכל בתי החולים בעולם ונעשים מאמצים להבנה 

ד הקשור לצנתר מרכזי " כלל את בעיית הזזCDC-ה. טובה יותר של היקפה ומניעתה

והעמיד יעד , ח"אתגרים החשובים ביותר באיכות ובטיחות הטיפול בביכאחד משבעת ה

   22. לפחות במהלך חמש השנים הבאות50%-להפחתת שיעורי זיהומים אילו ב

ח צריכה לכלול אמצעי ביקורת להערכת "תוכנית טובה לבקרה ולמניעת זיהומים בבי

הטמיע אותן בעשייה התוכנית צריכה לפתח אמות מידה לאיכות הטיפול בחולים ול. רמתה

על מנת להפחית את שיעורי הזיהומים הנרכשים יש לאמוד תחילה את היקף . הרפואית

ד מצנתר מרכזי "בישראל חסר מידע מקיף ושיטתי על שיעורי היארעות זז 18.הבעיה

המידע . ביחידות לטיפול נמרץ בפרט, ב" בארהCDC-בית החולים כפי שמבצע ההנרכש ב

ד " אינו מאפשר ביצוע השוואה לגבי שיעורי זז23-26,תי חולים בארץהעדכני המועט שיש מב

 עד לביצוע. הקשור לצנתר מרכזי בין בתי חולים בשל השימוש בשיטות מדידה שונות

ח הדסה אף גוף רפואי או סיעודי אשר עקב "לא היה בבי, הסקר המקדים לעבודת מחקר זו

ת של כמות הזיהומים בדם הקשורים בהעדר מדידה אמיתי. אחר שיעורים אלו באופן סדיר

מדידת מגמות של שיעורי . לא ניתן לטפל בתופעה, לצנתר מרכזי הקיימים בבית החולים

במערכת , כיום. זיהומים לאורך זמן מבוססת על ניטור מתמשך ואיסוף מידע באופן קבוע

 על .הממוחשבת של בית חולים הדסה חסרים עדיין האמצעים לבצע ניטור ממוחשב ומהימן

ת שיעור ת להפחמנת לברר היכן ממוקד הצורך העיקרי לבצע ניטור והתערבות אשר יובילו

 מקדיםסקר  2006באוגוסט בוצע , ר איכות הטיפולופיולשהקשור לצנתר מרכזי ד "זזה

 איכות ובטיחות קליניתלמרכז י ה"ע, )Cross-Sectional survey( חתךמחקר מסוג 

מטרות הסקר היו להעריך . ח הדסה"הנהלת הסיעוד בביהבשיתוף הצוות למניעת זיהומים ו

, ד הקשור לצנתרים אלו"את שיעור הימצאות החולים עם צנתרים מרכזיים ושיעורי הזז

לביצוע ) PILOT(ח הדסה עין כרם ולהוות סקר מקדים "במחלקות האשפוז השונות בבי
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 6 -לקות אשפוז ומח 36 -נבדקו כל המטופלים לנוכחות צנתר מרכזי ב. עבודת מחקר זו

רשומות : מקורות המידע לסקר היו .מידע נאסף באמצעות שאלון מובנה. טיפולי יום

מאגר מידע ממוחשב של יחידת האנגיוגרפיה ותוצאות , צוות מטפל, רפואיות וסיעודיות

 CDC - נעשה שימוש בהגדרות ה. קליניתמיקרוביולוגיה מהמעבדה לותבדיקות בקטריולוגי

בוצע מעקב אחר תרביות הדם  27.צנתר מרכזיהקשור לד "זזוכזי צנתר מרלהגדרת 

.  חולים עם צנתר מרכזי במשך שבוע לאחר ביצוע הסקרשלמאפיינים קליניים הו

ד "בהתייעצות עם רופא מומחה למחלות זיהומיות הוחלט לגבי כל מקרה באם מדובר בזז

הימצאות השיעור מצא כי בסקר זה נ. זיהום ממקור אחרלחילופין בנרכש מצנתר מרכזי או 

שיעור ). 'נספח א (5.8% הואח "נקודתית של צנתר מרכזי בקרב כל המטופלים בביהה

ההימצאות הנקודתית של צנתר מרכזי הגבוה ביותר על פי החטיבות השונות נמצא 

בסקר הימצאות  ).33.3%( וביחידות לטיפול נמרץ) 47.1%( אונקולוגית-בחטיבה ההמטו

שיעורי השימוש בצנתרים מרכזיים היו כי  נמצא CDC -כזיים של השימוש בצנתרים מר

חולים המאושפזים בהשוואה ל) 55.4%(גבוהים יותר בקרב חולי יחידות לטיפול נמרץ 

ד הקשור לצנתר מרכזי "זזבנושא רוב המחקרים וההתערבויות  28.מחלקות אחרותב

  . לטיפול נמרץחולי יחידותבקרב  בספרות הרפואית מתמקדים בעיקר יםהמתואר

יישום של תוכנית התערבות אשר תכלול מעקב מתמשך אחר שיעורי זיהומים בדם ובקרת 

עשוי להוביל להפחתת שיעורי זיהומים אלה ולשיפור איכות , הליך החדרת צנתרים מרכזיים

מודל זה יוכל לשמש גם . החדרת הצנתרים בחולים המאושפזים ביחידות לטיפול נמרץ

פות בבית החולים ועשוי למנוע תחלואה ותמותה בקרב חולים רבים מחלקות אשפוז נוס

מחקר זה יכול להוות אבן הפינה להקמת מערכת מובנית . המאושפזים בבית החולים

אשר יאפשר ניטור קבוע של שיעורי זיהומים בדם ומעקב אחר , ומתמשכת לניטור ממוחשב

 מערך מניעת הזיהומים בבית ויוכל לשמש את, י הצוות המטפל"היענות לביצוע הנחיות ע

  .  חולים הדסה
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   סקירת ספרות1.2

השימוש בצנתרים מרכזיים הפך להיות נדבך חשוב בעשייה הרפואית המודרנית ובמיוחד 

הם עלולים , בעוד שצנתרים אלה מספקים גישה וורידית הכרחית. ביחידות לטיפול נמרץ

ד הקשור לצנתרים מרכזיים " זזבמהלך העשור האחרון מידע חדש לגבי. לסכן את החולים

על מנת לייעל את הטיפול בחולים עם צנתר . הוביל לשיפור באבחון ובמניעת זיהום זה

, חשובה ביותר הבנת האפידמיולוגיה, מרכזי ולהימנע מסיבוכים כגון זיהומים

  .ד מצנתרים ורידיים מרכזיים" וגורמי הסיכון הקשורים לזזההפתופיזיולוגי

  נאמד בספרות בטווח שלבתי חוליםנרכש בהקשור לצנתר מרכזי הד "זהיארעות זשיעור 

ביחידות לטיפול נמרץ שיעור זה נע בטווח של  29. ימי צנתר1,000 - זיהומים ל4.8 - 0.1

 1,000 - לזיהומים בדם 5.3 -כ ימי צנתר ובממוצע של 1,000 - זיהומים בדם ל- 2.3 12

  3,29-31.ד בשנה על רקע צנתרים מרכזיים" זזימקר 80,000 -כב מדווחים "בארה .צנתרימי 

שיעור התמותה  . לשיעור תמותה גבוהעשויה להובילח "ד נרכש בביה"תחלואה מזז

 מקרי 14,000 -כו, 25% - ל5%טווח הנע בין ב מוערךד הקשור לצנתר מרכזי "המיוחס לזז

ים שנעשו לפי חישוב, מההיבט הכלכלי 3.בשנה מדווחים מוות המיוחסים לזיהומים אלה

 . ביליון דולר לשנה2 -מוערכת בכהקשור לצנתר מרכזי ד "זזעלות הטיפול ב, ב"בארה

דבר התורם אף הוא לעלות ,  ימי אשפוז בממוצעשבעה מאריך את האשפוז בזיהום זה

 Centers for Disease Control)(CDC  -לפי דווחי ה, ב"בארה 27,30.הכלכלית הגבוהה

 17%- בשנות השמונים ל5%- הזיהומים הנרכשים בדם מתהתרחשה עלייה בפרופורציי

ד המיוחס לצנתר "בתוך כך התרחשה גם עלייה בהיארעות הזז. בסוף שנות התשעים

  2.מרכזי

ד הקשור לצנתרים מרכזיים עשויה להיות מושפעת ממדדים הקשורים "היארעות הזז

, סוג הצנתר: קר בע,וממדדים הקשורים לצנתר המרכזי, לחולה כגון סוג וחומרת מחלתו

  27.הוריד המרכזי אליו הוא מוכנס והתנאים אשר בהם הוכנס, משך זמן השימוש בו

ד הקשור לצנתר "קיימים סוגים שונים של צנתרים מרכזיים בשימוש עם סיכון שונה לזז

 פרסומים של מחקרים 200 אשר בחנה תסיסטמאתימסקירה  27).'נספח ב(מרכזי 
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עולה כי כל סוגי הצנתרים , מרכזיים במאושפזים מבוגרים בנושא צנתרים םפרוספקטיביי

ד הקשור לצנתר ורידי מרכזי הגבוהים ביותר "שעורי הזז. ד נרכש"חושפים את החולים לזז

   -)Nontunnel catheters(נמצאו מצנתרים מרכזיים לטווח קצר ללא תעלה תת עורית 

ו מצנתרים לזמן בינוני ללא שעורים נמוכים יותר נמצא.  ימי צנתר1000- זיהומים ל2.7

 ימי 1000- זיהומים לPICC line(- 2.1(תעלה תת עורית המוחדרים בצורה פריפרית 

שעורי הזיהומים הנמוכים ביותר נמצאו מצנתרים המושתלים באופן חלקי בתעלה . צנתר

) Ports(ומפורטים ,  ימי צנתר1000- זיהומים ל1.6 -)Tunnel catheters(תת עורית 

 ימי 1000- זיהומים ל0.1  -(Planted tunnel catheter)ם באופן מלא בתת עור המושתלי

ניתן להסביר את הממצאים הללו בהתבסס על העובדה כי צנתרים המושתלים  29.צנתר

מוגנים יחסית , )שרוול(במלואם מתחת לעור או צנתרים המכוסים בתעלה תת עורית 

 דבר המסייע בהפחתת היארעות ,מבחינה פיזית מפני חדירת מחוללים אל הצנתר

במחקר מטה אנליטי אשר בדק את התועלת האפשרית משימוש בצנתרים . זיהומים

החוקרים מצאו כי הייתה פחות התיישבות , מרכזיים המוחדרים דרך תעלה תת עורית

חיידקית על הצנתר ונצפה שיעור נמוך יותר של זיהומים בדם בחולים עם צנתרים 

לפי  32.אה לחולים עם צנתר מרכזי ללא תעלה תת עוריתשהושתלו בתעלה בהשוו

 יש להעדיף את השימוש בצנתרים המושתלים בחלקם CDC-ההמלצות האחרונות של ה

  בתוך תעלה תת עורית או בצנתרים ללא תעלה תת עורית המוחדרים בצורה פריפרית

)PICC line( ,27.כאשר נידרש טיפול לתקופת זמן בינונית עד ממושכת   

 המזהמים את הצנתרים המרכזיים הם ם של מיקרואורגניזמיםות החדירה האופייניימקומ

זיהומים בדם הקשורים לצנתרים מרכזיים נגרמים לרוב בזמן החדרת . פתחי הצנתר והעור

  33.הצנתר ממחוללים הנמצאים על גבי עור החולה או על ידי אנשי הצוות המטפל

ובעקבות זאת גם עם , ום הצנתרים המרכזייםהחיידקים המזוהים בשכיחות גבוהה עם זיה

   ,) מהזיהומיםCoagulase negative staphylococci )37% :הם בעקר, זיהום בדם

Staphylococcus aureus )12.6%מהזיהומים (, Enterococcus) 13.5%מהזיהומים (,  
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ת  בשני העשורים האחרונים ישנה מגמBacillus.וזני )  מהזיהומיםCandida)10% זני 

י מחוללים העמידים לאנטיביוטיקה בעקר בקרב חולים "ד הנגרמים ע"עלייה בשיעורי הזז

ד הקשור לצנתר ורידי מרכזי מתחיל לעיתים קרובות עם " זז2.ביחידות לטיפול נמרץ

העלולים לחדור לאזור התת , התיישבות של מחוללים מחוץ לחלל הצנתר באתר ההחדרה

י התיישבות "הום החלק הפנימי של הצנתר עלול להיגרם עזי 34,35.עור סביב הצנתר ולזהמו

החומר ממנו עשוי הצנתר המרכזי עלול להשפיע על הסיכון  27.של מחוללים בפתחו

טכנולוגיית הצנתרים כיום מבוססת על . להתיישבות של מחוללים עליו ולגרימת זיהום בדם

י דם ותדחה יצירת ייצור מחומרים ביולוגיים שהכנסתם לגוף לא תעודד יצירת קריש

טפלון , מחקרים הדגימו את התועלת שבשימוש בצנתרים מסיליקון. מושבות של חיידקים

או פוליאוריתן בשל העובדה שהם עשויים מחומרים גמישים ורכים הדוחים מים ולכן הם 

   36,37.עמידים יותר בפני הצמדות והתיישבות מחוללים

מהווה אף הוא גורם סיכון ) Multi lumens(שימוש בצנתר מרכזי עם פתחי כניסה מרובים 

ביחידות לטיפול נמרץ נעשה שימוש נרחב בצנתרים בעלי . ד הקשור לצנתר מרכזי"לזז

, נוזלים, תרופות(זאת בשל הצורך במתן טיפולים מרובים בו זמנית , פתחי כניסה מרובים

ם עם שעור צנתרים מרובי פתחי כניסה נמצאו מעורבי, ברוב המחקרים). הזנה וכדומה

יתכן והדבר נובע מריבוי פעולות . ד בהשוואה לצנתרים עם פתח אחד"גבוה יותר של זז

   38,39.הקשורות עם צנתר מרובה פתחים

השימוש בצנתרים המצופים בחומרים אנטימקרוביאליים או אנטיספטיים עשוי להפחית את 

כך כי תוספת ציפוי מחקרים רבים מצביעים על . ד הקשור לצנתרים מרכזיים"הסיכון לזז

                 : Rifampin ,Minocycline ,Silver sulfadiazine,לצנתרים בתכשירים כגון

  ובכך מפחיתה התיישבות מחוללים על גבי הצנתרים מביאה להפחתת Chlorhexidine, -ו

נוסף על כך נמצא כי בשימוש בצנתרים מצופים קיים  40-42.את שיעורי הזיהומים בדם

  43.אל להפחתת עלויות האשפוז בבית החולים למרות עלות הרכישה הגבוהה שלהםפוטנצי

. קיימים מספר חסרונות וסיכונים הכרוכים בשימוש בצנתרים אלה, יחד עם היתרונות

  44.צנתרים מצופים עלולים להוביל להתפתחות של מחוללים העמידים לאנטיביוטיקה
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 43.ימוש בצנתרים מצופים במקרים נדיריםעלולה להופיע רגישות יתר מיידית הקשורה לש

פעילות החומרים האנטימקרוביאליים המצפים את הצנתר גבוהה מיד לאחר הכנסתם 

לא כל החומרים המשמשים לציפוי הצנתרים מביאים  41.אך הולכת ופוחתת עם הזמן, לגוף

 כי במחקר שנערך לאחרונה נמצא 45-47.להפחתת שיעורי הזיהומים בדם בהשוואה לאחרים

צנתרים מרכזיים מצופים היו אפקטיביים בהפחתת זיהומים רק בקרב חולים שקיבלו הזנת 

השימוש בצנתר מרכזי מצופה , CDC -לפי ההנחיות האחרונות של ה TPN.(48(על 

בתכשיר אנטימקרוביאלי או אנטיספטי אפשרי רק לאחר שיישום מלא של אסטרטגיות 

ושיעור זיהומים אלה נשאר , נתר מרכזי נכשלשונות למניעת זיהומים בדם הקשורים לצ

ההמלצה היא לשקול את השימוש בצנתרים   27.מעל רמת המטרה למרות ההתערבויות

כגון , ד הקשור לצנתר מרכזי גבוה"מצופים רק במחלקות אשפוז מסוימות בהם שיעורי הזז

לצנתר מרכזי ובחולים מבוגרים הזקוקים , תיחידות לטיפול נמרץ ומחלקות המטואונקולוגיו

   49.לזמן ממושך ואשר נמצאים בסיכון גבוה לפתח זיהומים הקשורים אליו

קבוצות הסיכון הן . ד הקשור לצנתר מרכזי שכיח יותר בקרב אוכלוסיית חולים מסוימת"זז

, חולים עם מערכת חיסונית ירודה, ילדים מתחת לגיל שנה או מבוגרים מעל שישים שנה

ופגיעה , חולי טראומה, מושתלי איברים, דיאליזה, ד כרוניתמחלת כב, תכוויו, ממאירות

צנתרים , כגון הנשמה מלאכותית, ביכולת ההתגוננות של הגוף בשל פעולות חודרניות

  35,50.לסוגיהם והזנת על

ד הקשור לצנתר "חולים המאושפזים ביחידות לטיפול נמרץ נמצאים בסיכון גבוה לרכישת זז

בעקר בשל השימוש הרב שנעשה , קות אשפוז אחרותבהשוואה לחולים במחל, מרכזי

החולים עלולים להיות מיושבים , בנוסף. בצנתרים מרכזיים מרובים ולמשך תקופה ארוכה

במחוללים הנרכשים בבית חולים ועלולות להיות מניפולציות מרובות בצנתר במשך היום 

חדיר צנתרים מרכזיים ביחידות לטיפול נמרץ עלולים לה, יותר מכך. לצורך טיפולים שונים

מחקר  51.במצבי חרום אשר במהלכם לא תמיד תהיה הכנסה לפי כל כללי האספטיקה

ד הקשור "בדק מידע לגבי גורמי סיכון לזז, השוואתי אשר נערך ביחידות לטיפול נמרץ

ביחידות נמצא כי גורמי הסיכון העיקריים הקשורים למאפייני החולים . לצנתרים מרכזיים
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שימוש בהזנת , חולים לאחר ניתוח, השתלת איברים,  שנה66גיל מעל : הם לטיפול נמרץ

   52.וצנתרים מרובים באותו חולה) TPN(על 

לעומת . ד נרכש מצנתר מרכזי הקשורים לחולה לא ניתנים לשינוי"רבים מגורמי הסיכון לזז

 מחקרים הראו כי קיים קשר בין שיפור איכות הכנסת צנתרים מרכזיים והפחתת, זאת

ניתן למנוע זיהום זה באמצעות נקיטת אמצעים מיוחדים בזמן . שיעורי זיהומים בדם

בעוד שהכנסת צנתרים מרכזיים חייבת להתבצע במקום נקי באופן . החדרת הצנתר

מחקרים הראו כי המקום בו מכניסים את הצנתרים אינו קריטי כמו האמצעים , אופטימאלי

ניתן להכניס צנתר  27.י זיהום בזמן החדרתםשיש לנקוט על מנת להפחית כניסת מחולל

. אך חשוב ביותר להקפיד על מספר אספקטים הקשורים להכנסתו, מרכזי ליד מיטת החולה

פרסם הארגון לשיפור איכות הטיפול , בהתבסס על ראיות מוצקות ממחקרים מבוקרים

  CDC,-בשיתוף עם ה) Institute for Healthcare Improvement(ב "הרפואי בארה

ד הקשור "המלצות לגבי חמש אסטרטגיות עיקריות שנמצאו היעילות ביותר במניעת זז

המפתח להצלחה הוא  27,53.אותן יש לבצע בזמן החדרת הצנתר, לצנתר ורידי מרכזי

 ידיים טובה לפני החדרת תביצוע היגיינ: היענות מלאה לכל חמשת האסטרטגיות הבאות

חיטוי אתר , סטריליים במהלך החדרת הצנתרשימוש מרבי באמצעים , הצנתר המרכזי

בחירת אתר ההחדרה המתאים והימנעות , 2%ההחדרה עם תמיסת כלורהקסידין 

  53.מהחלפה רוטינית של הצנתר

ב הדגים כי יישום של "מחקר שנערך לאחרונה במספר רב של יחידות לטיפול נמרץ בארה

ד הקשור לצנתרים "חמשת האסטרטגיות הללו הביא להפחתה בממוצע שיעורי הזז

  9. חודשים18 ימי צנתר בתקופה של 1000- זיהומים ל1.4 - ל7.7-מרכזיים מ

ד "יישום חלקי של האסטרטגיות לא יביא לתוצאות הרצויות של מניעה והפחתת שיעורי הזז

  27,53:ולכן ההמלצה היא לבצען יחד, הקשור לצנתרים מרכזיים

  : ידיים טובהתביצוע היגיינ. א

ים הראו שוב ושוב כי ידי הצוות המטפל מיושבות במחוללים רבים אשר מחקרים מדעי

 1997משנת . החולים או מציוד ומכשור בסביבת בית החולים, מקורם מעור המטפלים
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לפחות שבעה מחקרים פרוספקטיבים הראו ששיפור בביצוע היגיינת ידיים מפחית 

יתן להשיג באמצעות רחצת היגיינת ידיים טובה נ 54.משמעותית מגוון זיהומים נרכשים

   55,56.ידיים עם מים וסבון אנטימיקרוביאלי או חיטוי הידיים עם תכשיר אלכוהולי

ביצוע היגיינת ידיים לפני החדרת צנתר מרכזי מסייע במניעת התיישבות של חיידקים 

השימוש בכפפות אינו מונע את . באתר ההחדרה וכתוצאה מכך עשויי למנוע גם זיהום בדם

   27.בביצוע היגיינת ידייםהצורך 

  : שימוש מרבי באמצעים סטריליים. ב

נדרשת , בשל רמת סיכון גבוהה להתרחשות זיהום בדם בזמן החדרת צנתרים מרכזיים

ישנן ראיות הנתמכות ממחקרים מבוקרים לכך שהשימוש . טכניקה אספטית בזמן החדרתם

 הרופא המחדיר את הצנתרי "עסטריליים חלוק וכפפות   כולל,במרב אמצעים סטריליים

, וכיסוי סטרילי רחב לחולה במהלך החדרת צנתר מרכזי, בנוסף ללבישת כובע ומסיכה

בהשוואה לשימוש באמצעי זהירות , ד"מפחית משמעותית את הסיכון להיארעות זז

בעוד  7,30.שגרתיים בלבד בהם נעשה שימוש רק בכפפות סטריליות וכיסוי סטרילי קטן

מצעים סטריליים במהלך פרוצדורת ההחדרה של צנתר מרכזי הוכחה שהשימוש המרבי בא

לא תמיד מתקבלת היענות מלאה לשיטה זו בקרב , ד"כאסטרטגיה המפחיתה שיעורי זז

נמצא כי הצנתר המרכזי לא מוחדר באמצעות מרב האמצעים הסטריליים  .הצוות המטפל

הרופא , לרוב.  בשלמותןמ למלא אחר ההוראות"בשל הזמן הנוסף הנדרש ע, בחולים רבים

מחקרים מדווחים על היענות נמוכה  57.משתמש רק בכפפות סטריליות ושדה סטרילי קטן

התערבות הכוללת מתן  4,58. החדרת צנתר מרכזי בעקר בקרב רופאים חסרי ניסיוןילנוהל

ד "ידע והדרכה מתאימה עשויה להביא לשיפור בהיענות המתקבלת ולהפחתה בשיעורי הזז

 מחקרים הוכיחו כי שימוש מרבי באמצעים סטריליים עשוי לחסוך בעלויות 4.הנרכש

   4,7.כלכליות גבוהות למערכת הבריאות ולשפר את איכות הטיפול הניתן לחולים

  :%2חיטוי אתר ההחדרה עם תמיסת כלורהקסידין . ג

השימוש בתמיסה אנטיספטית לחיטוי העור באתר החדרת הצנתר מסייעת בהפחתת 

  27.ד הקשור לצנתר מרכזי"ה המיקרוביאלית העורית ובהתפתחות עתידית של זזהאוכלוסיי
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ניסויים קליניים אשר השוו יעילות של חומרים לחיטוי העור לפני החדרת צנתר מרכזי מצאו 

בהשוואה , כי תמיסת כלורהקסידין יעילה יותר בהפחתת זיהומים הקשורים לצנתר

יעילות הכלורהקסידין   59-61 .70% או אלכוהול 10%לתמיסות אחרות כגון תמיסת פולידין 

 וחבריו מצאו במחקרם כי שימוש בתמיסת כלורהקסידין Maki. קשורה לריכוזו בתמיסה

 59.ד הקשור לצנתרים מרכזיים" הפחית בצורה יעילה יותר את שיעורי הזז2%בריכוז של 

ם אינן יעילות במחקר פרוספקטיבי אחר נמצא כי תמיסות כלורהקסידין בריכוזים אחרי

 CDC -ה 62,בגיבוי מחקרים רבים 61.מספיק במניעת זיהומים הקשורים בצנתר מרכזי

 2%מנחה את הצוותים המטפלים להשתמש בעדיפות ראשונה בתמיסת כלורהקסידין 

רוב ערכות הציוד המשמשות להחדרת , כיום  27.לחיטוי העור לפני החדרת צנתר מרכזי

לתמיסה זו . 70% בתוך אלכוהול 2%מיסת כלורהקסידין ב מכילות ת"צנתר מרכזי בארה

    3. שעל פני העור והיא מתייבשת מהר יותרםיעילות גבוהה יותר בקטילת מיקרואורגניזמי

  :בחירת אתר ההחדרה המתאים. ד

צפיפות פלורת החיידקים שעל פני העור באתר החדרת הצנתר המרכזי מהווה כאמור גורם 

 בו יוחדר יבחירת האזור האופטימאל. לצנתרים ורידיים מרכזייםד הקשור "סיכון רציני לזז

החדרת צנתרים מרכזיים לווריד התת . הצנתר המרכזי יכולה להפחית את הסיכון לזיהום

 עדיפה על פני ורידים מרכזיים אחרים בשל אחוז זיהומים נמוך )Subclavian vein(בריחי 

  .טובה יותר לטיפול יומיומי בהםיותר בצנתרים המוחדרים לאתר זה ובשל היכולת ה

 חשופים יותר להפרשות Jugular &  Femoral veins -צנתרים מרכזיים המוחדרים ל

החדרת צנתר מרכזי  63,64.החולה בשל מיקומם ולכן מועדים לזיהום ובעלי קושי לקיבוע

חושף את  ,דרך גפה )(Peripherally inserted central catheter PICC line מסוג

צנתר זה מוחדר לוורידי . ד בהשוואה לצנתרים אחרים"ים לרמת סיכון נמוכה יותר לזזהחול

הזרוע שם קיימת רמת התיישבות נמוכה יותר של מחוללים בעור בהשוואה לצוואר 

)Jugular vein( ,החלק העליון של בית החזה )Subclavian vein ( או המפשעה

)Femoral vein.(64 לפי ההנחיות של ה-CDC ככל האפשר מהחדרת צנתר עלהימנ יש 
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ומומלץ להחדירו לווריד  64,65,הפמורליים בשל ההנחה שהם מזדהמים יותר מרכזי לוורידים

  , בחולים עם אי ספיקת כליות הנזקקים לביצוע המודיאליזה, לעומת זאת 27.התת בריחי

התת וגולריים או הפמורליים מאשר בווריד ' ממליץ להשתמש יותר בורידים הגCDC -ה

ניסוי מבוקר שנערך לאחרונה השווה  27.בריחי וזאת על מנת להימנע מהיצרות הוריד

וגולרי לעומת וריד הפמורלי בקרב חולי 'סיבוכים הקשורים לשימוש בצנתר מרכזי בווריד הג

וגולרי העלה את שיעורי ההתיישבות החיידקית על 'נמצא כי השימוש בווריד הג. דיאליזה

והפחית את השיעורים הללו , נמוך) BMI(ם קשים עם מדד מסת גוף גבי הצנתר בקרב חולי

     66.בקרב חולים עם מדד מסת גוף גבוה בהשוואה לווריד פמורלי

בזמן בחירת אתר ההחדרה יש לשקול את הסיכונים והיתרונות של החדרת הצנתר באתר 

ניים כגון חזה כנגד הסיכונים לסיבוכים מכא, על מנת להפחית סיבוכים זיהומיים, המומלץ

וכמו כן יש להתחשב בגורמים , טרומבוזה ותסחיף, חסימת וריד, דיקור עורק, אוויר

   27.הקשורים לחולה

  :הימנעות מהחלפה רוטינית של הצנתר. ה

ד הקשור לצנתר מרכזי הינה להימנע או "אחת מהאסטרטגיות היעילה ביותר במניעת זז

 חוקרים מסוימים העלו את 9.ר המרכזילפחות להפחית את משך זמן חשיפת החולה לצנת

ההשערה כי השארת צנתר מרכזי במקומו למשך זמן ארוך יותר עשויה להוות גורם סיכון 

בבתי חולים רבים נוהגים לבצע החלפה רוטינית של הצנתר המרכזי . לזיהום בדם

רי בין אך קיים קושי להגדיר את אותו פרק זמן ולא נימצא קשר ליניא, באינטרוול זמן מסוים

מחקרים קליניים מצאו כי  67.משך השארת הצנתר במקומו לבין זיהומים נרכשים בדם

החלפת צנתר מרכזי באופן רוטיני בזמנים קבועים מראש כגישה להפחתת זיהומים אינה 

, החלפה רוטינית של הצנתר המרכזי ללא אינדיקציה קלינית 68.גורמת לפחות זיהומים

וכל החדרה של צנתר חדש , י ההתיישבות על הצנתראינה מפחיתה בהכרח את שיעור

 אין להחליף CDC-לפי ההנחיות האחרונות של ה 57,68 .נושאת בחובה סיכון לזיהום בדם

צנתרים מרכזיים באופן רוטיני כל עוד הם מתפקדים כראוי ואין הופעת סימנים המעידים על 

הוחדר הצנתר בשיטה לא למעט מצבים בהם , סיבוכים מקומיים או סיסטמיים כמו זיהום
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יש , כמו כן.  אז מומלץ להחליפו מהר ככל האפשר-אספטית כדוגמת מצבי חרום רפואיים

על מנת שניתן יהיה  27.להוציא את הצנתר המרכזי כאשר אינו נחוץ ולא נעשה בו שימוש

מומלץ כי הצוות המטפל יאמץ אסטרטגיה מסוימת אשר , לבצע את ההנחיות האלה

במקרים רבים נשאר . יהיה להעריך באופן יומי את נחיצות הצנתר המרכזיבאמצעותה ניתן 

סקירה יומית . הצנתר המרכזי במקומו רק מהסיבה שהוא מספק גישה נוחה לעת הצורך

של כל החולים אשר להם צנתר מרכזי והעלאת שאלה פשוטה לגבי נחיצות הצנתר במהלך 

וצים ולעודד הוצאתם כאשר ברור עשויה למנוע השארת צנתרים שלא נח, ביקור רופאים

 נמצא כי מתן תזכורת בנקודת טיפול מסוימת הנה 3.שהחולה אינו ניזקק להם לשם טיפול

אחת מדרכי הפעולה היעילות ביותר המשפיעות על הצוות המטפל בפעילות היומית 

ת ינפוצה בבו פולשנית התערבותהכנסת צנתר מרכזי הנה  69.הנדרשת לטיפול בחולה

בבית החולים קיים צורך . שר אינה מתועדת ומדווחת דיה בכל פעם שמתבצעתאחולים ה

, סוג הצנתר,  כלי לתיעוד ממוחשב של מועדי הכנסה והוצאה של צנתרים מרכזייםתבבניי

תיעוד פרטים הקשורים לצנתר המרכזי ברשומות . ומידע רפואי רלוונטי נוסף על החולה

עשויות , ת נחיצותו בתוכניות הטיפול היומיותהרפואיות והסיעודיות והכללת ביצוע הערכ

ד הקשור "לסייע לצוות המטפל לקבל החלטות הקשורות להוצאתו ולהפחית את הסיכון לזז

   3, 27.לצנתר מרכזי

הכנסת צנתרים . סוגיה נוספת הקשורה להחדרת צנתר מרכזי הינה מיומנות הרופא

מחקרים מצאו  27.ביצוע פעולה זוי אנשי מקצוע המיומנים ב"מרכזיים חייבת להתבצע רק ע

י צוות לא מיומן עשויה להעלות את הסיכון להתיישבות מחוללים "כי החדרת צנתר מרכזי ע

 במחקר נוסף נמצא קשר בין צנתרים מרכזיים אשר הוכנסו 12.ד הקשור בו"על הצנתר ולזז

יותר של לבין שיעורים גבוהים ) רים ומתמחים צעירים'זאסט(י רופאים בתחילת דרכם "ע

תוכניות לשיפור איכות הטיפול המופנות ישירות כלפי  52.זיהומים הקשורים לצנתרים אלה

 הפעלת תוכניות 12.הצוות המטפל עשויות להפחית תוצאים שליליים כגון זיהומים נרכשים

חינוכיות הכוללות מתן הדרכה והכשרת רופאים וסטודנטים לרפואה להכנסת צנתרים 

בבתי חולים  4,12,31,70,71.ד הקשור בהם"ות להפחית את הסיכון לזזעשוי, מרכזיים כנדרש
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סיקור וביצוע תוכניות , בהם מתקיימת פעילות בתחום מניעת זיהומים הכוללת ניטור

   72.ניתן להצליח להפחית את היארעות הזיהומים הנרכשים, התערבות

של זיהומים ב מנגנון לניטור וסיקור מתמשך " מספק לבתי חולים רבים בארהCDC-ה

  . ומאפשר השוואת נתונים בין בתי החולים השונים, נרכשים

 )Study of the Efficacy of Nosocomial Infection Control) SENIC -מחקר ה

היה בעל ,  בשנות השבעיםCDC -ה" אשר היווה את המחקר החלוצי הראשון שבוצע ע

רה על הפחתת שיעורי העוצמה הגבוהה ביותר בהדגמת השפעה של ביצוע סיקור ובק

 הפחתה של עד הבבתי חולים אשר השתתפו במחקר היית 72.ח"זיהומים נרכשים בבי

שיעורי הזיהומים . בהשוואה לבתי החולים אשר לא השתתפו,  בזיהומים הנרכשים32%

סקירה של שלושים תוכניות התערבות  72. 35%-בדם הקשורים לצנתר מרכזי פחתו ב

ראתה כי קיים פוטנציאל גדול להפחתת שיעורי הזיהומים במניעת זיהומים נרכשים ה

אפקט ההפחתה הגבוה  .75% למקסימום אפקט של 10%הנרכשים ממינימום אפקט של 

ביותר היה בעקבות תוכניות ההתערבות אשר כללו פעולות שמטרתן הפחתת שיעורי 

 לכלול שיווי  תוכניות התערבות כאלה צריכות21.הזיהומים בדם הקשורים לצנתרים מרכזיים

מועילות גבוהה יותר נמצאה מתוכניות התערבות . משקל בין בטיחות החולה לבין מועילות

כגון מתן ידע , להפחתת זיהומים מצנתרים מרכזיים אשר שילבו מספר אלמנטים יחד

יחד עם ביצוע ניטור , והדרכה לצוות המטפל והערכת היענותם לביצוע הנחיות קליניות

 ביצוע התערבות רבת אלמנטים המתמקדת בהחדרת 11,12.יהומיםמתמשך של שיעורי ז

והיא גם בעלת השפעה , צנתרים מרכזיים וטיפול בהם יכולה להפחית שיעורי זיהומים בדם

  .באותה מחלקהאחרים גדולה על השיעור הכללי של זיהומים נרכשים 

 הלקוחה (Theory of planned behavior),73בהתבסס על תיאורית הפעולה המתוכננת 

כדי לשפר את איכות הליך החדרת הצנתרים המרכזיים יש לנסות , ממדעי ההתנהגות

על מנת שזו תוביל אותם לבצע את הפעולות , להשפיע על המוטיבציה של הצוות המטפל

הנחת היסוד של תיאוריה זו היא שאנשים הנם יצורים . הנדרשות לפי ההנחיות והנהלים

הגורמים המשפיעים על . בלים מוטיבציה לפעול לפיה המעבדים מידע ומקםרציונאליי
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עמדות וציפיות שיש לאנשים כלפי , המוטיבציה לביצוע ההתנהגות הרצויה הם אמונות

נמצא כי עמדות האנשים כלפי ההתנהגות היא הגורם המנבא החשוב . אותה התנהגות

חיובית ותחת אנשים יתכוונו לבצע התנהגות כאשר הם מאמינים כי היא . ביותר לביצועה

תוכניות התערבות  73.וכאשר גם הנורמה הקיימת בסביבתם תומכת בהם לבצעה, שליטתם

אשר ניסו להשפיע על אמונות ועמדות של אנשי צוות השתמשו באסטרטגיות שונות 

, נגישות למידע,  השימוש באפשור והעצמה מעניקים לצוות סביבה תומכת11,12.לפעולה

דבר זה משפיע על ההתנהגות ועשוי להוביל . ש מיומנותהכשרה מתאימה ואפשרות לרכו

לשינוי בהתנהלות של רופאים ואנשי צוות מטפל נוספים ולשפר את איכות הטיפול הניתן 

  .לחולים

  

   יעדים ומטרות 1.3

  : המחקרייעד 1.3.1

ד הנרכש מצנתר ורידי מרכזי "שיפור איכות הטיפול מההיבט של הפחתת שיעורי הזז .1

באמצעות יישום של תוכנית התערבות ביחידות , חדרת צנתרים מרכזייםושיפור הליך ה

  . לטיפול נמרץ בבית חולים הדסה עין כרם

ד "הקמת תשתית לבניית מערכת מובנית ומתמשכת לניטור ממוחשב וקבוע של זז .2

בקרב מאושפזים בבית חולים , הקשור לצנתר מרכזי והליך החדרת צנתרים מרכזיים

  . מחקר זועל בסיס עבודת, הדסה

  

  :כלליותת ומטר 1.3.2

 :בחינת ההשפעה של תוכנית ההתערבות על .1

ד הקשור לצנתר ורידי מרכזי בקרב מאושפזים ביחידות לטיפול נמרץ "היארעות זז  .א

  . בבית חולים הדסה עין כרם

ד הקשור לצנתר ורידי מרכזי בקרב מאושפזים ביחידות "משך זמן היארעות זז  .ב

 . סה עין כרםלטיפול נמרץ בבית חולים הד
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מידת היענות הצוות המטפל לביצוע פעולות מבוססות ראיות הנדרשות במהלך   .ג

  .ביחידות לטיפול נמרץ בבית חולים הדסה עין כרם, החדרת צנתר מרכזי

      

  :מטרות ספציפיות 1.3.3 

ד הקשור לצנתרים ורידיים מרכזיים לפני ואחרי "להשוות בין שיעורי היארעות הזז .1

בבית חולים הדסה , בקרב מאושפזים ביחידות לטיפול נמרץ מבוגרים, ביצוע התערבות

 .עין כרם

לפני ואחרי ביצוע , ד הקשור לצנתר ורידי מרכזי"להשוות בין משך זמן היארעות זז .2

 בבית חולים הדסה , בקרב מאושפזים ביחידות לטיפול נמרץ מבוגרים, ההתערבות

  . עין כרם

פעולות הנדרשות במהלך החדרת צנתרים להשוות בין אחוזי ההיענות לביצוע  .3

בקרב מדגם מהצוות הרפואי ביחידות לטיפול , לפני ואחרי ביצוע ההתערבות, מרכזיים

 .נמרץ

 

  השערת המחקר 1.4

 הצוות תהדרכ, הכוללת כתיבת הנחיותהשערת המחקר היא שתוכנית ההתערבות 

הקשור לצנתר מרכזי ד "תפחית את שיעורי הזז, תצפיותביצוע ניטור זיהומים ו, המטפל

ותשפר את היענות הצוות המטפל לביצוע הפעולות הנדרשות במהלך החדרת , 75%-ב

  .צנתר מרכזי
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  שיטות. 2

  אוכלוסיית המחקר  2.1

  :המחקר כלל שתי אוכלוסיות עיקריות

עם צנתרים ורידיים מרכזיים אשר אושפזו בשש יחידות לטיפול  אוכלוסיית כל החולים  .א

תקופה ראשונה  : בשתי תקופות שונות, בבית חולים הדסה עין כרםנמרץ מבוגרים

  .2008עד ינואר  2007ותקופה שנייה מספטמבר  , 2007מרץ  עד 2006מנובמבר 

', טיפול נמרץ ב', טיפול נמרץ נשימתי א: היחידות לטיפול נמרץ שנכללו במחקר היו

  .ב חזה ויחידת הלבטיפול נמרץ ל, טיפול נמרץ נוירוכירורגי, טיפול נמרץ פנימי

עליו , מדגם מקרב הצוות הרפואי בשש יחידות לטיפול נמרץ אשר השתתפו במחקר  .ב

 .בוצעו תצפיות בתקופה בה נערך המחקר

  

  שיטות דגימה  2.2

  :המחקר כלל שלושה שלבים

בוצע סקר מעקב ) 2007 מרץ -2006נובמבר ( במהלך חמישה חודשים :שלב ראשון  .א

ולים עם צנתרים ורידיים מרכזיים שאושפזו בתקופה זו פרוספקטיבי יומי אחר כל הח

נאספו נתוני בסיס . בשש יחידות לטיפול נמרץ מבוגרים בבית חולים הדסה עין כרם

ד הקשור לצנתרים מרכזיים ומאפיינים הקשורים לאוכלוסייה "לגבי שיעורי היארעות זז

פקטיבי בוצעו במקביל לסקר הפרוס ,במהלך חודשיים, 2007החל מפברואר . הנבדקת

גם תצפיות חשאיות על מדגם מקרב רופאים לגבי איכות הליך החדרת צנתרים 

, מרכזיים ביחידות לטיפול נמרץ הנבדקות ובחדרי ניתוח בבית חולים הדסה עין כרם

  .להנחיות להחדרת צנתר מרכזי" הענות בסיס"לקביעת 

תערבות חינוכית בוצעה ה) 2007 אוגוסט -אפריל( במהלך חמישה חודשים :שלב שני  .ב

, להעלאת המודעות והדרכת הצוות המטפל הרפואי והסיעודי ביחידות לטיפול נמרץ

י ביצוע פעולות מבוססות ראיות שמטרתן "לגבי הליך החדרת צנתר מרכזי הנדרש ע

 :ההתערבות כללה מספר מרכיבים .ד הקשור לצנתרים מרכזיים"למנוע רכישת זז
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י הצוות "דרת צנתרים ורידיים מרכזיים עהחרופאים לנכתבו הנחיות וכללים ל •

 ).'נספח ג( CDC27  -על סמך ההנחיות של ה, למניעת זיהומים בבית החולים

ההנחיות כללו פעולות מבוססות ראיות הנדרשות לביצוע בעת החדרת צנתרים 

שימוש מרבי , ביצוע היגיינת ידיים טובה לפני החדרת הצנתר: מרכזיים כגון

חיטוי אתר ההחדרה באמצעות תמיסה המכילה כלורהקסידין , באמצעים סטריליים

. בחירה נכונה של אתר ההחדרה והימנעות מהחלפה רוטינית של הצנתר, 2%

בנוסף נכללו הנחיות הקשורות למעקב אחר הצנתר והפעולות הנדרשות לביצוע 

  .כאשר עולה החשד לזיהום מהצנתר המרכזי

י "ת החדרת הצנתר המרכזי עעל מנת להבטיח היענות לביצוע ההנחיות בע •

י האחיות " למילוי ע(check list)פותחה על סמך הספרות רשימת תיוג , הרופאים

רשימת התיוג כללה . במהלך החדרת צנתרים מרכזיים ביחידות לטיפול נמרץ

במהלך ההכנסה , התייחסות לצורת התנהגות הרופא לקראת הכנסת צנתר מרכזי

 . ולאחריה

נהלי היחידות לטיפול נמרץ השונות בהם ניתן הסבר לגבי התקיימו מפגשים עם מ •

התקבל מהם . הנחיות החדשות הנדרשות לביצוע במהלך החדרת צנתרים מרכזיים

י האחיות ביחידות לטיפול נמרץ ואישור למתן ייפוי "אישור למילוי רשימת התיוג ע

כוח לאחיות לשם הפסקת תהליך החדרת צנתר מרכזי אם הרופא לא יישם את 

  . ההנחיות עד לתיקון ההפרה

 לרופאים ולאחיות ביחידות לטיפול נמרץ במסגרת תניתנו הרצאות פרונטאליו •

ד הקשור לצנתר "במהלכן הם קיבלו מידע והדרכה לגבי מניעת זז, ישיבות צוות

הוצגו ההנחיות הנדרשות לביצוע בעת החדרת צנתר מרכזי ובזמן המעקב . מרכזי

, י הספרות"וס הראיות להתנהגויות המומלצות עפניתן הסבר לגבי ביס. אחריו

ונוצרה הסכמה בדבר הצורך בביצוע הקפדה מלאה על שיטה אספטית בזמן 

י האחיות תוך קבלת "הוצג השימוש ברשימות תיוג ע. החדרת צנתרים מרכזיים
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ייפוי כוח להפסקת התהליך באם אין יישום מלא של ההנחיות ומתן אזכור לרופא 

  .חיות הנדרשותלגבי ביצוע ההנ

בוצע סקר ) 2008 ינואר -2007ספטמבר ( במהלך חמישה חודשים :שלב שלישי  .ג

מעקב פרוספקטיבי יומי חוזר אחר כל החולים עם צנתרים ורידיים מרכזיים ביחידות 

לאיסוף נתונים לגבי , תוך שימוש באותה שיטה מחקרית, לטיפול נמרץ הנבדקות

רכזי לאחר ביצוע ההתערבות ומאפיינים ד הקשור לצנתר מ"שיעורי היארעות הזז

במקביל בוצעו תצפיות גלויות על מדגם מקרב הרופאים . הקשורים לאוכלוסיית המחקר

לקביעת , לגבי הליך החדרת צנתרים מרכזיים ביחידות לטיפול נמרץ הנבדקות

בשלב . היענותם לביצוע ההנחיות להחדרת צנתרים מרכזיים לאחר ביצוע ההתערבות

 ביחידות לטיפול נמרץ החלו להשתמש ברשימות התיוג בעת החדרת זה האחיות

 . להתנהגות הרופאתתוך התייחסו, צנתרים מרכזיים

 

    גודל המדגם2.3

  :חולים מיחידות לטיפול נמרץ.  א

  ד הקשורים לצנתר" המדד המקובל לבדיקה ודיווח של שיעורי הזזCDC -לפי הנחיות ה

לאור זאת חישוב גודל מדגם   2. ימי צנתר מרכזי1,000 -מרכזי הינו מספר זיהומים ל

מסקירה שיטתית אשר בדקה את . החולים ביחידות לטיפול נמרץ נעשה לפי מדד זה

שיעורי ההצלחה של תוכניות למניעת זיהומים בעשור האחרון דווח על הפחתת שיעור 

אפקט ההפחתה הגדול ביותר שנצפה הינו מתוכניות . 75% עד 10% -הזיהומים ב

 לצורך חישוב גודל מדגם החולים 21.תערבות בנושא בזיהומים בדם מצנתרים מרכזייםה

  .צדדיתהשערה חד בביחידות לטיפול נמרץ נעשה חישוב סטטיסטי 

 ד מצנתר מרכזי"המבוססת על הצלחת התערבויות להפחתת זז, לפי השערה זו

ת שיעורי תועיל ותוביל להפחתהתערבות השמראש אנו מניחים , המתוארות בספרות

 מדגםהל גודל השפעה ע ישזה לנתון  .ד הנרכש באופן כללי באוכלוסיית המחקר"הזז

  .דרושה
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  :חישוב גודל המדגם ביחידות לטיפול נמרץ מבוסס על הפרמטרים הבאים

 .)α=0.05 (5%רמת המובהקות מקובלת של  .1

 .80%של ) Power(עוצמה  .2

 המשוער הינו הפחתת שיעורי  הנחת היסוד הינה כי מידת השינויδ) :(גודל האפקט  .3

  .75%ד בעקבות ההתערבות בלפחות "הזז

בספרות . נגזרת מהשערת הפרופורציות של זיהומים בדם מצנתר מרכזי: שונות .4

ד מצנתר מרכזי ביחידות לטיפול נמרץ "הרפואית מקובל כי שיעור ההיארעות של זז

 3,29. ימי צנתר בממוצע1,000 - ל5.3הינו 

 . ימי צנתר לפני ואחרי ההתערבות1,900 -כי יש צורך במנתונים אלו חושב 

  :מדגם מקרב הצוות הרפואי ביחידות לטיפול נמרץ. ב

לא תמיד ניתן לקבוע , בתוכניות התערבות לשיפור איכות הטיפול ובפרט במניעת זיהומים

 CDC -לפי ההמלצות של ה. י השיטות הסטטיסטיות המקובלות"את גודל המדגם עפ

עד הראשון לפני ביצוע סקר הוא קבלת החלטה לגבי התופעה אותה רוצים  הצ20,לסיקור

הצעד השני הוא .  במקרה הנוכחי הענות לביצוע הנחיות להחדרת צנתר מרכזי-לסקור

גודל מדגם הרופאים אשר נצפה במהלך החדרת צנתרים . החלטה לגבי תקופת הסיקור

 נמרץ שנקבע לצורך בדיקת שיעורי מרכזיים היה תלוי בגודל מדגם החולים ביחידות לטיפול

בעת ביצוע תצפית הדגש הוא על גילוי . ד הקשור לצנתר מרכזי ובזמן אשר נדרש לכך"הזז

וחלק ממטרות התכנון הוא להרחיב את מדגם התצפיות על מנת למקסם את ההזדמנויות 

בכל ולכן הוחלט לבצע תצפיות על הצוות הרפואי , למציאת ממצאים ולצייר תמונה אמיתית

  .היחידות לטיפול נמרץ מבוגרים בבית החולים המשתתפות במחקר

  

  כלים ושיטות לאיסוף הנתונים 2.4

בעל מרכיב תצפיתי והתערבותי הכולל מדידת , הערכה פרוספקטיביהינו מחקר מחקר ה

, משתנה התוצא הראשוני הוא שיעור הזיהומים בדם הקשורים לצנתר מרכזי. תוצאים

י הוא אחוזי היענות לביצוע הנחיות במהלך החדרת צנתרים ומשתנה התוצא השניונ
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נערך מעקב יומי , בסקרי המעקב אשר בוצעו בשלב הראשון והשלישי של המחקר .מרכזיים

אחר כל החולים עם צנתר ורידי מרכזי שאושפזו ביחידות לטיפול נמרץ הנבדקות באותן 

מרכזי ולשם תיאור מאפייני ד הקשור לצנתר "לשם קביעת שיעורי היארעות הזז, התקופות

באמצעות שאלון מובנה , נאספו נתונים בעת ביקור יומיומי של הסוקרת. אוכלוסיית המחקר

פרטים ,  אשפוזוימשתנים קליניים הקשורים לחולה ולמאפיינ, בו נכללו משתנים דמוגרפים

ינים תסמ(או זיהומים אחרים /משתנים המעידים על זיהום בדם ו, הקשורים לצנתר המרכזי

השאלון ניבנה ותוקף על ). 'נספח ד(ותוצאות בדיקות בקטריולוגיות ) קליניים מתאימים

 רופא -ועל סמך הסכמה של מומחים) תוקף תוכן(סמך הספרות המקצועית הקשורה לנושא 

 ומחלות זיהומיות המומחה מתחום איכות ובטיחות קלינית ורופא מומחה למיקרוביולוגי

השאלון נבדק לראשונה בסקר המקדים ). וקף הסכמהת(אשר אישרו את השאלון 

)PILOT(לעבודת מחקר זו ובהתאם לניסיון שנצבר מהשימוש בו הוכנסו מספר שינויים  .

הזנת , נוזלים/ מתן תרופות:גוןכ, במעקב נכללו כל סוגי הצנתרים המרכזיים למטרות שונות

 חדר :כגון, ומות שוניםשהוכנסו בבית החולים במק, דיאליזה, ניטור לחצים, )TPN( על

  . פנימית/מיון ומחלקה כירורגית, טיפול נמרץ, אנגיוגרפיה, ניתוח

 כהתקן המוחדר בגישה ורידית אשר CDC -צנתר ורידי מרכזי הוגדר לפי הגדרת ה

   27.מסתיים או נמצא קרוב ללב או באחד מהוורידים הגדולים

לחולים רבים היה יותר (ן המעקב אחר החולה החל מיום הכנסת הצנתר המרכזי הראשו

או עד לשחרור החולה , ועד שבוע לאחר הוצאת הצנתר האחרון) מצנתר אחד בו זמנית

המעקב אחר חולה שהועבר למחלקת אשפוז אחרת בבית החולים . מבית החולים או מוות

ולא נכללו במעקב צנתרים חדשים , עם הצנתר המרכזי נמשך עד שבוע מיום העברתו

מולא דף מעקב נפרד עבור כל צנתר במידה . האשפוז אליה עברשהוכנסו במחלקת 

מקורת המידע לנתונים שנאספו היו רשומות רפואיות . ולחולה היו מספר צנתרים מרכזיים

ומאגר מידע ממוחשב של המעבדה , הצוות המטפל ביחידה לטיפול נמרץ, וסיעודיות

 מהמחלקה למיקרוביולוגיה גיולובהתייעצות יומית עם רופא מיקרוב.  קליניתהלמיקרוביולוגי

הוחלט לגבי כל מקרה החשוד  CDC27,-קלינית ומחלות זיהומיות ובהתאם להגדרות ה
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ד הקשור לצנתר "באם מדובר בזז, לזיהום בדם על סמך סימנים קליניים ותוצאות תרביות

או בזיהום ממזהם , )Hospital acquired infection(ורידי מרכזי שנרכש בבית החולים 

על מנת להגביר את . או בזיהום בדם הקשור למוקד זיהומי אחר, )(Contaminationיצוני ח

כל מקרה , ד הקשור לצנתר מרכזי ולא בזיהום אחר"מהימנות ההחלטה שאכן מדובר בזז

 הסכמה המקרים אשר לא היית. החשוד לזיהום נידון בנפרד עם שני רופאים מיקרוביולוגים

 ולמחלות זיהומיות ועל סמך חוות הופא מומחה למיקרוביולוגינידונו עם ר, אחידה לגביהם

ד הקשור לצנתר מרכזי או כזיהום "דעתו התקבלה ההחלטה באם להחשיב את הזיהום כזז

ד הקשור לצנתרים מרכזיים הוכלל רק הזיהום הראשון בדם "בחישוב שיעורי הזז. אחר

  . מכןלמרות שהמעקב אחריו נמשך גם לאחר , שהופיע עבור כל חולה

י הסוקרת על מדגם של "התצפיות החשאיות שבוצעו בשלב הראשון של המחקר נערכו ע

 לבחינת איכות הליך החדרת צנתרים מרכזיים בחדרי ניתוח וביחידות לטיפול נמרץ ,רופאים

המידע נאסף באמצעות טופס תצפית מובנה אשר כלל נתונים . שהשתתפו במחקר

 למעקב )check list(עי הפרוצדורה ורשימת תיוג מבצ, הקשורים לצנתר המרכזי המוחדר

במהלך ולאחר החדרת ,  לביצוע פעולות מבוססות ראיות הנדרשות לפניתאחר ההיענו

טופס ). 'נספח ה) (לא/כן(ההיענות שנצפתה באה לידי ביטוי בסקלה דיכוטומית . הצנתר

צוע ב בעת בי"התצפית התבסס על כלי בקרה אשר השתמשו בו בבתי חולים בארה

י רופא " ותוקף ע6,9,ד הקשור לצנתרים מרכזיים"תוכניות התערבות להפחתת שיעורי הזז

  . ומחלות זיהומיותהמומחה מתחום איכות ובטיחות קלינית ורופא מומחה למיקרוביולוגי

דבר זה , אך בשל מיעוט החדרות צנתרים מרכזיים, נעשה מאמץ לצפות על רופאים שונים

ת בוצעו כאשר הסוקרת נכחה בעת ביצוע הפעולות במחלקות לא תמיד התאפשר והתצפיו

התצפיות בוצעו בצורה חשאית על מנת שהצוות לא ישנה את התנהגותו כאשר . הנסקרות

נעשה מאמץ לשמור את נושא ביצוע התצפיות חסוי ככל . ישים לב לעובדה כי צופים בו

ה מהמצב המתקיים נוכחות הסוקרת במחלקות הנבדקות לא הייתה חריגה ושונ. הניתן

י הצוות למניעת זיהומים "שכן נערכים ביקורים תכופים במחלקות אלה ע, בדרך כלל

מספר תצפיות חשאיות נערכו גם בחדרי ניתוח מהנימוק . למטרות שונות והצוות מורגל בכך
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 Gold standard -שהתנהלות הרופא בזמן החדרת צנתר מרכזי בחדר ניתוח נחשבת ל

בחדר ניתוח הצנתר מוחדר (במקומות אחרים בהם מוחדר צנתר מרכזי אליו יש לשאוף גם 

  ). י כל כללי האספטיקה הנדרשים"עפ

על מדגם רופאים ביחידות לטיפול , התצפיות הגלויות שבוצעו בשלב השלישי של המחקר

לגבי איכות החדרת הצנתרים המרכזיים ובחינת היענותם להנחיות הנדרשות לאחר , נמרץ

נעשו באמצעות טופס תצפית מובנה הדומה לזה שנעשה בו שימוש , תביצוע ההתערבו

 מדידת ההיענות ברשימת תבסקאלהשוני בין טופסי התצפית היה . בתצפיות החשאיות

  נוספה האופציה לתיעוד ביצוע פעולה לאחר מתן תזכורת לרופא המבצע באם -התיוג

  ). 'נספח ו(נצפתה הפרה ביישום הנחיה כלשהי 

י האחיות במהלך החדרת צנתרים "זה כלל את אותה רשימת תיוג למילוי עטופס תצפית 

במהלך שלב זה אחיות טיפול . מרכזיים ביחידות לטיפול נמרץ בשלב השלישי של המחקר

נמרץ מילאו את רשימות התיוג תוך התייחסות להתנהלות הרופא בעת החדרת צנתרים 

שמור עליו הוחלט מראש עם האחיות המידע אוחסן במקום , בתום מילוי הטפסים. מרכזיים

  .י הסוקרת"הראשיות ונאסף ע

  

     שיטות עיבוד וניתוח2.5 

 וניתוחם הסטטיסטי נעשה Epi Info-version 3.3.2הנתונים הוכנסו לתוכנת מחשב   .א

 .WinPepi -וSPSS באמצעות תוכנת 

זי ד הקשור לצנתר ורידי מרכזי חושב כמספר הזיהומים בדם מצנתר מרכ"שיעור הזז  .ב

 ,בתקופה הנבדקת מתוך סך כל ימי הצנתר בקרב כל החולים בתקופה הנבדקת

 השיטה המוצעת לפי מערכת הסיקור - ימי צנתר1000ביחידות לטיפול נמרץ לפי 

  CDC.2-של ה) NNIS(הלאומית 

  מספר הזיהומים בדם הקשורים לצנתר מרכזי

  כ ימי צנתר"סה

X  1000  
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פר הימים מתאריך החדרת הצנתר משך הזמן עד לרכישת הזיהום בדם חושב כמס  .ג

בחולים שלא היה להם . הראשון ועד לתאריך הזיהום הראשון בחולים שהיה להם זיהום

הוצאת (חושב משך הזמן מתאריך החדרת הצנתר הראשון ועד ליציאה ממעקב , זיהום

  ).שחרור מבית החולים או מוות, הצנתר המרכזי האחרון

 הנדרשות במהלך החדרת צנתר מרכזי באה מידת היענות הרופאים לביצוע הפעולות  .ד

לידי ביטוי כאחוזי ההיענות לביצוע הפעולות מתוך סך כל התצפיות שבוצעו בכל שלב 

 ).לפני ואחרי התערבות(

מידת היענות האחיות למילוי רשימת התיוג באה לידי ביטוי כאחוז היענות וחושבה   .ה

ץ השונות מתוך סך כל י האחיות ביחידות לטיפול נמר"כמספר הרשימות שמולאו ע

בשלב (הצנתרים המרכזיים שהוכנסו בכלל היחידות לטיפול נמרץ בתקופה הנבדקת 

בחישוב לא נכללו הצנתרים המרכזיים שהוכנסו במקומות ). השלישי של המחקר

בהם , מחלקה פנימית או כירורגית, מיון, יחידת האנגיוגרפיה, אחרים כגון חדר ניתוח

  .  יוגלא נעשה שימוש ברשימת ת

  :מבחנים סטטיסטיים  .ו

   אוכלוסיית המחקר לפני ואחרי ההתערבות בוצע מבחןילהשוואת מאפיינ •

χ2 test)(Chi-Square ,  להשוואת ממוצעים של גיל ומספר צנתרים לחולה

  .t-testבוצע מבחן 

ד הקשור לצנתר מרכזי לימי צנתר בקבוצות " הזזתלהשוואה בין שיעורי היארעו •

  χ2 test .בוצע מבחן, ואחרי ההתערבותהחולים בשלב שלפני 

 רבת )Logistic regression model (רגרסיה לוגיסטיתבוצע ניתוח לפי מודל  •

כגורמי סיכון לניבוי  לבדיקת תרומתם של המשתנים הבלתי תלויים משתנים

  .ד מצנתר מרכזי"לרכישת זזפוטנציאלי 

עה של  על מנת לבחון את ההשפregression Coxנעשה שימוש במודל  •

וכן לצורך השוואת , הגורמים הבלתי תלויים על משך זמן היארעות הזיהום
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באמצעות עקומות , משך הזמן להיארעות הזיהום לפני ואחרי ההתערבות

  ).Survival curves(הישרדות 

  

   הגדרות תפעוליות2.6

  : המשתנים אשר נבדקו במחקר הינם

  . הקשור לצנתר מרכזי)ד"זז( זיהום בזרם הדם -משתנה התוצא הראשוני. 1

 מרכזיורידי דם הקשור לצנתר וודאי בזיהום  .המשתנה התלוי העיקרי הנבדק

(Definite Catheter Related Blood Stream Infection) הפרמטרים כל מוגדר לפי 

  27 :הבאים

  .מרכזיורידי עם צנתר המטופל  .1

מוריד שנלקחה אחת תרבית דם לפחות  ב*צמיחת מחולל חיידקי או פטרייתי .2

   .פריפרי

או לחץ דם סיסטולי /ו, צמרמורת,  38oc מעל חום(הסתמנות קלינית של זיהום  .3

  ).90mmHg -נמוך מ

  .מוקד זיהומי אחר פרט לצנתרהפתוגן שצמח בדם מקורו אינו ב .4

  :  מהקריטריונים הבאים מתקייםלפחות אחדו .5

אותה  ותרבית חיובית של הצנתר עם צמיחת אותו פתוגן שבודד מהדם  .א

  .)אנטיביוגרם (נית רגישות לאנטיביוטיקהתב

מוריד באותו הזמן לערך הן  הדם שנלקחבתרבית צמיחת אותו פתוגן   .ב

מהצנתר המרכזי הצמיחה בדם שנלקח ו,  מהצנתר המרכזי והןפריפרי

 דם שנלקח מורידבצמיחה בלפחות שעתיים מה מוקדם יותר התרחשה

    .פריפרי

  :כגון, )contaminant ( חיצוניםמזה בתרבית דם מחולל הידוע כצומחכאשר * 

coagulase negative staphylococci ,diphtheroids ,Bacillus spp., 

Propionibacterium spp. , אוmicrococci ,הדבר יחשב לזיהום אמיתי בדם  
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  : מהבאיםאחד מתקיים כאשר

  .המחולל בודד מלפחות שתי תרביות דם שונות .1

אנטיביוטיקה  ת והרופא החל במתן רבית דם אחות תהמחולל בודד מלפח .2

  .מתאימה

  

  דם הקשור לצנתר מרכזיבזיהום מצבים נוספים להגדרת 

בשל , הקשור לצנתר מרכזי זיהום וודאי בדם מכיוון שלעיתים קרובות לא ניתן להגדיר

לא נשלחה תרבית מרכזית או לא נשלחה תרבית פריפרית או שלא (תרביות שלא נשלחו 

דם הקשור לצנתר בזיהום אך עדיין קיימת אפשרות שמדובר ב, )תנשלח קצה צנתר לתרבי

  : הגדרנו מצבים נוספיםמרכזי

•  Catheter Related Blood Stream InfectionProbable: 

המצב יוגדר , מהצנתר המרכזישנלקחה דם  או תרבית חיובית של הצנתר תרבית בהעדר

  :הפרמטרים הבאיםכל  לפי , בדם הקשור לצנתר מרכזי)Probable(כמעט ודאי זיהום כ

  .מרכזיורידי עם צנתר המטופל . א

   .הסתמנות קלינית של זיהום. ב

  .שנלקחה מוריד פריפריאחת תרבית דם לפחות צמיחת מחולל חיידקי או פטרייתי ב. ג

  .זיהומי אחר פרט לצנתר מוקדהפתוגן שצמח בדם מקורו אינו ב. ד

  

• Infection Catheter Related Blood Stream Possible: 

אפשרי                 זיהום כ המצב יוגדר ,שנלקחה מוריד פריפרי חיובית תרבית דם בהעדר

)Possible(הפרמטרים הבאיםכל  לפי , בדם הקשור לצנתר מרכזי:  

  .מרכזיורידי עם צנתר המטופל . א

  .הסתמנות קלינית של זיהום. ב

  .מהצנתר המרכזילקחה חיובית שנדם  או תרבית  תרבית חיובית של הצנתר.ד

  .מוקד זיהומי אחר פרט לצנתרהפתוגן שצמח בתרבית מקורו אינו ב. ה
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המידע עבור משתנה זה התקבל מתוצאות בדיקות בקטריולוגיות ממוחשבות מהמעבדה 

  .  קלינית ומרשומות רפואיות וסיעודיות של החולים ונמדד בסקלה דיכוטומיתהלמיקרוביולוגי

  

ביצוע פעולות מבוססות ראיות בעת החדרת צנתרים  – נימשתנה התוצא השניו. 2

י הצוות המטפל בעת "רשימת הפעולות הנדרשות לביצוע ע. משתנה בלתי תלוי. מרכזיים

  ):'ו-ו' נספחים ה(החדרת צנתרים מרכזים 

פרוצדורה בה עורכים אספקת דברים הנחוצים להחדרת צנתר : הכנת הציוד מראש  .א

  .כולל ציוד סטרילי להחדרה וציוד לבוש, מבצעמרכזי בצורה הנגישה לרופא ה

חבישת כיסוי המכסה את ראשו וכל שערותיו של : י הרופא המבצע"לבישת כובע ע  .ב

  .הרופא כחלק מביצוע פעולה אספטית

עטית כיסוי המכסה את אפו ופיו של הרופא : י הרופא המבצע"לבישת מסיכה ע  .ג

  .כחלק מביצוע פעולה אספטית

ביצוע היגיינת ידיים : הרופא ועוזרו לפני ביצוע הפעולהחיטוי ידיים של /רחצה  .ד

או באמצעות , באמצעות שטיפת הידיים עם מים וסבון אנטימקרוביאלי וייבושן

  .ןחיכוך הידיים עם תכשיר אלכוהולי עד לייבוש

כיסוי בגדי הרופא עם בגד עליון ארוך : י הרופא המבצע"לבישת חלוק סטרילי ע  .ה

  .י באמצעים סטריליים בעת ביצוע פעולה אספטית זווסטרילי כחלק משימוש מרב

שימוש בכיסוי סטרילי לכפות הידיים : י הרופא המבצע"עטית כפפות סטריליות ע  .ו

  .כחלק משימוש מרבי באמצעים סטריליים בעת ביצוע פעולה אספטית זו

י שפשוף "השמדת מחוללים באתר החדרת הצנתר ע: חיטוי מקום כניסת הצנתר  .ז

באמצעות ספוגיות סטריליות הטבולות ,  שניות לפחות30 עור החולה במשך

 שניות 30והמתנה עד לייבוש האזור במשך , בתמיסה המכילה כלורהקסידין

  .נוספות ללא ניגוב החומר

, הנחת משטח סטרילי גדול לכיסוי החולה כולל פניו: שימוש בכיסוי סטרילי רחב  .ח

  .לה אספטית זוכחלק משימוש מרבי באמצעים סטריליים בעת ביצוע פעו
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הנחת מגבות סטריליות סביב אתר החדרת : יצירת שדה סטרילי באתר ההחדרה  .ט

הצנתר על מנת ליצור שטח סטרילי כחלק משימוש מרבי באמצעים סטריליים בעת 

  .ביצוע פעולה אספטית זו

שימוש בצנתר חדש לאחר :  ניסיונות החדרה3החלפת צנתר בחדש לאחר   .י

  .בשל החשש לפגיעה בסטריליות שלו, ם לא צלחושניסיונות החדרת הצנתר הקוד

הזרקה ישירה של נוזל שטיפה לתוך חלל : normal saline -שטיפת הצנתר ב  .יא

, הצנתר לאחר החדרתו על מנת לוודא זרימה חופשית בתוכו ללא חסימה

  .cc10   בנפח)normal saline(באמצעות מזרק המכיל נוזל סטרילי 

חיבור הצנתר לעור החולה בעזרת תפר תוך : בלתפירת הצנתר לצורך קיבועו כמקו  .יב

למניעת תזוזת הצנתר , שימוש במחזיק מחט כמקובל בפרוצדורות כירורגיות

  .ושליפתו מהמקום

חבישת מקום כניסת הצנתר באמצעות כיסוי סטרילי : שימוש בחבישה סטרילית  .יג

  .לצורך קיבוע הצנתר למקומו והגנה על האזור

תיעוד מועד הכנסת הצנתר הכולל את : ומהרישום תאריך החדרת הצנתר ברש  .יד

או הרפואית לשם /ברשומה הסיעודית ו, שעת ההחדרה וחתימת המבצע, תאריך

  .מעקב

אישור נוכחות הצנתר במקומו המיועד ושלילת סיבוכים כגון חזה : ביצוע צלום חזה  .טו

, באמצעות ביצוע צילום רנטגן לאחר החדרת הצנתר המרכזי, )פנאומוטורקס(אויר 

  .   הצורךבעת 

המידע עבור משתנה זה התקבל באמצעות ביצוע תצפיות ונמדד בסקלה דיכוטומית 

לאחר ) לא/כן לאחר תזכורת/כן(ובסקלה קטגוריאלית , לפני ביצוע ההתערבות) לא/כן(

  .ההתערבות
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  ):'נספח ד (משתנים בלתי תלויים נוספים במחקר. 3

 דע התקבל מהרשומה הרפואיתהמי .שנות חיו של החולה בעת ביצוע הסקר: גיל  .א

  .בסקלה כמותית ונמדד

המידע התקבל מהרשומה הרפואית ונמדד .  זכר ונקבה-אחת משתי הקבוצות  :מין  .ב

  .בסקלה דיכוטומית

המידע . החולים  יחידת הטפול נמרץ בה אושפז החולה בבית:מחלקה  .ג

: התקבל מהרשומה הרפואית ונמדד בסקלה קטגוריאלית לפי שם היחידה

טיפול נמרץ , טיפול נמרץ פנימי', טיפול נמרץ ב', מרץ נשימתי אטיפול נ

  .טיפול נמרץ לב חזה ויחידת הלב, נוירוכירורגי

 מקום שהותו של החולה לפני הגיעו לאשפוז : מהיכן הגיע החולה לאשפוז  .ד

 ,בית: המידע התקבל מהרשומה הרפואית ונמדד בסקלה קטגוריאלית. ביחידה

  .חרת בהדסהמחלקה א, מוסד אחר /ח "בי

 הפרעות במצב בריאותו של החולה העלולות להעלות את :מחלות רקע  .ה

המידע התקבל מהרשומה הרפואית ונמדד בסקלה . הסיכון לזיהום

 מחלה , כוויות,אי ספיקת כליות ,תסוכר :קטגוריאלית לפי שם מחלת הרקע

 קבלת , טיפול בסטרואידים, מחלת כבד כרונית,נויטרופניה ,ממארת

  . השתלת מח עצם, השתלת איבר, הקרנות,ציטוטוקסיקה/ ה כימותרפי

 פעולות פולשניות אותן עבר החולה במהלך :התערבויות חודרניות באשפוז  .ו

המידע התקבל . ח העלולות להעלות את סיכוייו לזיהום בדם"שהותו בביה

: מהרשומה הרפואית ונמדד בסקלה קטגוריאלית לפי סוג הפעולה החודרנית

   . החדרת צנתר לכיס השתן והתערבות כירורגית, דיאליזה, הנשמה

המידע .  מספר ההתקנים הוורידיים המרכזיים אשר יש לחולה:מספר צנתרים  .ז

  .או הרפואית ונמדד בסקלה כמותית בדידה/התקבל מהרשומה הסיעודית ו

 התקן בגישה ורידית אשר מסתיים או נמצא קרוב ללב :סוג הצנתר מרכזי  .ח

מידע עבור סוג הצנתר הורידי המרכזי  27.יםאו באחד מהורידים הגדול
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קטגוריאלית לפי  או הרפואית ונמדד בסקלה/התקבל מהרשומה הסיעודית ו

 ,Central Venous Pressure (CVP)  Perma-Cath,:שם הצנתר

PICC Line,,Swan-Ganz  Hickman, Broviac ,Port-A-Cath, 

Midline,  .Quinton    

מידע זה .  אליו הוחדר הצנתר המרכזי הוריד המרכזי:מיקום הצנתר  .ט

קטגוריאלית לפי  או הרפואית ונמדד בסקלה/התקבל מהרשומה הסיעודית ו

 יוריד, Subclavian Internal Jugular, Femoral, :שם הוריד המרכזי

   .זרוע

מידע זה התקבל .  יחידת הטיפול בה הוכנס הצנתר המרכזי:מקום החדרת הצנתר  .י

קטגוריאלית לפי מקום החדרת  הרפואית ונמדד בסקלהאו /מהרשומה הסיעודית ו

  .  כירורגית או פנימיתמחלקה, מיון, טיפול נמרץ, אנגיוגרפיה, חדר ניתוח :הצנתר

מידע . התנאים אשר שימשו רקע לביצוע החדרת הצנתר: נסיבות החדרת הצנתר   .יא

דחוף או יזום  :דיכוטומית זה התקבל מהרשומות הרפואיות ונמדד בסקלה

  ).יביאלקט(

מידע זה התקבל . התכלית לשמה הוחדר הצנתר המרכזי: מטרת הצנתר   .יב

מתן : לפי המטרה קטגוריאלית או הרפואית ונמדד בסקלה/מהרשומה הסיעודית ו

   .ניטור לחצים, דיאליזה, )TPN (הזנה, נוזלים/תרופות

.  של הרופא בהחדרת צנתר מרכזיוניסיונ: מומחיות הרופא המחדיר את הצנתר  .יג

ה התקבל מהרשומה הרפואית או מתצפית אשר נערכה בזמן החדרת מידע ז

 ,מתמחה, מומחה :הרופאהצנתר המרכזי ונמדד בסקלה קטגוריאלית לפי מומחיות 

  . ר'סטאז

מספר הימים בהם היה לחולה צנתר מרכזי עד להופעת הזיהום בדם : ימי צנתר  .יד

ר החולים תוך  על ידי מעקב יומיומי אחףמידע זה נאס .או עד לסיום המעקב/ו

 .בדיקת הרשומה הסיעודית ונמדד בסקלה כמותית
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   היבטים אתיים2.7

  .מחקר זה נערך במסגרת פרויקטים של הבטחת איכות מוסדית בבית חולים הדסה

אחד מיעדי המחקר הינו שיפור איכות הטיפול מההיבט של הפחתת שיעורי זיהומים ושיפור 

ואין במחקר זה התערבות ניסויית פעילה , זיהליך טיפולי סטנדרטי של החדרת צנתר מרכ

לאחר , )'נספח ז) (1-20/05/02(מחקר זה קיבל פטור מועדת הלסינקי המוסדית . בחולים

כמו כן התקבל אישור ממנהלי היחידות . שהתקבלה הסכמה מהנהלת בית החולים לבצעו

  .לטיפול נמרץ

  

  תוצאות. 3

  ה תיאור האוכלוסיי3.1

  :אוכלוסיית החולים. א

אשר אושפזו בשש ,  חולים עם צנתרים ורידיים מרכזיים656אוכלוסיית המחקר מנתה 

לפני : בשתי תקופות מחקר, יחידות לטיפול נמרץ מבוגרים בבית חולים הדסה עין כרם

 ועד 2007 מספטמבר -ואחרי ההתערבות, 2007 ועד מרץ 2006 מנובמבר -ההתערבות

בתקופה שלפני .  אוכלוסיית המחקרי מפרטת את מאפיינ1' טבלה מס. 2008ינואר 

,           ימי צנתר4,348להם היו ) 48.8%( חולים 320ההתערבות נערך מעקב אחר 

   ימי צנתר 4,677להם היו ) 51.2%( חולים 336ולאחר ההתערבות המעקב נערך אחר 

)P=0.524( .אך לפי , אמנם בשתי תקופות המחקר לא נערך מעקב אחר אותם חולים

 והקליניים לפני ההתערבות הדמוגרפיםהמשתנים , טטיסטית של שתי הקבוצותהשוואה ס

רוב החולים אושפזו ביחידה לטיפול נמרץ לב . אינם שונים לאוכלוסייה שלאחר ההתערבות

מיעוט החולים אושפז . 'וטיפול נמרץ ב' טיפול נמרץ נשימתי א, טיפול נמרץ פנימי, חזה

 שנה לפני 60.9הגיל הממוצע היה . )P=0.524( הלב בטיפול נמרץ נוירוכירורגיה וביחידת

 63.4%( רוב אוכלוסיית המחקר מנתה גברים ).P=0.48( שנה 60.2ההתערבות ולאחריה 

-אי  השכיחות היורקעהמחלות ). (P=1.000, ) לאחריה63.75% -לפני ההתערבות ו

 34.3% ( וסכרת, )(P=1.000, ) אחריה36.3% - לפני ההתערבות ו36.2%(ספיקת כליות 
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חלק מהחולים סבלו ממחלה ממארת ). (P=0.109, ) אחריה28.3% -לפני ההתערבות ו

, כוויות, נויטרופניה, למיעוט מהחולים היה מחלת כבד כרונית. וחלק קיבלו סטרואידים

גם ההתערבויות . כימוטרפיה או ציטוטוקסיקה, קבלת הקרנות,  עצםחהשתלת איבר או מ

רוב החולים היו מונשמים . היו דומות בשתי קבוצות המחקרהחודרניות במהלך האשפוז 

והוחדר , )(P=1.000, ) לפני ואחרי ההתערבות92.5%(בשלב כלשהו במהלך אשפוזם 

רוב ). (P=0.179, ) לאחריה93.1%- לפני ההתערבות ו95.6%(להם צנתר לכיס השתן 

, ) לאחריה66.3% - לפני ההתערבות ו70%(החולים עברו התערבות כירורגית כלשהי 

P=0.315)( , וחלקם טופלו בדיאליזה)לאחריה20% - לפני ההתערבות ו24.7% ( ,

P=0.160) .( המאפיינים הקשורים לצנתרים המרכזיים דומים אף הם בשתי אוכלוסיות

 צנתרים 1-2היה בממוצע )  לאחר ההתערבות82%- לפני ו87.8%(לרוב החולים . המחקר

, ) צנתרים לאחריה1.74 -לחולה לפני ההתערבות ו צנתרים 1.54(ורידיים מרכזיים 

P=0.08) .( בנוסף נמצאו חולים עם שלושה צנתרים ורידיים מרכזיים או יותר)לפני 12.2% 

לרוב החולים , מבחינת סוג הצנתר המרכזי). (P=0.049, ) לאחריה17.9%-ההתערבות ו

 לפני ואחרי CVP (Central Venous Pressure) )93.8%הוחדר צנתר ורידי מרכזי מסוג 

לחלק . דרכו בוצע ניטור המודינמי וניתנו נוזלים ותרופות שונות, )(P=1.000, )ההתערבות

, ) לאחריה12.8% - לפני ההתערבות וQuinton) 14.1%מהחולים הוחדר צנתר מסוג 

P=0.648) (למיעוט מהחולים הוחדרו . נוזלים וביצוע המודיאליזה, לצורך קבלת תרופות

 Perma-Cath,PICC Line , Broviac, Hickman(כזיים מסוגים אחרים צנתרים מר

,Swan-Ganz ו- Port-A-Cath .( עלייה מובהקת הייתה בשימוש בצנתר מסוג 

Swan-Ganz )1.9%לאחריה6.3% - לפני ההתערבות ו ( ,P=0.005) ( בעקר בקרב חולים

 Internal -י הוחדר ללרוב החולים הצנתר המרכז. שאושפזו ביחידת טיפול נמרץ לב חזה

Jugular veins )68.8%לאחריה61.9%- לפני ההתערבות ו ( ,P=0.71) .( לאחר

אך , Subclavian veins  -ארעה עלייה בהחדרת הצנתרים המרכזיים ל, ההתערבות

). (P=0.42, ) לאחריה34.5% - לפני ההתערבות ו27%(עלייה זו לא הייתה מובהקת 

   לפני ההתערבות Femoral veins ) 26.6% -רכזי ללחלק מהחולים הוחדר הצנתר המ
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. ולמיעוט מהחולים הצנתר הוחדר לאחד מורידי הזרוע) (P=0.434, ) לאחריה29.5% -ו

לרוב החולים הצנתר המרכזי הוחדר באחת מהיחידות לטיפול נמרץ שהשתתפו במחקר 

 לפני 45.9%( או בחדר ניתוח (P=0.429), ) לאחריה59.5%- לפני ההתערבות ו56.3%(

למיעוט מהחולים הצנתר הוחדר ביחידת . .P=0)388(, ) לאחריה42.6%-ההתערבות ו

  .מחלקה כירורגית או פנימית, חדר מיון, אנגיוגרפיה

  :אוכלוסיית הצוות הרפואי. ב

בוצעו תצפיות על התנהגות הצוות ) לפני ואחרי ההתערבות(בשתי תקופות המחקר 

  . ים מרכזיים ביחידות לטיפול נמרץ השונותהרפואי במהלך החדרת צנתרים ורידי

  .לפני ההתערבות נצפו פעולות אילו גם בחדר ניתוח

הרופאים הנם מומחים או מתמחים אשר עבדו בתקופת המחקר בבית החולים בהתמחויות 

בטיפול , וחדר ניתוח נצפו רופאים מרדימים' טיפול נמרץ ב', בטיפול נמרץ נשימתי א: שונות

בטיפולי נמרץ לב חזה ונוירוכירורגיה נצפו רופאים , פנימאיםו רופאים נמרץ פנימי נצפ

  . כירורגים וביחידת הלב רופאים קרדיולוגים

 מתארת את מאפייני התצפיות שבוצעו ביחידות לטיפול נמרץ אשר 2טבלה מספר 

 60 בוצעו יה תצפיות ובשלב שלאחר41בשלב שלפני ההתערבות בוצעו . השתתפו במחקר

 21.7%- לפני ההתערבות ו43.9%(וב התצפיות בוצעו בטיפול נמרץ פנימי ר .תצפיות

 .) לאחריה33.3% - לפני ההתערבות ו24.2%(' ובטיפול נמרץ נשימתי א, )לאחריה

ומיעוטן )  לאחריה13.3% - לפני ההתערבות ו19.5%(' תצפיות בוצעו גם בטיפול נמרץ ב

ם המרכזיים הוכנסו בעיקר בצורה יזומה הצנתרי .בוצעו בטיפול נמרץ לב חזה וביחידת הלב

 מההחדרות 75% - מהחדרות הצנתר לפני ההתערבות ו85.4%) (לא בצורה דחופה(

 73.3% - לפני ההתערבות ו70.7%(י רופא מתמחה "רוב הצנתרים הוחדרו ע. )לאחריה

 23.3%- לפני ההתערבות ו29.3%(י רופא מומחה "ומיעוט הצנתרים הוחדרו ע) לאחריה

 ברוב המקרים אחות ). לאחריה3.3%-אף מקרה לפני ההתערבות ו(ר 'או סטאז) הלאחרי

 ). לאחריה88.3% -ו  מהמקרים לפני ההתערבות75.6%(סייעה לרופא במהלך הפעולה 
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 -  לפני ההתערבות ו26.6%(רק במיעוט מהמקרים סייע איש צוות אחר כגון רופא אחר 

   .)ות ואף מקרה לאחריה לפני ההתערב4.9%(ר 'או סטאז)  לאחריה18.3%

   ממצאי המחקר3.2

הקשור לצנתר  )ד"זז(זיהום בזרם הדם היארעות שיעורי  מתארת את 3טבלה מספר 

בכלל .  לפי יחידות טיפול נמרץבאוכלוסיית המחקר,  לפני ואחרי ההתערבותמרכזי

   זיהומים בדם הקשורים לצנתר מרכזי 42  לפני ההתערבותהופיעואוכלוסיית המחקר 

   זיהומים בדם17 -למספר הזיהומים ירד לאחר ההתערבות ). 13.2%( חולים 320 -ב

,  ימי צנתר1000 -כאשר בודקים את השינוי לפי שיעור זיהומים ל ).5.0%(  חולים336-ב

 ימי 1000 - זיהומים ל3.63 - זיהומים ל9.66 -ד מ"מובהקת בשיעור הזזנצפתה ירידה 

  ).(Rate Reduction=62.4%, P<0.001 ד"ת זז בסיכון לרכיש62.4% הפחתה של -צנתר

ד הקשור לצנתר מרכזי באוכלוסיית "שיעורי היארעות הזז מתארת את 4טבלה מספר 

 תהסיקור הלאומיי מערכת "ע םדווחיאת השיעורים המהמחקר בהדסה לאחר ההתערבות ו

 בשיעורי הפחתה ניתן לראות CDC -מדווחי ה NHSN.2, 74 - והNNIS -ה CDC:-של ה

ביחידות לטיפול נמרץ ד " הזזי שיעורלאחר ההתערבות, בהדסה. בתקופות השונותד "הזז

 בשאר , לעומת זאתNHSN. -י ה"מתקרבים לשיעורים המדווחים ע'  ב-ו' נשימתי א

   . היחידות שנבדקו בהדסה השיעורים עדיין גבוהים

ד "ת זזבמטרה לבדוק את השפעת המשתנים הבלתי תלויים במחקר על הסיכון לרכיש

 בלתיהמחקר ההוכנסו משתני . נעשה שימוש במודל רגרסיה לוגיסטית רבת משתנים

מחלות רקע , מין, גיל, סוג היחידה לטיפול נמרץ, )לא/כן(ביצוע ההתערבות  : הבאיםתלויים

 , מחלת כבד כרונית,נויטרופניה , מחלה ממארת, כוויות,אי ספיקת כליות ,תסוכר(שונות 

 השתלת , השתלת איבר, הקרנות,ציטוטוקסיקה/ קבלת כימותרפיה  ,טיפול בסטרואידים

החדרת צנתר לכיס השתן , דיאליזה, הנשמה(התערבויות חודרניות באשפוז , )מח עצם

 (CVP,סוגי צנתרים שונים, מספר ימי צנתר, מספר צנתרים מרכזיים, )והתערבות כירורגית

Perma-Cath,PICC Line  , ,Swan-Ganz Hickman, Broviac ,Port-A-Cath, 

,(Quinton  מיקום הצנתר באתרי גוף שונים),Subclavian Internal Jugular, Femoral ,
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טיפול , אנגיוגרפיה, חדר ניתוח(ומקום החדרת הצנתר המרכזי בבית החולים , ) זרועיוריד

 מתארת את משתני המחקר 5טבלה מספר ).  כירורגית או פנימיתמחלקה, מיון, נמרץ

, ד הקשור לצנתר מרכזי לפי מודל זה"השפעה מובהקת על הסיכון לרכישת זזהמנבאים 

 נמצא כי ביצוע ההתערבות מהווה גורם מגן המנבא .)STEPWISE(בשיטת השלבים 

  ד ביחידות לטיפול נמרץ"הפחתה מובהקת בסיכון לרכישת זז

      (Odds Ratio [OR] = 0.228, 95% confidence interval [CI]:0.112-0.464, 

(P<0.001 .לעומת זאת מספר צנתרים מרכזיים לחולהOR=1.693, CI:1.371-2.091) 

(P<0.001 , צנתר מרכזי מסוגPerma-Cath )OR= 8.800, CI:1.399-55.355 

P=0.020( ,צנתר מרכזי מסוג (OR= 2.25, CI:1.068-4.742, P=0.033) Quinton   

 OR= 5.129, CI:1.682-15.638, P=0.004)( והחדרת צנתר מרכזי ביחידה לטיפול נמרץ

  . ד"ינם גורמי סיכון המנבאים עלייה מובהקת בסיכון לרכישת זזה

ד "היארעות הזזעד ל על משך זמן הבלתי תלויים במחקרהמשתנים השפעת  הבנוסף נבדק

 בשיטת  Cox Regressionבאמצעות מודל, הקשור לצנתר מרכזי ביחידות לטיפול נמרץ

, )לא/כן( ביצוע ההתערבות :ו כל משתני המחקר הבלתי תלויים כולללמודל הוכנס .השלבים

, התערבויות חודרניות באשפוז, מחלות רקע שונות, מין, גיל, סוג היחידה לטיפול נמרץ

מיקום הצנתר באתרי גוף  ,סוגי צנתרים שונים, מספר ימי צנתר, מספר צנתרים מרכזיים

 מתארת את 6טבלה מספר . יםומקום החדרת הצנתר המרכזי בבית החול, שונים

ד הקשור לצנתר "המשתנים המובהקים המנבאים השפעה על משך הזמן עד לרכישת זז

, מנגד. ד עשוי לגרום ליותר זיהומים"משתנה המקצר את משך הזמן עד לרכישת זז. מרכזי

  .ד יכול להפחית את שיעור הזיהומים"משתנה המאריך את משך זמן היארעות הזז

 ,Hazard Ratio [HR]=0.292(ההתערבות נמצא כי ביצוע 

 95% confidence interval [CI]:0.160-0.530, P<0.001( ,אשפוז ביחידת הלב  

)CI:0.144-0.962, P=0.041, 0.372=HR (ואשפוז בטיפול נמרץ נשימתי א '  

)CI:0.140-0.957, P=0.04, 0.366=HR ( הינם משתנים המנבאים בצורה מובהקת את

מספר , לעומת זאת. ד" עד להופעת הזיהום והפחתת הסיכון להופעת זזהארכת משך הזמן
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החדרת , )CI:1.142-1.679, P=0.001, 1.385=HR(הצנתרים המרכזיים שיש לחולה 

ומיקום הצנתר , )Quinton) CI:1.365-4.726, P=0.003, 2.540=HRצנתר מרכזי מסוג 

נמצאו כגורמים ) Subclavian vein) CI:1.067-3.840, P=0.031, 2.024=HR -ב

ד ובכך הגברת שיעורי "המנבאים בצורה מובהקת את קיצור משך הזמן עד להופעת הזז

  .הזיהום

 ניתן לראות עקומות הישרדות המתארות את משך הזמן עד להופעת 1בתרשים מספר 

מנוקה Cox Regression, לפי מודל , לפני ואחרי ההתערבות, ד הקשור לצנתר מרכזי"זז

עקומת ההישרדות לפני ההתערבות שונה בצורה מובהקת . רביםממשתנים מתע

ד לאחר "משך הזמן עד להיארעות הזז). P<0.001(מהעקומה שלאחר ההתערבות 

בזכות ההתערבות יש דחייה . ההתערבות ארוך יותר בהשוואה למשך הזמן לפני התערבות

זמן בו יש לחולה והסיכוי להתרחשות הזיהום נמוך יותר כתלות ל, ד"של מועד הופעת הזז

 של שיעור 0.75ורבעון ) 0.5(כפי שניתן לראות בהשוואת נקודת החציון , צנתר מרכזי

  ). לפני ואחרי ההתערבות(ד בתקופות השונות של המחקר "החולים ללא זז

ד הקשור לצנתר מרכזי באוכלוסיית המחקר לפני ואחרי ההתערבות "שכיחות מחוללי הזז

  ד בתקופת המחקר "ללים השכיחים ביותר אשר גרמו לזזהמחו. 7מתוארת בטבלה מספר 

  )Candida species ,(16.95%) coagulase negative staphylococci )13.6% :הם

לאחר ). carbapenem resistant Klebsiella pneumoniae)11.9% (CRKP) -ו

  coagulase negative -ד מ"הירידה המשמעותית ביותר הייתה בזז, ההתערבות

staphylococci ו- Proteus mirabilis .לאחר ההתערבות נצפתה עלייה , לעומת זאת

  MDR Acinetobacter baumannii . -מד "בשיעורי הזז

במהלך המחקר בוצעו תצפיות על התנהגות הצוות המטפל בעת החדרת צנתר מרכזי 

פיות  תצ41( תצפיות בוצעו ביחידות לטיפול נמרץ 101. לבדיקת איכות הליך החדרתם

  . תצפיות בוצעו בחדר ניתוח לפני ההתערבות41).  לאחריה60-לפני ההתערבות ו

מהתצפיות שנערכו בחדר ניתוח נמצא כי אחוזי היענות הרופאים לביצוע הפעולות 

בכל )  היענות100%( מקסימאלית ההנדרשות במהלך החדרת צנתרים מרכזיים היית



 

41 
 

 

, חלוק סטרילי, מסיכה, לבישת כובע, הכנת כל הציוד הדרוש מראש: המדדים שנבדקו

חיטוי העור , חיטוי ידיים של הרופא המבצע לפני ביצוע הפעולה/כפפות סטריליות ורחצה

שימוש בחבישה סטרילית ותיעוד , יצירת שדה סטרילי, באתר החדרת הצנתר כנדרש

לעומת זאת מהתצפיות שבוצעו ביחידות לטיפול נמרץ נמצא כי . החדרת הצנתר ברשומה

 הקפדה של הצוות על כל הכללים הנדרשים לפי ההנחיות בעת החדרת ה תמיד הייתלא

  .צנתרים מרכזיים

נדרשות במהלך הפעולות  מתארת את אחוזי היענות הצוות המטפל לביצוע 8טבלה מספר 

לאחר .  לפני ואחרי ההתערבות בכלל היחידות לטיפול נמרץ,החדרת צנתר מרכזי

יך החדרת הצנתרים המרכזיים ואחוזי ההיענות של ההתערבות חל שיפור באיכות הל

אחוז העלייה הגבוה ביותר בהיענות הצוות . הצוות המטפל לביצוע הפעולות הנדרשות עלו

חיטוי הידיים של העוזר לרופא המבצע לפני ביצוע / ביחידות לטיפול נמרץ נצפה ברחצה

 בנוסף נצפתה .(P<0.001) 86.7%- היענות ל39%- מעלייה מובהקת בהיענות ,הפעולה

עלייה מובהקת באחוזי ההיענות של הצוות המטפל לאחר ההתערבות בהיענות ללבישת 

י "בהיענות ללבישת מסיכה ע, )(P=0.026 כובע המכסה את ראשו של הרופא המבצע

חיטוי ידיים של הרופא המבצע את פעולת /ובהיענות לרחצה) (P=0.006הרופא המבצע 

חיטוי מקום , י הרופא המבצע"נות ללבישת חלוק סטרילי עהע). (P=0.013החדרת הצנתר 

החדרת הצנתר עם תמיסת כלורהקסידין ולשימוש בכיסוי סטרילי רחב עלתה אף היא 

יש לציין כי ההיענות ההתחלתית למדדים . בעקבות ההתערבות אך לא בצורה מובהקת

צפתה לפני ואחרי נ) 100%(היענות מקסימאלית   גבוההההיית, עוד לפני ההתערבות, אילו

יצירת , הכנת כל הציוד הדרוש להחדרת הצנתר מראש: ההתערבות לגבי המדדים הבאים

שימוש בחבישה סטרילית , שדה סטרילי באתר ההחדרה באמצעות מגבות סטריליות

הכנת הציוד מראש בצורה הנגישה לרופא המבצע . ורישום תאריך החדרת הצנתר ברשומה

גם במקרים , י האחות אשר סייעה בתהליך" נעשה תמיד עותיעוד החדרת הצנתר ברשומה

  .ר'בהם העוזר לרופא המבצע היה רופא אחר או סטאז
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החלו האחיות ביחידות לטיפול נמרץ להשתמש ברשימות , בשלב שלאחר ההתערבות

 לאיכות החדרתם תתוך התייחסו,  בעת החדרת צנתרים מרכזיים(check list)התיוג 

אחוז היענות האחיות למילוי רשימת . מטפל להנחיות הנדרשותובחינת היענות הצוות ה

 הצנתרים 375 רשימות תיוג בלבד מתוך 50האחיות מילאו .  (50/375)13% ההתיוג היית

לא נכללו צנתרים (המרכזיים שהוכנסו בכלל היחידות לטיפול נמרץ בתקופה הנבדקת 

, מיון, יחידת האנגיוגרפיה, יתוחכגון חדר נ, מרכזיים שהוכנסו במקומות מחוץ לטיפולי נמרץ

  ). מחלקה פנימית או כירורגית
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  מאפייני אוכלוסיית המחקר: 1 'טבלה מס
P-value אחרי ההתערבות 

N (%) 
 לפני ההתערבות

N (%)   
   צנתר מרכזיעם חולים (48.8) 320 (51.2) 336 0.524
  מספר ימי צנתר 4348 4677 0.524

  :יחידה   
  נשימתי אנמרץ טיפול (17.2) 55 (22.3) 75 0.524

  בנמרץ טיפול (20.4) 65 (19.9) 67 
  נמרץ פנימי טיפול (20.1) 64 (21.1) 71 
  לב חזהנמרץ טיפול  (32.0) 102 (29.1) 98 
 ה נוירוכירורגינמרץ טיפול (5.6)  18 (4.7) 16 
 הלב יחידת (4.7) 15  (3.0) 10 

0.48 60.2±20.3 60.9±18.5  S.D ± גיל ממוצע שנים 
   גברים:גדרמ (63.4) 203  (63.7) 214 1.000

 :רקע מחלות   
 סכרת (34.3) 109 (28.3) 95 0.109
  כליותספיקת אי (36.2) 115 (36.3) 122 1.000
  כרוניתכבד מחלת (6.9) 22 (6.3) 21 0.755
  ממארתמחלה (15.9) 49 (17.0) 57 0.597
 נויטרופניה (2.5) 8 (4.8) 16 0.147
  תכוויו (0.3) 1 (0.3) 1 1.000
 סטרואידים (14.8) 47 (13.4) 45 0.654
 ציטוטוקסיקה/כימותרפיה (6.0) 19 (9.0) 30 0.147
 הקרנות (0.9) 3 (1.5) 5 0.726
  איברהשתלת (3.5) 11 (2.7) 9 0.652
  מח עצםהשתלת (0.6) 2 (1.8) 6 0.287

 :שפוזהתערבות חודרנית בא   
 הנשמה (92.5) 296 (92.5) 310 1.000
 דיאליזה (24.7) 79 (20.0) 67 0.160
 כירורגית התערבות (70.0) 224 (66.3) 222 0.315
  השתןלכיס צנתר (95.6) 306 (93.1) 312 0.179

0.08 1.74± 1.453  1.54±1.138 (S.D ±) ממוצע מספר צנתרים לחולה 

0.147 14.16±24.946 13.52±28.513  (S.D ±) ממוצע מספר ימי צנתר לחולה 
  : מרכזיצנתר סוג   

1.000 315 (93.8) 300 (93.8) CVP 
0.648 43 (12.8) 45 (14.1) Quinton 
0.005 21 (6.3) 6 (1.9)  Swan-Ganz 
0.753 6 (1.6) 4 (1.3)  PICC Line 
0.018 1 (0.3) 8 (2.5)  Perma-Cath 
0.452 5 (1.5) 2 (0.6)  Port-A-Cath 
1.000 2 (0.6) 2 (0.6)  Hickman 
0.238 0 (0) 2 (0.6)  Broviac 

  :הצנתר מיקום   
 זרוע וריד (2.2) 7 (1.8) 6 0.784
0.42 116 (34.5) 86 (27.0) Rt/Lt Subclavian vein  
0.71 208 (61.9) 220 (68.8) Rt/Lt Internal Jugular vein 
0.434 99 (29.5) 85 (26.6) Rt/Lt Femoral vein 

  : הצנתרהחדרת מקום   
 אנגיוגרפיהיחידת  (4.1) 13 (3.9) 13 1.000
 ניתוח חדר (45.9) 147 (42.6) 143 0.388
  נמרץ טיפוליחידה ל (56.3) 180 (59.5) 200 0.429
 מיוןחדר  (2.8) 9 (4.8) 16 0.224
   פנימית מחלקה (0.9) 3 (2.4) 8 0.224
 כירורגית מחלקה (0.3) 11 (1.8) 6 0.124
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  מאפייני התצפיות שבוצעו ביחידות לטיפול נמרץ: 2' טבלה מס

  אחרי ההתערבות
N (%) 

  לפני ההתערבות
N (%) 

 

  מספר תצפיות   41  60

  :התפלגות התצפיות ביחידות   

 ' נשימתי אנמרץ טיפול (24.2) 10 (33.3) 20

 ' בנמרץ טיפול (19.5) 8 (13.3) 8

   נמרץ פנימיטיפול (43.9) 18 (21.7) 13

   לב חזהנמרץ טיפול (4.9) 2 (18.3) 11

ה נוירוכירורגינמרץ טיפול (2.4) 1 (10) 6

  הלב יחידת (4.9) 2 (3.3) 2

 )אלקטיבית(הכנסת צנתר יזומה  (85.4) 35 (75) 45

  :מומחיות הרופא המבצע  

 מומחה (29.3) 12 (23.3) 14

 מתמחה (70.7) 29 (73.3) 44

 ר'סטאז 0 (3.3) 2

 :עוזר לרופא המבצע  

 אחות (75.6) 31 (88.3) 53

 רופא (26.6) 11 (18.3) 11

 ר'סטאז (4.9) 2 0



 

 

 

 

       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     

באוכלוסיית ,  לפני ואחרי ההתערבותהקשור לצנתר מרכזי )ד"זז(זיהום בזרם הדם היארעות  שיעורי :3' טבלה מס
          1 כרםהמחקר בהדסה עין

  )חודשים 5(אחרי ההתערבות 

n=336  

  )חודשים 5(לפני ההתערבות 

n=320  

2Relative Rate 
Reduction 

(%) 
    שיעור 

 1000-ל
 ימי צנתר

ימי ' מס
  צנתר

 

' מס
  מקרי
 ד"זז

    שיעור
 1000-ל

 ימי צנתר

ימי ' מס
  צנתר

 

' מס
  מקרי
 ד"זז

   
  

  3כלל אוכלוסיית המחקר 42 4348 9.66 17 4677 3.63 62.4*

 א טיפול נמרץ נשימתי 6 1176 5.1 3 1296 2.3 54.6

 טיפול נמרץ ב 7 1240 5.6 2 879 2.3 59.7

 טיפול נמרץ פנימי  16 995 16.1 6 1715 3.5 78.2

 טיפול נמרץ נוירוכירורגי 4 225 17.8 1 173 5.8 67.5

 טיפול נמרץ לב חזה 5 562 8.9 4 551 7.3 18.4

 יחידת הלב 4 150 26.7 1 63 15.9 40.5

 לפני ואחרי ההתערבותלעצמההשוואה של כל יחידת טיפול נמרץ 1
2 Relative Rate Reduction = (R0-R1)/R0 x100) אחוז הפחתת הסיכון לאחר התערבות( 
  שש היחידות לטיפול נמרץ שהשתתפו במחקר : כלל אוכלוסיית המחקר3
*P value<0.001  
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 National Nosocomial Infections Surveillance (NNIS)*   2  

   **National Healthcare Safety Network (NHSN) 74  

 
  

  

  

  

הקשור לצנתר מרכזי באוכלוסיית ) ד"זז(שיעורי היארעות זיהום בזרם הדם : 4' טבלה מס
 NHSN** - וה*NNIS - ומדיווחי ה,המחקר לאחר ההתערבות בהדסה

  
   ימי צנתר1000 -ד ל"שיעורי זז

 

NHSN 
2006-2007  

NNIS 
1992-2004 

הדסה לאחר 
 ההתערבות

 

 
2.0 

 
   פול נמרץ נשימתיטי 2.3 4.0

 טיפול נמרץ פנימי  3.5 5.0 2.4

 טיפול נמרץ נוירוכירורגי 5.8 4.6 2.5

 טיפול נמרץ לב חזה 7.3 2.7 1.4

 יחידת הלב 15.9 3.5 2.1
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       משתני המחקר משתנים בלתי תלויים המשפיעים בצורה מובהקת על הסיכון לרכישת זיהום מתוך כלל 1
  ,חודרניות באשפוז התערבויות ,רקע מחלות, מין, גיל, סוג היחידה לטיפול נמרץ, לא/ביצוע ההתערבות כן(         
  )מקום החדרת הצנתר, הצנתר מיקום, סוגי צנתרים מרכזיים, מספר ימי צנתר, מספר צנתרים         
  זיהום בזרם הדם הקשור לצנתר מרכזי: ד"זז 2
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

לפי מודל  2ד"לרכישת זז הסיכוןמנבאים השפעה מובהקת על ה1םמשתני: 5' לה מסטב
  רגרסיה לוגיסטית רבת משתנים

 
P-value 

 

 
Odds Ratio (95%CI) 

 

 
<0.001 

 

 
0.228 (0.112 - 0.464) 

  
   ההתערבותביצוע

 
 

<0.001 1.693 (1.371 - 2.091) 
  

  לחולהמרכזיים מספר צנתרים 
 

 
0.020 8.800 (1.399 - 55.355) 

  
  Perma-Cath  מרכזי מסוגצנתר

 
 

0.033 2.25 (1.068 - 4.742) 
  

  Quinton  מרכזי מסוגצנתר
 

 
0.004 5.129 (1.682 - 15.638) 

  
  החדרת צנתר ביחידה לטיפול נמרץ
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    עד לרכישת זיהום מתוך כלל משתנים בצורה מובהקת על משך הזמןמשתנים בלתי תלויים המשפיעי1 
   חודרניות התערבויות, מחלות רקע, מין,  גיל,סוג היחידה לטיפול נמרץ, לא/ההתערבות כן ביצוע(המחקר  
    )מקום החדרת הצנתר, מיקום הצנתר, סוגי צנתרים מרכזיים, ימי צנתר מספר, מספר צנתרים, באשפוז 
  ם בזרם הדם הקשור לצנתר מרכזיזיהו: ד"זז2
3Hazard Ratio:  
  ומעלה את הסיכון לזיהום    משתנה המקצר את משך הזמן עד להופעת הזיהום  <1
  משתנה המאריך את משך הזמן עד להופעת הזיהום ומפחית את הסיכון לזיהום> 1

                         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  לרכישתעדמשך הזמן מנבאים בצורה מובהקת השפעה על ה1םמשתני: 6' בלה מסט
  STEPWISE בשיטת Cox Regressionלפי מודל  2ד"זז

 
P-value 

 

 
3Hazard Ratio (95%CI) 

 

<0.001 0.292 (0.160 - 0.530) 
  

 ההתערבותביצוע 

 
0.041 0.372 (0.144 - 0.962) 

  
  אשפוז ביחידת הלב

 
 

0.040 0.366 (0.140 - 0.957) 
  

  אשפוז בטיפול נמרץ נשימתי א
 

 
0.001 1.385 (1.142 - 1.679) 

  
  לחולהמרכזיים מספר צנתרים 

  
 

0.003 2.540 (1.365 - 4.726) 
  

  Quinton  מרכזי מסוגצנתר
 

 
0.031 2.024 (1.067 - 3.840) 

  
 Subclavian vein -מיקום הצנתר ב
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  -ההתערבות  הקשור לצנתר מרכזי לפני ואחרי1ד"זזמשך זמן עד להופעת  :1' תרשים מס
  Cox Regression2 עקומת הישרדות לפי מודל

  

     New
  לפני ההתערבות

  אחרי ההתערבות

  זיהום בזרם הדם : ד" זז1
  מנוקה ממשתנים מתערבים  2
3  Catheter Related Blood Stream Infection :CR-BSI  
 

Pr
op

or
tio

n 
of

 p
at

ie
nt

s 
w

ith
ou

t C
R

-B
SI

3
  

P<0.001  
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 באוכלוסיית  שכיחות מחוללי זיהום בזרם הדם הקשור לצנתר מרכזי:7' ה מסטבל
  המחקר לפני ואחרי ההתערבות

Pathogen 
 לפני

N (%) 
 אחרי
N (%) 

כ"סה  
N (%) 

Coagulase negative staphylococci 8 (19.1) 2 (11.8) 10 (16.9) 

Candida species    4 (9.5) 4 (23.5) 8 (13.6) 

CRKP 4 (9.5) 3 (17.6) 7 (11.9) 

MDR Acinetobacter baumannii 3 (7.1) 3 (17.6) 6 (10.2) 

Proteus mirabilis  5 (11.9) - 5 (8.5) 

Pseudomonas aeruginosa 3 (7.1) 1 (5.9) 4 (6.8) 

MRSA 3 (7.1) 1 (5.9) 4 (6.8) 

E. coli  3 (7.1) - 3 (5.1) 

Enterococcus species  3 (7.1) - 3 (5.1) 

Enterobacter species  2 (11.8) - 2 (3.4) 

Staphylococcus aureus 2 (11.8) - 2 (3.4) 

Klebsiella pneumoniae 1 (2.4) 1 (5.9) 2 (3.4) 

Morganella morganii 1 (2.4) 1 (5.9) 2 (3.4) 

Serratia species - 1 (5.9) 1 (1.7) 

Total 42 17 59 

CRKP, carbapenem resistant Klebsiella pneumoniae; MDR, multidrug resistant;  
MRSA, methicillin resistant Staphylococcus aureus                                    
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 , לביצוע פעולות נדרשות במהלך החדרת צנתר מרכזיצוות המטפלה הענות: 8' טבלה מס
   1 בכלל היחידות לטיפול נמרץ,ואחרי ההתערבות לפני

P-value  אחוז
העלייה 
2בהיענות  

הענות 
לאחר 

 ההתערבות
(%) 

הענות     
לפני       

ההתערבות
(%) 

הכנת כל הציוד הדרוש 100 100 0 1.000

י הרופא המבצע"לבישת מסיכה ע 63.4 88.3 39.3 0.006

י הרופא המבצע"לבישת כובע ע 46.3 70 51.2 0.026

חיטוי ידיים של הרופא המבצע לפני הפעולה/רחצה 78 95 21.8 0.013

חיטוי ידיים של העוזר לרופא לפני הפעולה/רחצה 39 86.7 122 0.001>

י הרופא המבצע"עעטיית כפפות סטריליות  96.7 100 3.4 0.513

י הרופא המבצע"לבישת חלוק סטרילי ע 92.7 98.3 6 0.301

חיטוי העור בתמיסת כלורהקסידין והמתנה לייבוש  96.6 100 3.5 0.511

מ לכסות את החולה "שימוש בכיסוי סטרילי רחב ע 87.8 96.7 10.1 0.117

יצירת שדה סטרילי באתר ההחדרה  100 100 0 1.000

 שימוש בחבישה סטרילית  100 100 0 1.000

 רישום תאריך החדרת הצנתר ברשומה 100 100 0 1.000
  היחידות לטיפול נמרץ שהשתתפו במחקר1    

  R0 x100/(R0-R1) : בהיענות לאחר ביצוע ההתערבותאחוז העלייה 2   
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  דיון. 4

שפר את איכות הטיפול איכות ובטיחות בבית חולים הינם חלק מתהליך של הערכה שמטרתו ל

, מניעת תחלואה ותמותה, יש לכך תועלת מבחינת חיסכון בעלות כלכלית. הניתן לחולים

, איכות כוללת אלמנטים של מתן טיפול נאות. הפחתת משך האשפוז והשימוש באנטיביוטיקה

ולה מניעת זיהומים הינה סוג של איכות טיפול הרלוונטית לטיפול בח. מועילות ויעילות, נגישות

חולים המאושפזים  19.י אימוץ של מדיניות ותהליכים מקובלים"ויכולה להוביל לשיפור בעשייה ע

נמצאים בסיכון גבוה לרכישת זיהומים בשל מצבם , בבית חולים ובעיקר ביחידות לטיפול נמרץ

, אי לכך. הקליני ובשל השימוש הנפוץ בפעולות ואמצעים חודרניים כדוגמת צנתרים מרכזיים

זיהום בדם הקשור לצנתר . ת הזיהומים הנרכשים ביחידות לטיפול נמרץ מאתגרת ביותרהפחת

, הפחתת זיהום זה מובילה לירידה בשיעורי התחלואה. מרכזי ניתן למניעה ברוב המקרים

  .התמותה והעלות הכלכלית הנלווית

בחולים עבודת מחקר זו הדגימה כי ניתן ליישם תוכנית התערבות המשפרת את תוצאי הטיפול 

ד הקשור "פחתו שיעורי הזז, בעקבות תוכנית ההתערבות .המאושפזים ביחידות לטיפול נמרץ

לצנתר מרכזי וחל שיפור בהיענות הצוות המטפל לביצוע הנחיות הנוגעות להחדרת הצנתר 

וזאת באמצעות יישום של תוכנית התערבות פשוטה יחסית ולא יקרה בניגוד , המרכזי

כגון שימוש בצנתרים מרכזיים המצופים בתכשירים , רות יותרלהתערבויות אחרות ויק

  .או אנטיספטיים םאנטיביוטיי

  ניתוח הממצאים

 חולים 656נערך מעקב אחר , חודשים 15במחקר הנוכחי אשר בוצע במשך תקופה של 

לאחר ביצוע ההתערבות , אמנם. שאושפזו בשש יחידות לטיפול נמרץ מבוגרים בהדסה עין כרם

אך מניתוח מאפייני , קב אחר אותם חולים שנבדקו בתקופה שלפני ההתערבותלא נערך מע

אוכלוסיית החולים . ניתן לראות כי אין שוני מובהק בין שתי קבוצות החולים, אוכלוסיית המחקר

מלפני ההתערבות דומה לאוכלוסיית החולים בתקופה שלאחריה מבחינת מאפיינים 

: כגון, ניים הקשורים לחולים ולמאפייני אשפוזםובמשתנים קלי) גיל ומגדר (םדמוגראפיי

מחלות הרקע ופעולות חודרניות שנעשו , התפלגות החולים ביחידות לטיפול נמרץ השונות
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ד "לפיכך ניתן היה לבדוק את השפעת ההתערבות על שיעורי היארעות הזז. במהלך האשפוז

לפני ואחרי (שונות ולהשוות בין שתי תקופות , הקשור לצנתר מרכזי ומשך זמן הופעתו

  ).ההתערבות

ד הקשור לצנתר "פחתו שיעורי היארעות הזז, מהממצאים עולה כי בעקבות ביצוע ההתערבות

 1000- זיהומים ל3.63- ימי צנתר ל1000- זיהומים ל9.66-מרכזי בכלל אוכלוסיית המחקר מ

סמו ממצאים דומים פור.  בסיכון לרכישת זיהום62.4%הפחתה מובהקת של , ימי צנתר

 בהסתכלות ממוקדת יותר על שיעורי הזיהומים ביחידות 5,9 -12.במחקרים אחרים שנעשו בתחום

עולה כי , תוך השוואה בין שתי התקופות השונות של המחקר, לטיפול נמרץ השונות בהדסה

בין  לא נערכה השוואה .בכל היחידות  הפחתה בשיעורי הזיהומיםהבעקבות ההתערבות היית

 בשל השוני באופי הקליני של החולים ובהטרוגניות של הרץ אחת לשניייחידת טיפול נמ

 היש לציין כי מראש השערת המחקר היית. האוכלוסיות המאושפזות ביחידות השונות

ד בכלל אוכלוסיית המחקר שכללה את כל "שההתערבות תועיל ותוביל להפחתת שיעורי הזז

וכפי שדווח מהתערבויות דומות שנעשו , החולים שאושפזו בשש היחידות לטיפול נמרץ יחדיו

י מערכת "ד הקשור לצנתר מרכזי כפי שפורסם ע"בהשוואה לשיעורי הזז  9-12 ,6 ,5.בתחום

 הדסה נמצאה בתחום גבוה יחסית של שיעורי CDC,2- של ה(NNIS)הסיקור הלאומית 

אלו כפי עבודת מחקר זו הראתה כי ניתן לשפר שיעורים . זיהומים בתקופה שלפני ההתערבות

ד בהדסה ברוב היחידות לטיפול נמרץ "לאחר ההתערבות שיעורי הזז אולם, ששוער מראש

י "ד המדווחים ע"שיעורי הזזקרוב לוודאי ש 74. האחרוניםCDC-עדיין גבוהים בהשוואה לדווחי ה

  זהב בנושא"הנמרצת אשר נעשתה בבתי חולים רבים בארההשתפרו לאור הפעילות  CDC -ה

 של בתי מירידה בדיווח זה אולי נובע גם האפשרות כי חלק משיפורקיימת  .ותבשנים האחרונ

    .ד הקשור לצנתר מרכזי"החולים לגבי שיעור הזז

תוך , ז ומשך זמן רכישתו"מבדיקת ההשפעה האפשרית של ההתערבות על היארעות הזז

הקת נמצא כי ביצוע ההתערבות הביא להפחתה מוב, נטרול השפעתם של משתנים מתערבים

  .    ד הקשור לצנתר מרכזי ולהארכת משך הזמן עד לרכישתו"בסיכון לרכישת זז
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וביחידת הלב נמצא כגורם המאריך בצורה מובהקת את משך ' אשפוז בטיפול נמרץ נשימתי א

  .הזמן עד להיארעות הזיהום ובכך כמפחית את הסיכון לזיהום

לרוב החולים .  הממוצע לחולהבעקבות ביצוע ההתערבות לא ירד מספר הצנתרים המרכזיים

ולמיעוט מהחולים אף יש שלושה צנתרים , ביחידות לטיפול נמרץ יש צנתר מרכזי אחד או שניים

הינו אחד  נמצא שמספר הצנתרים המרכזיים לחולה) 6, 5טבלאות (מניתוח הממצאים . או יותר

ך הזמן עד ד ולקיצור מש"המנבאים בצורה מובהקת לעלייה בסיכון לרכישת זז המשתנים

י מחקרים אחרים שנעשו בתחום בהם נמצא כי שימוש בצנתרים "ממצא זה נתמך ע. להופעתו

יתכן וריבוי    51,52.ד הקשור לצנתר מרכזי"מרובים לאותו חולה מעלה את הסיכוי להתרחשות זז

של צנתרים מרכזיים בחולים שאושפזו ביחידות לטיפול נמרץ משקף צורך אמיתי בשל מצבם 

בשונה ממחלקות , הזנה וטיפולים אחרים בו זמנית, תרופות,  המצריך קבלת נוזליםהקליני

  . ירידה במספר הצנתרים לחולה בעקבות ההתערבותהולכן לא היית, אחרות

סוג הצנתר המרכזי הנפוץ ביותר ביחידות לטיפול נמרץ הינו צנתר לטווח קצר ללא תעלה תת 

ד הקשור "הווה גורם הסיכון העיקרי לרכישת זזלפי הספרות צנתר מסוג זה מ. CVP)(עורית 

מושתלים ( יש להעדיף את השימוש בצנתרים אחרים CDC-אך לפי המלצת ה 27,לצנתר מרכזי

רק כאשר נדרש טיפול לתקופת זמן בינונית עד ) או מושתלים בחלקם בתוך תעלה תת עורית

 ונזקקים לצנתר מרכזי רוב החולים מאושפזים במצב אקוטי, ביחידות לטיפול נמרץ. ממושכת

כאשר מצבם . קבלת נוזלים ותרופות עד להתייצבות מצבם, בעקר לצורך מעקב המודינמי

היה , לאחר ביצוע ההתערבות. לרוב הוא מוצא מהר ככל האפשר, מתייצב ואין צורך בצנתר

 Swan-Ganzהשימוש בצנתר מסוג  . שינוי מובהק בשימוש בעקר בשני סוגי צנתרים מרכזיים

וזאת ,  לאחר ההתערבות בעקר בקרב חולים אשר אושפזו ביחידה לטיפול נמרץ לב חזהעלה

סוג צנתר זה לא . ללא קשר לביצוע ההתערבות, בעקבות שינוי מדיניות של מנהל המחלקה

. ד הקשור לצנתר מרכזי או על משך הזמן עד לרכישתו"נמצא כמשפיע על היארעות הזז

לאחר ההתערבות והוא נמצא כגורם סיכון מובהק  פחת   Perma-Cath השימוש בצנתר מסוג

 מיעוט מספר החולים אשר היה להם יש לציין את .מיקרייתכן וממצא זה . ד"המנבא רכישת זז

השימוש בצנתר , לעומתם). שמונה חולים לפני ההתערבות וחולה אחד לאחריה(צנתר מסוג זה 
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נמצא כגורם סיכון , )לא מובהקתירידה (אשר ירד לאחר ההתערבות   Quinton,מרכזי מסוג

. ד וכגורם המנבא בצורה מובהקת את קיצור משך הזמן עד לרכישת הזיהום"מובהק לרכישת זז

מחקרים  ובדומה ל לצורך בצוע דיאליזהבעקר Quintonהחדרת צנתר מממצא זה נובע ויתכן 

  64 ,63.ד" נמצא כמעלה את הסיכון לזזקודמים

במסגרת ההדרכה .  שינוי מובהק באתר אליו הוחדר הצנתרבעקבות ביצוע ההתערבות לא היה

הודרכו הרופאים להחדיר את הצנתר , החינוכית שנתנה לצוות המטפל ביחידות לטיפול נמרץ

 - בעדיפות שנייה אל ה, (Subclavian vein)המרכזי בעדיפות ראשונה אל הוריד התת בריחי 

Internal Jugular vein ,ש בוריד הפמורלי ולהימנע ככל האפשר מהשימו.(Femoral vein) 

 ואפידמיולוגיםי מחקרים קליניים "ונתמכות ע, CDC-הנחיות אילו מתבססות על המלצות ה

אמנם לאחר ההתערבות הייתה עלייה בשימוש בוריד התת  IA. 27)קטגוריה (המתוכננים היטב 

 / Right - הדלווריוברוב החולים הצנתר המרכזי הוחדר , אך העלייה לא הייתה מובהקת, בריחי

Left Internal Jugular .יתכן והדבר נובע מהעדפת ה- Internal Jugular vein בשל נוחות

,  זהדלווריבעת החדרת הצנתר ) היצרות הוריד, כגון חזה אויר(וחשש של הרופאים מסיבוכים 

גוד בני. או בשל הימצאות צנתרים מרכזיים אחרים בו זמנית באותו חולה באתרי גוף אחרים

מסיבה במחקר זה נמצא  63,64,ד נמוכים יותר" התת בריחי יש אחוזי זזדלוורילנמצא בספרות כי 

הינו משתנה המנבא בצורה מובהקת את קיצור התת בריחי וריד ו כי מיקום הצנתר בברורהלא 

  .משך הזמן עד להופעת הזיהום בדם והגברת הסיכון לרכישתו

 זו הוא שהחדרת צנתר מרכזי ביחידה לטיפול נמרץ ממצא מעניין נוסף שנמצא בעבודת מחקר

לפי . ד הקשור לצנתר מרכזי"הינו גורם המעלה בצורה מובהקת את הסיכון להיארעות זז

ד הוא לא המקום בו "הגורם העיקרי המשפיע על הסיכון לזז, מחקרים אחרים שנעשו בתחום

דרשות בעת החדרת אלא אי הקפדה על ביצוע ההנחיות הנ, הוחדר הצנתר בבית החולים

יתכן והדבר נובע מהעובדה כי בהשוואה למקומות אחרים  53 ,27.הצנתר הן אילו שמשפיעות

ביחידות לטיפול נמרץ מתקיימים תנאים , כגון חדר ניתוח, בהם מחדירים צנתרים מרכזיים

  . פחות טובים בעת החדרת הצנתרים
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 Coagulase מו מהמחולליםד הגבוהים ביותר נגר"בעבודת מחקר זו נמצא ששיעורי הזז

negative staphylococciו -,Candida species  33 ,2.כפי שנמצא במחקרים אחרים  

י מחוללים הנמצאים על גבי עור "ד הקשור לצנתר מרכזי נגרם לרוב בזמן החדרת הצנתר ע"זז

בהעדר נקיטת אמצעים מיוחדים בנדרשים בעת החדרת הצנתר . החולה או ידי הצוות המטפל

שימוש מרבי באמצעים סטריליים וחיטוי אתר , לרבות ביצוע היגיינת ידיים טובה, מרכזיה

מחוללים אלו עלולים להתיישב על הצנתר או לחדור , 2%ההחדרה עם תמיסת כלורהקסידין 

בשנים האחרונות ישנה מגמת עלייה בשיעורי הזיהומים . דרכו אל זרם הדם ולגרום לזיהום

מידים לאנטיביוטיקה בעקר בקרב חולים המאושפזים ביחידות י מחוללים הע"הנגרמים ע

ביחידות אלו החולים מקבלים אנטיביוטיקה רבה יחסית למחלקות ,  בנוסף2.לטיפול נמרץ

 Candidaי"ד הגבוה יחסית שנגרם ע"יתכן והדבר מסביר את שיעור הזז. אשפוז אחרות

species בעבודת מחקר זו.  

 לנהלים םע והדרכה לצוות המטפל יחד עם הבטחת היענותתוכנית התערבות הכוללת מתן יד

. משלבת אסטרטגיות מסורתיות במניעת זיהומים עם מודל לשיפור, והנחיות מבוססי ראיות

בראש ובראשונה משיפור הליך החדרת נובעת , ד"הצלחת ההתערבות בהפחתת שיעורי הזז

התערבות יחד עם מהשילוב של מודעות אשר התפתחה בעקבות הו הצנתרים המרכזיים

 הבטיחות ביחידות לטיפול תאשר תרמו לאוויר, המדידה המתמשכת של שיעורי הזיהומים

דווחו על הצלחה , התערבויות דומות שנעשו במקומות אחרים בעולם. נמרץ שהשתתפו במחקר

  .ד הקשור לצנתר מרכזי ובשיפור הליך החדרת הצנתר"דומה בהפחתת שיעורי הזז

Berenholtz על תוכנית התערבות שנערכה ביחידה לטיפול נמרץ כירורגי ודווח, וחבריו 

 6.ב אשר הצליחה להכחיד לחלוטין את כל הזיהומים הנרכשים בדם מצנתר מרכזי"בארה

הרכבת ערכה מיוחדת עם כל הציוד הדרוש , ההתערבות כללה מתן הדרכה לצוות המטפל

וות להוצאת צנתרים מרכזיים עידוד הצ, להחדרת צנתר מרכזי במטרה להפכה לפשוטה יותר

 בזמן ביצוע תצפיות על החדרת )checklist(שימוש ברשימת תיוג , בהזדמנות הראשונה שניתן

 כוח להעצמת האחיות להפסיק פעולת החדרת צנתר מרכזי באם יצנתרים מרכזיים ומתן ייפו

, ית זובעקבות יישום תוכנ. התרחשה הפרעה או חריגה מההנחיות העלולות לסכן את החולה
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 זיהומים וחל 0- ימי צנתר ל1000- זיהומים ל11.3-ד הקשור לצנתר מרכזי פחת מ"שיעור הזז

 החוקרים העריכו שכתוצאה 6.שיפור בהיענות הרופאים להחדרת צנתר מרכזי לפי ההנחיות

 זיהומים בדם הקשורים לצנתר מרכזי ושמונה מיקרי 43 -מביצוע ההתערבות נמנעו מעל ל

  . כתוספת עלות בשנה$1,945,922ונחסכו , מוות

Pronovostיחידות לטיפול נמרץ בחמישה 103 -דווחו על תוכנית התערבות שיושמה ב, וחבריו 

 18ד הקשור לצנתר מרכזי במשך "ב והצליחה להפחית את שיעור הזז"מרכזים רפואיים בארה

יעילות  ההתערבות התמקדה בהטמעת ביצוע חמשת הפעולות העיקריות שנמצאו כ9 .חודשים

שימוש מרבי באמצעים , ביצוע היגיינת ידיים: ד בעת החדרת צנתר מרכזי"ביותר בהפחתת זז

בחירת אתר ההחדרה המתאים , 2%חיטוי אתר ההחדרה עם תמיסת כלורהקסידין , סטריליים

דרכי הפעולה בהן השתמשו דומות לאילו המדווחות .  מהוצאה של הצנתר לפי רוטינהתוהימנעו

  6. וחבריוBerenholtzי "ע

 ימי 1000-ל  זיהומים1.4 - ל7.7 -ד מ"דווח על הפחתה בממוצע שיעור הזז, בעקבות תוכנית זו

    . בדומה להפחתה שנצפתה בהדסה בעבודה זו,60%הפחתה של , צנתר

wellדווחו על פרויקט אשר נעשה ביחידה לטיפול נמרץ פנימי בבית חולים , חבריו ו

ים שבאמצעות סיקור ושימוש בתהליכי מדידה בזמן אמת בעת אשר הדג, ב"אוניברסיטאי בארה

 5 .ד הנרכשים ולשפר את איכות הטיפול"החדרת צנתרים מרכזיים ניתן להפחית את שיעורי הזז

רשימת תיוג אשר אפשרה לבדוק את היענות הצוות לביצוע הנחיות מבוססות ראיות בעת 

ועי ככלי למדידה בזמן אמת ושימשה גם י צוות רב מקצ"פותחה ע, הכנסה וטיפול בצנתר מרכזי

היא נתנה תזכורת לצוות המטפל בנקודת טיפול מסוימת על כך שיש לשים לב . להתערבות

ובמיוחד בשל העובדה שצופים בהם הביאה לשיפור , לביצוע פעולות על פי ההנחיות המקובלות

ד "ל שיעור הזזהדריכו את הצוות המטפל ונערכה בדיקה מתמשכת ש, בנוסף לכך. בביצועים

לאחר ההתערבות נצפתה . הפרויקטהקשור לצנתר מרכזי לאורך כל התקופה בה בוצע 

  5 . ימי צנתר1000- זיהומים ל3.8- ל7-ד הקשור לצנתר מרכזי מ"הפחתה בשיעור הזז
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Eggimannהדגימו כי התערבות רבת שלבים אשר כללה תוכנית חינוכית ביחידה  , וחבריו

ד הקשור לצנתר מרכזי ויכולה אף להיות בעלת "חית את שיעורי הזזלטיפול נמרץ עשויה להפ

 12.השפעה גדולה על שיעור היארעות של כלל הזיהומים הנרכשים ביחידה

תוכנית ההתערבות כללה מסע פרסום ללימוד והטמעת ההנחיות הנדרשות בעת החדרת צנתר 

ד "כשים ביחידה כגון זזובמקביל בוצעה מדידת שיעורי הזיהומים הנר, מרכזי ולטיפול בהם

שיעור הזיהומים הנרכשים . בדרכי הנשימה ובעור, זיהומים בדרכי השתן, הקשור לצנתר מרכזי

 הוההפחתה הגדולה ביותר היית,  ימי חולה1000- זיהומים ל34- ל52.4-הכללי ביחידה פחת מ

  12 . צנתר ימי1000- זיהומים ל3.8- ל11.3-מ, ד הקשור לצנתר מרכזי" הזזתבשיעור היארעו

 בתי חולים 32-דווח על תוכנית התערבות אשר יושמה ביחידות לטיפול נמרץ ב CDC,10-ה

.  במהלך ארבע שנים68%-ד הקשור לצנתר מרכזי ב"ב והפחיתה את שיעור הזז"בארה

התוכנית הדגימה כי התערבות רב מערכתית ושיתוף פעולה של צוות רב מקצועי וגורמים שונים 

ה להוביל ליישום יעיל של תוכנית התערבות ולהפחתת שיעורי הזיהומים עשוי, ח"בתוך ביה

  . בדם

Bhuttaד הקשור לצנתר מרכזי בעקבות " בשיעורי הזז75%הדגימו הפחתה של ,  וחבריו

וכללה שימוש מרבי באמצעים , התערבות רב שלבית שבוצעה ביחידה לטיפול נמרץ ילדים

ימוש בצנתרים מרכזיים המצופים מעבר לש, סטריליים בעת החדרת צנתר מרכזי

מסע פרסום שנתי לעידוד רחצת ידי הצוות המטפל והחלפת חומר החיטוי , באנטיביוטיקה

  11. 2%לאתר החדרת הצנתר מתמיסת פולידין לכלורהקסידין 

Georgeעל מחקר פרוספקטיבי נעשה ביחידת דיאליזה בלונדון אשר הדגים כי ודווח,  וחבריו 

מניעת זיהומים ולשיפור , וכנית סיקור מהווה מרכיב חיוני ביותר לבקרהפיתוח ויישום של ת

תוכנית הסיקור שולבה בתוך הפעילות היומית של הצוות המטפל ביחידת . איכות הטיפול

ובעקבותיה עלתה מודעות הצוות המטפל לנושא מניעת זיהומים נרכשים בדם , הדיאליזה

ם ונכונים תוך שימוש בפעולות המונעות והניעה אותם לטפל בצנתרים לפי כללים אחידי

 3.2- ל6.2-ד הקשור לצנתר מרכזי מ" ירידה בשיעור הזזה בעקבות ההתערבות היית8.זיהומים
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פחת השימוש באנטיביוטיקה וירד שיעור החולים אשר נזקקו ,  ימי צנתר1000-זיהומים ל

  . לאשפוז בשל זיהומים

 על פי ההנחיות בעת החדרת צנתר מרכזי היענות הצוות המטפל לביצוע הפעולות הנדרשות

קיים דגש בעיקר על חשיבות שיפור איכות הליך , במחקרים שנעשו בתחום. חשובה ביותר

 53 ,27.ד הקשורים לצנתר זה"הזזמרכזיים על מנת להפחית את שיעורי הכנסת הצנתרים ה

ת בזמן החדרת נבדקה היענות הצוות המטפל לביצוע פעולות מבוססות ראיו, בעבודת מחקר זו

מהתצפיות שבוצעו בחדר ניתוח לפני . צנתר מרכזי ביחידות לטיפול נמרץ ובחדר ניתוח

 העובדה .לכל המדדים שנבדקו)  היענות100%(נמצאה היענות מקסימאלית , ההתערבות

ת  הביאה לכך שלא בוצעה שם התערבוחשאחוזי ההיענות היו גבוהים באופן עקבי בחדרי ניתו

ביחידות לטיפול נמרץ נמצא צורך בביצוע התערבות , לעומת זאת. ולא נערכו תצפיות חוזרות

אחוזי . להעלאת המודעות והדרכת הצוות המטפל לגבי הליך החדרת צנתר מרכזי הנדרש

, ההיענות הגבוהים של הרופאים בחדר ניתוח משקפים אולי תרבות עבודה שונה הנהוגה שם

ידוע כי בחדרי . 'ב-ו' מרדימים העובדים גם ביחידות לטיפול נמרץ אלמרות שמדובר ברופאים 

ניתוח קיימת מודעות גבוהה יותר והצוות המטפל מקפיד יותר על נהלים והנחיות הקשורים 

  .למניעת זיהומים

נמצא כי חלה עלייה משמעותית בהיענות של הצוות , מהתצפיות שנערכו ביחידות לטיפול נמרץ

חיטוי /אחוז העלייה בהיענות הגבוה ביותר נצפה ברחצה.  ההתערבותהמטפל בעקבות ביצוע

 מהצוות 40% -רק כ, לפני ביצוע ההתערבות. ידי העוזר לרופא לפני החדרת הצנתר המרכזי

בעקבות . רחצו או חיטאו את הידיים כנדרש) ר'רופא אחר או סטאז, אחות(שסייע לרופא 

 מהעוזרים לרופא חיטאו או רחצו את 87%-וכ ההיענות עלתה בצורה מובהקת, ההתערבות

 הפעולה חיטוי ידי הרופא המבצע את/ההיענות לרחצה, לעומת זאת. ידיהם לפני הפעולה

 והיא עלתה בצורה מובהקת בעקבות , גבוהה מלכתחילה לפני ביצוע ההתערבותההיית

רופא י ה"גם ההיענות ללבישת כובע ומסיכה ע. 95%ההתערבות והגיעה להיענות גבוהה של 

ההיענות . ובאחוזי היענות גבוהים יחסית, המבצע עלתה בצורה מובהקת בעקבות ההתערבות

חיטוי העור כנדרש ושימוש , כגון לבישת כפפות וחלוק סטריליים, לגבי מדדים אחרים שנצפו
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, לפני ההתערבות, אך יש לציין כי מלכתחילה, עלתה באחוזים קטנים יותר, בכיסוי סטרילי רחב

נצפו פעולות אשר בוצעו , בנוסף. יענות לביצועם היו גבוהים בהשוואה למדדים אחריםאחוזי הה

גם לפני ההתערבות ולא חל , ) היענות לביצועם100% ההיית(בצורה הנדרשת באופן עקבי 

יצירת שדה סטרילי באתר , כגון הכנת הציוד מראש, שינוי בהיענות לביצועם לאחר ההתערבות

  .טרילית ורישום תאריך החדרת הצנתר ברשומהשימוש בחבישה ס, ההחדרה

מהממצאים הללו עולה כי בעקבות ההתערבות חל שיפור ניכר בהיענות הצוות לביצוע הפעולות 

 בכל המדדים כפי 100%-אך ההיענות לא הגיעה עד ל, הנדרשות בעת החדרת צנתר מרכזי

הצוות המטפל לביצוע  היענות מלאה של כל אנשי העדיין לא היית, לאחר ההתערבות. שנדרש

ממצאים דומים נצפו במחקרים . ההנחיות הנדרשות בעת החדרת צנתרים מרכזיים במלואן

  .אחרים שנעשו בתחום מניעת זיהומים

Eckmannsתארו מחקר תצפיתי אשר בחן את ההיענות לחיטוי ידיים לפני טיפול ,  וחבריו

 נמצא כי בתקופת  17.פול נמרץביחידות לטי) רופאים ואחיות(בקרב הצוות המטפל , בחולים

חלה , המחקר בה נערכו תצפיות גלויות והצוות המטפל ידע כי צופים בו ומנטרים את התנהגותו

  . 45%-עלייה בהיענות לחיטוי ידיים אשר הגיעה עד ל

Berenholtzדווחו על שיפור בהיענות לביצוע הפעולות הנדרשות במהלך החדרת  , וחבריו

  6.בעקבות ביצוע התערבות,  היענות100% עד 62% בטווח של, צנתר מרכזי

 של הרופא המבצע לביצוע היגיינת ידיים הההיענות הנמוכה ביותר היית, לאחר ההתערבות

  ). היענות85%(ולשימוש בכיסוי סטרילי רחב לכיסוי החולה )  היענות62%(לפני ביצוע הפעולה 

Guzzoאשר תיעדו ,ת על צילומי ווידאודווחו על תוכנית הדרכה לרופאים המבוסס , וחבריו 

בעקבות   75.ב"החדרות צנתרים מרכזיים ביחידת טראומה בבית חולים אוניברסיטאי בארה

 אמצעים סטריליים במהלך החדרת במרבהגיעה היענות הצוות לשימוש , ביצוע ההתערבות

ה המרכיב אשר נעשה בו השימוש המועט ביותר היה כיסוי החול. 88%-צנתרים מרכזיים ל

  .במשטח סטרילי רחב

מחקרים אשר בחנו את סוגיית חוסר ההיענות של הצוות המטפל לביצוע מלא של הנחיות 

העלו מספר מחסומים אפשריים המסבירים את הקושי לשנות את התנהגות , במניעת זיהומים
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חלק מהמחסומים קשורים לצוות  76,77.הצוות המטפל ולהביאם לפעול על פי קווים מנחים

אי הסכמה לביצוע ההנחיות , העדר ניסיון בעבודה, אי ידיעת ההנחיות והכללים :גוןהמטפל כ

מחסור במשוב לגבי : חלק מהמחסומים קשורים לקבוצת העבודה כגון. וחוסר אמון בהצלחתן

וחלקם קשורים להשפעות חיצוניות , מחסור בעידוד מאנשי מפתח בצוות כמו המנהל, הביצועים

  .צורך במשאבים או בכלים חדשים ליישום הכללים, גבלות זמןמ, עומס עבודה רב: כגון

אך התערבות רב מערכתית ושיתוף פעולה מצד , ידוע כי קשה לשנות התנהגות של צוות מטפל

ההתערבות שילבה אלמנטים , במחקר זה. צוות רב מקצועי עשויה להשפיע על ההתנהגות

ילות השימוש באסטרטגיות שנמצאו חינוכיים בהם הרופאים קיבלו הסברים לגבי חשיבות ויע

י האחיות "אלמנטים של מתן תזכורת ע, יעילות ביותר במניעת זיהום בדם הקשור לצנתר מרכזי

, המסייעות במהלך החדרת הצנתרים המרכזיים באם חלה הפרה כלשהי בהתנהגות הרופאים

גות הצוות ואלמנט של ביצוע תצפיות גלויות המשפיעות על התנה, תוך שימוש ברשימת תיוג

בעבודה זו התקבלה הסכמה של מנהלי היחידות לטיפול ,  בנוסף.המודע לעובדה כי צופים בו

- י האחיות במידה והייתה הפרה של הליך א"נמרץ להפסקת הליך החדרת הצנתר המרכזי ע

   .  דבר אשר הגביר את ההיענות לביצוע ההנחיות הנדרשות, י רופא"ספטי ע

מבטיחה מצד אחד כי הרופאים , ית במהלך החדרת צנתר מרכזיהשימוש ברשימת תיוג סיעוד

ומצד שני עשויה להוות כלי להעצמת עבודת , יענו להנחיות והחדרת הצנתר תיעשה כנדרש

נמצא כי היענות האחיות למילוי רשימות , בפועל. האחות והגברת תחושת הסיפוק המקצועי

ההיענות למילוי ,  ההתערבותבשלב שלאחר ביצוע.  דלה מאודההתיוג בעבודה זו היית

 50מולאו רק ( בלבד 13% ההרשימות בכל היחידות לטיפול נמרץ שהשתתפו במחקר היית

רשימת התיוג פותחה ).  החדרות צנתר מרכזי שהתרחשו ביחידות אלו375רשימות תיוג מתוך 

. אך השימוש בה במהלך החדרת צנתר מרכזי הפך אותה גם להתערבות חשובה, ככלי למדידה

הרשימה בנויה בצורה אשר מקילה על המשתמש כך שלא יהיה צורך לדווח בכתב אלא רק 

.  היענות גבוהה מצד האחיות למלאההלא היית, ולמרות זאת, לסמן סימון במקום המתאים

תפיסת האחיות את מילוי . יתכן והדבר נובע כתוצאה מקשיים מסוימים המדווחים גם בספרות

 כמו גם 6, חשש מהעברת ביקורת גלויה ומעימותים עם הרופאים,רשימת התיוג כעבודת שיטור
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 עשויים להוות מחסומים 5,מחסור בזמן ותפיסת מילוי הרשימות כגורם המעמיס על העבודה

בעבודה זו התקבל אישור ממנהלי היחידות לטיפול נמרץ . המונעים את מילוי רשימות התיוג

 הנחייה מהנהלת המוסד לביצוע פעולה זו אך לא נתבקשה, י האחיות"למילוי רשימת התיוג ע

 יתכן שהתערבות 6 ,5.כפי שנעשה במחקרים אחרים בהם יישמו תוכנית התערבות דומה

חשוב , ברמה העקרונית.  מגבירה את היענות האחיות למילוי רשימות התיוגהההנהלה היית

 באיכות ובטיחות שהצוות יבין כי קיים צורך בשיתוף פעולה ועבודת צוות על מנת להשיג שיפור

אישור ממנהלי היחידות לטיפול נמרץ התקבל גם לשם מתן ייפוי כוח , כאמור. הטיפול בחולה

לא . לאחיות להפסקת תהליך החדרת הצנתר המרכזי באם לא היה יישום מלא של ההנחיות

אך ממספר ראיונות שנערכו במדגם של ,  שניתן לאחיותח הכויידוע אם נעשה שימוש בייפו

י הרופא בתהליך "דווח על כך שאם חלה הפרה כלשהי ע, העובדות בטיפול נמרץאחיות 

הן ביקשו ממנו לתקן זאת מיד ולא היה צורך להפסיק את ביצוע הפרוצדורה , החדרת הצנתר

  .בשל כך

  במניעת זיהום הקשור לצנתרחשובהעשייה הסיעודית מהווה מרכיב מחקרים מצאו כי 

. אך לאחות יש תפקיד מהותי בתהליך זה, י רופא" מוחדר רק עאמנם צנתר מרכזי  78,79.מרכזי

 התהליךסיוע ובקרה על ל, כנת כל הציוד הדרוש להחדרת צנתר מרכזית לההאחות אחראי

לנוכחות אחות במהלך ביצוע החדרת צנתר . טיפול ותחזוקה של הצנתר בהתאם להנחיותול

דבר העשוי , יצוע ההנחיות גוברת לבומרכזי יש השפעה חיובית על התנהגות הרופא והיענות

במחקרים אלו נמצא גם קשר בין פרמטרים הקשורים . ד הקשור לצנתר המרכזי"למנוע זז

בעיקר ביחידות לטיפול , זיהומים בדם מצנתרים מרכזיים שיעורילאיוש אחיות לבין 

עדר ה,  עומס עבודה, מטופל– יחס אחות  לא מתאימה מבחינתתקינהנמצא כי   52,78,79.נמרץ

עשויים להעלות את הסיכון , י צוות סיעודי מחליף ולא קבוע"נות ומתן טיפול ע מיומאחיות

  .להתרחשות זיהום בדם ולפגוע באיכות הטיפול הניתן לחולים
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  מגבלות

  .למחקר זה יתכנו מספר מגבלות אפשריות ויש לבחון את התוצאות לפיהן

 אומדן לפי ההגדרה המקובלת ד הקשור לצנתר מרכזי בהדסה הם"תוצאות שיעורי הזז

קיים קושי באבחון .  ובהנחה שהשיקול הקליני דומה לנעשה במקומות אחרים27,80,בספרות

חלק ניכר מהזיהומים הראשוניים בדם נובעים . ד הקשור לצנתר מרכזי" של זזdefinite)(וודאי 

אלי על מנת נידרש אישור מיקרובי, אך בנוסף לאבחון הקליני, מצנתר ורידי מרכזי מזוהם

אבחון של זיהומים אילו מהווה נושא למחקר קליני . שיחשב כזיהום הקשור לצנתר המרכזי

ובקרב מומחים ,  האמיתיתgold standard)(אין הסכמה לגבי בדיקת הבחירה . אינטנסיבי

 וזיהום אפשרי  probable)(ההגדרות של זיהום כמעט וודאי  80.קיימות שיטות מדויקות שונות

),(possible אשר נוספו להגדרה בשל קשיים טכניים הקשורים לאי שליחת תרביות כנדרש ,

לאמור שאין מקור אחר ברור לחיידק , מסתמכות במידה מסוימת על שיקול דעתו של הרופא

כל , בעבודה זו. ולכן הדבר יחשב כזיהום שמקורו מהצנתר המרכזי, שצמח בתרבית הדם

 אשר לא ניתן היה לשייכם בוודאות לקטגורית הזיהומים הזיהומים בדם הקשורים לטיפול רפואי

ד "כתוצאה מכך יתכן ושיעור הזז. יוחסו לצנתר המרכזי, המשניים לזיהומים באתרים אחרים

מצד שני . מצנתר מרכזי שחושב בעבודה זו הוערך יתר על המידה והתבטא באומדן יתר

  . שון לכל חולהד הקשור לצנתר מרכזי הרא"בעבודה זו נכלל בחישוב רק הזז

לפני ביצוע . מגבלה אפשרית נוספת קשורה לאופן ביצוע התצפיות בשלב הראשון של המחקר

ההתערבות בוצעו תצפיות חשאיות על הצוות המטפל לגבי איכות הליך החדרת הצנתרים 

, אמנם. להנחיות הנדרשות" הענות בסיס"לקביעת , המרכזיים ביחידות לטיפול נמרץ הנבדקות

לא בוצע רישום הפגנתי של הנתונים , בוצעו בצורה חשאית ללא ידיעת הנצפיםהתצפיות 

 השפעה מועטה האך יתכן ובכל זאת היית, ונעשה מאמץ לשמור את נושא ביצוע התצפיות חסוי

עובדה זו . על אנשי הצוות המטפל כאשר חשדו שצופים בהם ושינו את התנהגותם בהתאם

תנהגותם בעקבות הצפייה עליהם עד להטמעת מחדדת את הנקודה שאנשים משנים את ה

מכאן עולה המסקנה שלנוכחות צוות למניעת זיהומים במחלקות האשפוז . ההתנהגות הנדרשת

  .  יש חשיבות רבה
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מגבלה אפשרית נוספת למחקר זה קשורה לשינויים מוסדיים אשר נערכו במהלך תקופת 

הם השפיעו בצורה עקיפה של ויתכן ש,  לצנתרים מרכזייםםהרלוונטייבנושאים , המחקר

אשר נערך באוגוסט , לעבודה זו (PILOT) בעקבות ביצוע הסקר המקדים . תוצאות המחקר

החליטה הנהלת הסיעוד של המוסד לבצע פעמיים בשנה סקר דומה ,  בהדסה עין כרם2006

 וזאת על, )כולל יחידות לטיפול נמרץ( בכל מחלקות האשפוז point prevalenceבשיטת מחקר 

הוחלט . מנת להעריך את שיעורי המצאות הזיהומים בדם הקשורים לצנתר מרכזי בבית החולים

 (Report card)ד הקשור לצנתרים מרכזיים יהווה חלק מתעודת ההישגים "כי ניטור זז

בנוסף למדדי איכות אחרים רגישים , השנתית המדווחת לכלל מחלקות האשפוז וההנהלה

ביצוע סקר מסוג זה . ורך זמן והשוואה עצמית של כל מחלקהלשם בדיקת מגמות לא, בסיעוד

באופן תקופתי מעלה את מודעות הצוותים המטפלים לנושא מניעת זיהומים ומשפרת את 

ד הקשור לצנתר " השפעה גם על שיעורי הזזהיתכן והיית. היענותם לביצוע הנחיות ונהלים

רכזיים לפי הנדרש ביחידות לטיפול מרכזי ועל היענות הצוות המטפל לביצוע החדרת צנתרים מ

  .נמרץ אשר השתתפו בעבודת מחקר זו

בהקשר , במספר מחלקות אשפוז, הוכנס שינוי ברשומה הסיעודית הממוחשבת, נוסף על כך

הטמעת השינוי בדוח הממוחשב . של תיעוד תאריכי החדרה והוצאה של צנתרים מרכזיים

בר זה יאפשר הצלבה של נתונים עם ד. מתוכננת להתרחב לכלל מחלקות האשפוז בעתיד

תוצאות בדיקות מהמעבדה למיקרוביולוגיה ויוביל לאפשרות של ביצוע ניטור קבוע ומהימן על 

  .ד הקשורים לצנתר מרכזי"שיעורי הזז

הוכנסו שינויים הקשורים . עודכן הנוהל המוסדי בנושא ווריד מרכזי בבית חולים הדסה, בנוסף

עד לכתיבת עבודה זו הנוהל טרם .  צנתר מרכזי והטיפול בולהנחיות הנדרשות בעת החדרת

  .פורסם אך הדבר נמצא בשלבי סיום

  השלכות

הוחלפה התמיסה לחיטוי העור , בעקבות עבודת מחקר זו. לעבודת מחקר זו יש מספר השלכות

הצוות המטפל חיטא את עור החולה באתר , לפני השינוי. באתר החדרת הצנתר המרכזי

 יחד עם אלכוהול 0.5%כזי באמצעות תמיסה אשר הכילה כלורהקסידין החדרת צנתר מר
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החליטה , על פי המלצת הצוות למניעת זיהומים ובהתבסס על הספרות העדכנית בנושא. 70%

בימים אילו . 70% יחד עם אלכוהול 2%על שינוי הרכב התמיסה לכלורהקסידין , הנהלת המוסד

. למניעת זיהומים ובית המרקחת של המוסדמתבצע תהליך הטמעת השינוי בסיוע הצוות 

ד הקשור לצנתר מרכזי במאושפזים עם צנתר "השימוש בתמיסה זו יסייע בהפחתת שיעורי הזז

  . מרכזי בכלל מחלקות בית החולים

 לשפר את איכות הליך החדרת הצנתרים המרכזיים האחת המטרות של עבודת מחקר זו היית

 בהטמעת השינוי לוביל לשינוי התנהגותי אך עלול להיכשניסיון לשפר היענות מ. בבית החולים

שיפור בהרגלי ההתנהגות הוא תהליך ממושך הדורש . בקרב הצוות המטפל לאורך זמן

למשל בהקצאת כוח אדם מיומן להעברת , מחויבות של המערכת לגיבוי מלא ותמיכה כלכלית

מתן משוב למחלקות יהומים וניטור מתמיד של שיעורי זתכנים בנושא ולביצוע תצפיות יחד עם 

למרות שממצאי מחקר זה מדגימים שיפור משמעותי בקרב הצוות המטפל ביחידות . ולהנהלה

יש צורך לבחון באם ממשיך להתקיים השיפור בהיארעות הזיהומים ובהיענות , לטיפול נמרץ

המבוסס מנגנון ממוחשב לניטור  באמצעותניתן לבצע זאת .  ניטור מתמידי"עלביצוע ההנחיות 

לגבי  הלמיקרוביולוגיאפשרות להצליב מידע מהמעבדה עם , על מידע לגבי נוכחות צנתר

ד " אשר תקבע באם אכן מדובר בזז, ומתן התראה ליחידה למניעת זיהומיםתרביות דם חיוביות

ח תקופתי לכל מנהל יחידה עם העתק "מנגנון זה יאפשר הפקת דו . מרכזיהקשור לצנתר

המאבק  .ב"כפי שקיים בבתי חולים רבים בארה, לגבי שיעורי הזיהומיםלמנהל בית החולים 

 באחוזי ההיענות וחזרה לשינוי התנהגותי חייב להיות המשכי וקבוע על מנת למנוע ירידה

לשם כך יש להקים ולבסס מערך הסברה וחינוך לנושא צנתרים . לתבניות ההתנהגות הישנות

. ות לטיפול נמרץ אל מחלקות האשפוז השונותמרכזיים ולהרחיב את הפעילות מעבר ליחיד

מערך כזה עשוי להוביל לשמירה על מודעות גבוהה של הצוות המטפל לנושא לאורך זמן ובאופן 

כך ניתן יהיה להגיע לשינוי הרצוי ולשימורו לאורך זמן עד לכדי הפיכתו לנורמת התנהגות . רציף

  . מוסד רפואי שלישוניוביצוע המציינת איכות טיפול ברמה גבוהה המתאימה ל

כולל התייחסות , מתן הכשרה סטנדרטית לצוות המטפל בנושאים הקשורים למניעת זיהומים

יש לבצע פעולות חינוך והסברה . לנושא צנתרים מרכזיים הינו אספקט חשוב בתהליך
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על , תקופתיים גם בקרב סטודנטים לרפואה ואנשי צוות חדשים המתקבלים לעבודה במוסד

. כמו גם לאנשי צוות וותיקים, ת הרגלים התנהגותיים נכונים כבר בראשית דרכםמנת להקנו

אסטרטגית לימוד כמו השימוש בלומדה מובנית וממוחשבת אשר תחייב כל איש צוות ללמוד 

מחייבת את תמיכת , את הנושא ולקבל הרשאה לביצוע רק לאחר ציון עובר בבחינה סופית

  . הנהלת המוסד

ת המכילה את כל הציוד הדרוש להחדרת צנתר מרכזי עשויה לסייע השימוש בערכה מיוחד

 נמצא כי  6,9בתוכניות התערבות דומות. לצוות המטפל לבצע את ההנחיות הנדרשות בתהליך

מספר רב של ליצירת ערכה מיוחדת מפחיתה את הצורך של אנשי הצוות המטפל ללכת 

השימוש . צורך החדרת צנתר מרכזימקומות שונים במחלקה על מנת לאסוף את הציוד הנחוץ ל

 אמצעים סטריליים במרבבערכה מיוחדת עשוי לשפר את היענות הצוות המטפל לשימוש 

כיום אין ערכה . ד הקשור לצנתר מרכזי"במהלך הפעולה ובכך להפחית את הסיכון להיארעות זז

  .  סדכזו בבית חולים הדסה ונושא זה מחייב קבלת תקציב מיוחד ותמיכה של הנהלת המו

המתבססים על , מתן האפשרות לתיעוד ודווח סיעודי ורפואי במערכת הממוחשבת של המוסד

י האחיות "כמו גם מילוי רשימת תיוג ע, תיעוד תאריכי החדרה והוצאה של צנתרים מרכזיים

יאפשר לצוות למניעת זיהומים לנטר באופן קבוע את שיעורי , בעת החדרת צנתרים מרכזיים

. ולבצע התערבויות בהתאם במקומות הנדרשים, ות הצוות המטפל להנחיותהזיהומים והיענ

לשם כך יש להרחיב את הטמעת השינוי ברשומה הסיעודית והרפואית הממוחשבת לכלל 

יש לעודד את כל הגורמים הנוגעים בדבר לסיים את , בנוסף .מחלקות האשפוז בבית החולים

חולים הדסה ולפרסמו בהקדם על מנת ליצור עדכון הנוהל המוסדי בנושא ווריד מרכזי בבית 

  .אחידות של ידע בקרב כל הצוותים המטפלים בבית החולים

  מסקנות

ד "זזסיקור מהווה כלי חשוב לבקרה ומניעת  .מתוך עבודת מחקר זו ניתן להסיק מספר מסקנות

, שא עצם ביצוע הסיקור מגביר באופן ישיר את מודעות הצוות המטפל לנו.הקשור לצנתר מרכזי

של ם וייש, כמו כן. וביל להפחתת שיעורי הזיהומיםמו, משפר את היענותם לביצוע נהלים
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 נרכשים הכוללת מעקב אחר שיעורי זיהומים ,תוכנית התערבות פשוטה יחסית ולא יקרה

  .מאושפזיםב את תוצאי הטיפול משפרת,  כמו החדרת צנתר מרכזי טיפוליךובקרת הלי

ן ייפוי כוח והעצמת האחיות צריכה להיות בתמיכת ההנהלה השימוש ברשימות תיוג תוך מת

ולשם , הסיעודית והרפואית של המוסד על מנת להגביר את ההיענות לשימוש בכלי בקרה זה

הצורך בשיתוף פעולה ועבודת צוות כדי להשיג שיפור אמיתי באיכות ובטיחות  הבנת חשיבות

  . הטיפול

אשפוז בבית המחלקות כל ב ארה בעבודה זותוכנית ההתערבות אשר תומומלץ ליישם את 

 למודל דגם דומהשימוש בה תהרחבשקול את לרצוי , כמו כן.  וכן בהדסה הר הצופיםהחולים

 דלקת  כגון, ביחידות לטיפול נמרץנוספים לשם מניעת זיהומים נרכשים ,הנוכחי של התערבות

בזכות  81.ניתוחיום בפצע  בדרכי השתן מצנתר בכיס השתן וזיהזיהום, ריאות כתוצאה מהנשמה

להפחית את משך האשפוז ,  במניעת זיהומים ניתן למנוע תחלואה ותמותהתוכניות התערבות

  . בבית החולים ואת השימוש באנטיביוטיקה ולחסוך בעלות כלכלית לא מבוטלת

גוף  Centers for Medicare and Medicaid Services  ,(CMMS)-הלאחרונה החליט 

 את התשלומים לבתי החולים עבור חולים אשר רכשו במהלך  להגביל,ב"ארה ב מכובדיפדראל

של צעד זה הינו חלק ממדיניות חדשה הכוללת הפסקת תשלום  82.ד הקשור לצנתר"אשפוזם זז

לבתי חולים עבור סיבוכים שקרו במהלך האשפוז ואשר ניתנים למניעה ברוב  חברות הביטוח

החלטה זו  82.טעויות במתן דם וזיהומים שונים, יטהנפילות מהמ,  לחץפצעי: כגון, המקרים

מהווה אמצעי אכיפה יעיל על מנת ליצור תמריץ להנהלות בתי החולים לפעול בתחום האיכות 

 במדינת ,אמנם. ולבצע תוכניות התערבות כדי לחסוך את העלויות הכרוכות בסיבוכים אילו

, יכות בהשוואה למדינות אחרות פיגור בחקיקה וברגולציה של נושא האנראה שקייםישראל 

  .בראיה לעתיד יש לתת את הדעת על כךו
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  תקציר העבודה. 5

 מהווה מקור משמעותי לתחלואה ותמותה הקשור לצנתר מרכזי) ד"זז(זיהום בזרם הדם  :מבוא

נמצאים בסיכון גבוה , חולים המאושפזים ביחידות לטיפול נמרץ .לצד עלויות כספיות גבוהות

 הקשור לצנתר מרכזי בשל מצבם הקליני ובשל השימוש הנפוץ בצנתרים ד"לרכישת זז

. ברוב המקרים הם ניתנים למניעה,  הינם גבוהיםזהד על רקע "למרות ששיעורי הזז .מרכזיים

ת מעקב מתמשך ובקרת הליך החדרת צנתרים והכוללד "למניעת זזתוכניות התערבות ל

ומים ושיפור איכות הטיפול בחולים זיהההפחתת שיעורי ב יש תפקיד מפתח, מרכזיים

  .המאושפזים ביחידות לטיפול נמרץ

 משך זמן הופעת ,ד הקשור לצנתר ורידי מרכזי"להשוות בין שיעורי היארעות הזז  :מטרות

, ומידת היענות הצוות המטפל לביצוע פעולות הנדרשות במהלך החדרת צנתר מרכזיהזיהום 

  . יחידות לטיפול נמרץ בבית חולים הדסה עין כרםבמאושפזים ב, לפני ואחרי ביצוע התערבות

עורי  אחר שיבוצע מעקב) 2007 מרץ -2006נובמבר (שלב הראשון של המחקר ב: שיטות

שאושפזו בשש יחידות לטיפול ,  חולים עם צנתרים ורידיים מרכזיים320 - בד"היארעות הזז

ת המטפל להנחיות  תצפיות חשאיות על היענות הצוו40במקביל בוצעו .  מבוגריםנמרץ

בוצעה התערבות חינוכית אשר במהלכה בשלב השני . החדרת צנתר מרכזיעת הנדרשות ב

 (checklist)פותחה רשימת תיוג , נכתבו הנחיות לרופאים להחדרת צנתרים ורידיים מרכזיים

מפגשים עם מנהלי היחידות  התקיימו, י האחיות במהלך החדרת צנתרים מרכזיים"למילוי ע

 לרופאים ולאחיות ביחידות לטיפול נמרץ אשר כללו תמרץ וניתנו הרצאות פרונטאליולטיפול נ

השימוש ברשימות תיוג לאחיות תוך , ד הקשור לצנתר מרכזי"מתן מידע והדרכה לגבי מניעת זז

קבלת ייפוי כוח להפסקת התהליך באם אין יישום מלא של ההנחיות ומתן אזכור לרופא לגבי 

בוצע ) 2008 ינואר -2007ספטמבר (בשלב השלישי של המחקר . תביצוע ההנחיות הנדרשו

 חולים עם צנתרים 336 - ב, לאחר ביצוע ההתערבות,ד" היארעות הזזמעקב חוזר אחר שיעורי

במקביל בוצעו . תוך שימוש באותה שיטה מחקרית, מרכזיים ביחידות לטיפול נמרץ הנבדקות

חיות הנדרשות בהחדרת צנתר מרכזי לאחר  תצפיות גלויות על היענות הצוות המטפל להנ60

 . ביצוע ההתערבות
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ד הקשור לצנתר מרכזי בכלל "נצפתה ירידה מובהקת בשיעור הזז, התערבותה לאחר: תוצאות

 62.4% הפחתה של - ימי צנתר1000 - זיהומים ל3.63 - זיהומים ל9.66 -אוכלוסיית המחקר מ

ת חל שיפור באיכות הליך החדרת  ההתערבובעקבות .(P<0.001) ד"בסיכון לרכישת זז

.  ההיענות של הצוות המטפל לביצוע הפעולות הנדרשות עלושיעורהצנתרים המרכזיים ו

חיטוי הידיים של העוזר לרופא / הגבוהה ביותר בהיענות נצפתה ברחצההמובהקת העלייה 

 (P<0.001). 86.7% - היענות ל39%-מ המבצע

עבודת  .זיהום בדם הקשור לצנתר מרכזימניעת סיקור מהווה כלי חשוב לבקרה ו: מסקנות

 את שיעורי מפחיתה פשוטה יחסית ולא יקרהתוכנית התערבות של ם ומחקר זו הדגימה כי ייש

 המאושפזים  בחוליםם אחרים שנבדקו במחקרמשפרת תוצאיד הקשור לצנתר מרכזי ו"הזז

וזאת , בבית החוליםאשפוז המחלקות בכל ליישם תוכנית זו מומלץ . ביחידות לטיפול נמרץ

 הקשורה  בעלות כלכליתוךחסלו משך האשפוז את תיהפחל, ע תחלואה ותמותהומנלבמטרה 

  .לצנתרים מרכזיים
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  6. Abstract   

Introduction: Catheter-related bloodstream infection (CR-BSI) is a significant 

source for morbidity and mortality and mortality in addition to increased hospital 

costs. Patients in intensive care units (ICUs) have a greater risk for CR-BSI due 

to their clinical condition and the common use of central catheters. Although the 

rate of CR-BSI is high, in most of the cases such infections are preventable. 

Intervention programs for prevention of  CR-BSI by continuous monitoring and 

control of intravascular central catheters insertion (CCI) may have a key role in 

reduction of the rate of infections and improvement in patient health care quality 

and safety in ICU. 

Objectives: The purpose of the present study was to determine the rate and 

the time to the appearance of CR-BSI, and to evaluate the adherence of ICU 

teams to infection control guidelines during CCI prior to and following an 

intervention program in ICU patients at the Hadassah Ein-Kerem Medical 

Center. 

Methods: The rate of CR-BSI was determined in 320 patients with central 

catheters in six adult ICUs during the first period of the study (November 2006 

to March 2007). Assessment of adherence to infection control guidelines during 

CCI was carried out in 40 patients by covert observation. Educational 

intervention consisted of introduction of new physician guidelines for CCI, 

implementing a nurse checklist to ensure adherence to the guidelines, 

instructional meetings with the heads of the ICUs, lectures for the teams and 

beginning in the second period of the study, the empowerment of nurses to stop 

the CCI procedure if a violation of the guidelines was observed. During the third 
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period of the study (September 2007 to January 2008), following the 

intervention, the rate of CR-BSI was determined in 336 patients with central 

catheters in the same ICUs. Known observation of adherence to infection 

control guidelines during CCI were carried out in 60 patients. 

Results: Following the intervention, a significant reduction in the rate of CR-BSI 

was observed in the study population from 9.66 to 3.63 infections per 1,000 

catheter days with 62.4% risk reduction for CR-BSI, (P<0.001). Improvements 

were also recorded in the CCI process and rate of compliance of the ICUs team 

with infection control guidelines. A significant improvement was noted in 

physician assistant hand hygiene from 39% to 86.7%, (P<0.001). 

Conclusions: Surveillance plays an important role in control and prevention of 

CR-BSI. Implementation of a simple and relatively inexpensive intervention 

reduced the rate of CR-BSI and improved the other outcome measures studied. 

Performance of intervention programs is recommended in all hospital units to 

reduce the morbidity, mortality, hospital stay, and lower hospital cost associated 

with centrally placed vascular catheters.   
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 8. נספחים

 

   :'אנספח 

  )PILOT(תוצאות סקר מקדים 

  

שיעורי הימצאות נקודתית של צנתר מרכזי וזיהום בזרם הדם מצנתר מרכזי בחטיבות 
  16.8.2006ח הדסה עין כרם בתאריך "השונות בביה

  

 ).Blood stream infection( זיהום בזרם הדם –ד "זז 1
 .עור, מ"יא, נוירולוגיה, ג, ב,  מחלקות פנימית א–חטיבה פנימית  2
  . לב חזהמרץנ. ט,  נוירוכירורגיהמרץנ. ט, ICCU, נמרץ פנימי. ט, 'ב, ' אנמרץ.  ט–יפולי נמרץ  ט3
      , פלסטיקה ,נוירוכירורגיה, אורולוגיה, אורטופדיה, לב חזה ,'ב, ' כירורגית א–חטיבה כירורגית  4

 .יולדות, עיניים, כלי דם, נשים, ג"אא 
 .עצם-מח, אונקולוגיה,  המטולוגיה–אונקולוגית -חטיבה המטו 5
 .פגים  ,תינוקות, אונקולוגיה ילדים-המטו, נ ילדים"ט, כירורגית ילדים,  ילדים–חטיבת ילדים  6
  . כירורגיה,ילדים, פנימית, מח עצם, המטולוגיה,  טיפולי יום אונקולוגיה–אשפוז יום  7

  

  

  שיעור
הימצאות 

ד "ל זזנקודתי ש
  מצנתר מרכזי

(%) 

מספר 
חולים עם 

 1ד"זז
מצנתר 
 מרכזי

שיעור 
הימצאות 

נקודתי של  
צנתר מרכזי 

(%) 

מספר 
חולים עם 

צנתר 
  מרכזי
  

מספר 
  חולים

  
 

  חטיבה
  
  
  

0 0 1.2 
 2פנימית 162 2 (2/162)

7.1 
(1/14) 1 33.3 

 3טיפול נמרץ 42 14 (14/42)

12.5 
(1/8) 1 2.6 

 4גיתכירור 307 8 (8/307)

3.1 
(1/32) 1 47.1 

 5אונקולוגיה-המטו 68 32 (32/68)

13.6 
(3/22) 3 15.6 

 6ילדים 141 22 (22/141)

0 0 20.3 
 7אשפוז יום 123 25 (25/123)

0 0 11.1 
 יחידת דיאליזה 9 1 (1/9)

5.8 
(6/104) 6 12.2 

 כ"סה 852 104 (104/852)
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  :'נספח ב

  27:ד הקשור לצנתר מרכזי"טבלת סיכום סוגי צנתרים מרכזיים והסיכון לזז  

ד הקשור "הסיכון לזז
  לצנתר מרכזי

אתר הכנסת הצנתר 
  ותיאורו

סוג הצנתר   דוגמה לצנתר
  המרכזי

שעור גבוה של זיהומים 

בהשוואה לצנתרים 

  .אחרים

 העיקריגורם הסיכון 

ד הקשור לצנתר "לזז

 מכלל 90%(מרכזי 

  )הזיהומים

החדרה עורית לתוך 

  -וריד מרכזי בעקר ל

External & internal 

Jugular, 

Subclavian, 

Femoral veins 

  צנתר לניטור לחצים

(CVP- Central 

Venous Pressure) 

צנתר לזמן קצר 

ללא תעלה תת 

  עורית

(Nontunnel  

catheter) 

שעור נמוך יותר של 

זיהומים בהשוואה 

צנתרים לזמן קצר ללא ל

  תעלה תת עורית

החדרה פריפרית דרך 

  ורידי הזרוע

Basilic, Cephalic, 

Brachial veins 

קצה הצנתר מגיע אל 

  הוריד הנבוב העליון

PICC line – 

Peripherally 

Inserted Central 

venous Catheter 

צנתר לזמן בינוני 

ללא תעלה תת 

  עורית

(Nontunnel  

catheter)  

נמוך של זיהומים שעור 

בהשוואה לצנתרים ללא 

יתכן , תעלה תת עורית

) שרוול(בשל כיסוי מיוחד 

שיש לצנתר החוסם 

  חדירת מחוללי זיהום

הכנסה דרך תעלה תת 

עורית אל וריד מרכזי 

  -בעקר ל

External & internal 

Jugular, 

Subclavian, 

Femoral veins  

Hickman, 

Perma-Cath, 

catheters 

 ארוך צנתר לזמן

המושתל בחלקו 

  בתעלה תת עורית

(Tunnel  

catheter)  

הסיכון הנמוך ביותר 

ד הקשור לצנתר "לזז

מרכזי בהשוואה לכל סוגי 

  הצנתרים

מערכת הבנויה 

מקופסית המושתלת 

בתוך כיס תת עורי 

, באזור בית החזה

ומצנתר המוכנס לווריד 

מרכזי ומסתיים בווריד 

  נבוב עליון

Port-A-Cath  ושתל צנתר המ

באופן מלא בתת 

  עור

(Planted Tunnel 

 catheter)  
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  :'נספח ג

  הנחיות לצוות המטפל להחדרת צנתר מרכזי 
  
  

  * הנחיות להחדרת צנתר מרכזי
  
  

  :הכנה לקראת הכנסת הצנתר מרכזי  .א

כל חריגה מטכניקה זו . כל תהליך ההחדרה צריך להתבצע בטכניקה אספטית .1

 . מחייבת הפסקת התהליך

עדיפות ; vein  subclavianעדיפות ראשונה. ום להחדרת הצנתרבחר את המק .2

מהחדרת צנתר לווריד  מנע במידת האפשריהיש ל; internal jugular veinשנייה 

  ).** IAקטגוריה  (פמורלי

 .הכן את כל הציוד הדרוש מראש .3

  ).  IAקטגוריה (כובע ומסיכה לבש  .4

חובה על כל המשתתפים  ).  IAקטגוריה(חטא ידיך לפני ביצוע הפעולה /רחץ .5

 . בפרוצדורה

  ). IAקטגוריה (חלוק וכפפות סטריליים לבש  .6

   :מהלך הכנסת הצנתר המרכזי  .ב

חטא את מקום הכנסת הצנתר באמצעות מחזיק ספוגיות וספוגיות סטריליות במשך  .1

כ עם " ואח0.5%קודם עם תמיסת אלכוהול וכלורהקסידין : שלושים שניות לפחות

אין ( שניות נוספות 30המתן עד לייבוש במשך . 2%מימית תמיסת כלורהקסידין 

  ). IAקטגוריה) (לנגב את החומר

  ).כולל הפנים(מ לכסות את החולה "הנח כיסוי סטרילי רחב ע .2

  .צור שדה סטרילי באתר ההחדרה באמצעות מגבות סטריליות .3

 . ניסיונות החדרה3אל תשתמש באותו צנתר לאחר  .4

 normal saline. -לאחר ההחדרה שטוף את הצנתר ב .5

 .תפור את הצנתר לצורך קיבועו במקום כמקובל וחטא שוב את אזור ההחדרה .6
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 :לאחר הכנסת הצנתר המרכזי  .ג

  .כסא את האזור בחבישה סטרילית .1

  .רשום תאריך החדרת הצנתר על גבי החבישה וברשומה .2

לאישור מיקום הצנתר ושלילת חזה אויר , בצע צילום חזה לפי הצורך .3

 .)פנואומוטורקס(

  :מניעה וטיפול בחשד לזיהום בדם  .ד

הוצא בהקדם צנתר אשר אינו נחוץ . בדוק יומיום את נחיצות הצנתר המרכזי .1

   ).IAקטגוריה (

  .הימנע מהחלפה רוטינית של הצנתר .2

  :                          קיימות שתי אפשרויות, במידה ומתעורר חשד לזיהום בדם מהצנתר המרכזי .3

שליחת קצה הצנתר לתרבית ושליחת , הוצאת הצנתר): CVP(בצנתר לטווח קצר  •

  .שתי דגימות דם פריפרי לתרבית

 , Hickman:  כגון-חלופות לווריד מרכזי (בצנתר לטיפול ממושך  •

Port-a-cath            , PICC line:( 

  . ניתן להוציא את הצנתר ולנקוט בגישה לפי הסעיף הקודם

תר יש לשלוח שתי דגימות דם לתרבית בו לחילופין באם מעוניינים לשמר את הצנ

  .   בטכניקה אספטיתאחת מווריד פריפרי ואחת מהצנתר המרכזי -זמנית 

  . יש לציין את מקור הדגימה ושעת הנטילה בטופס

 .guidewire)( להחליפו על מוליך אין, כאשר הצנתר מוחלף בשל חשד לזיהום .4

  .צנתר במקום חלופי  יש להחדיר              

___________________________________________________________ 
 

*Centers for Disease Control and Prevention (CDC).Guidelines for the Prevention of     

  Intravascular Catheter-Related Infections. MMWR 2002;51(No. RR-10):1-36. 

IA ** קטגוריה      -י מחקרים קליניים או אפידמיולוגים מתוכננים היטב"ת ע הנחיות מבוססות ונתמכו
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  :'נספח ד

  גיליון אסוף נתונים

  בחולה עם צנתר מרכזי) Blood Stream Infection- BSI (סקר זיהום בזרם הדם 

  

  

  

  

  

  

 

  )  2) (שלב שלישי (אחרי התערבות    ) 1 ()שלב ראשון( לפני התערבות : קבוצה .1

 ______ : גיל .2

 )2( נקבה )      1(זכר  : מין .3

 ) 4(נוירו -נ" ט)   3 (פנימי-נ" ט)    2(ב -נ" ט)   1(א -נ" ט: מחלקה .4

 )  6(נ קרדיולוגיה " ט  )5(לב חזה - נ"ט           

    ) 2( מחלקה אחרת בהדסה ) 2(מוסד אחר / ח "בי ) 1(בית :מהיכן הגיע לאשפוז .5

 _____________________________________): מחלה בסיסית(אבחנה עיקרית  .6

 _________________________________________________  : אבחנות משנה

  )4( מחלה ממארת  )3(כוויות   )2(אי ספיקת כליות   )1( סכרת: מחלות רקע .7

קבלת   )7(טיפול בסטרואידים )  6(מחלת כבד כרונית   )5( נויטרופניה

 השתלת מח עצם )10(השתלת איבר  )9(הקרנות  )8(סיקה ציטוטוק/ כימותרפיה 

)11(  

   )1(כן    /   )0(לא :  התערבויות חודרניות במהלך האשפוז .8

 ) 3( צנתר לכיס השתן  ) 2( הנשמה )   1( דיאליזה : איזו, במידה וכן .9

 ________________________________   ) :4( התערבויות כירורגיות 

  _____: רכזייםמספר צנתרים מ .10

  

  מדבקה גדולה

  ____________  :תאריך קבלה לאשפוז             ____________________: מחלקה 

  _ _________________:שם ומשפחה           __________________ : רשומה' מס 

              _________________: ידה לתאריך 
                            אלקטיבית. 2דחוף  . 1           קבלה    __________________אשפוז קודם 

  ____________________________________________________: כתובת
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  :פרטים לגבי הצנתר המרכזי

  )יש למלא דף נפרד לכל צנתר(

  

 )  CVP) 1  ( Perma-Cath) 2  (PICC Line ) 3 : סוג הצנתר המרכזי .11

Swan-Ganz           )  4 (Hickman) 5  ( Broviac )6(   Port-A-Cath )7(              

Midline            )8(     Quinton)9(    

 )Subclavian) 1  ( Internal Jugular) 2  ( Femoral) 3 : מיקום הצנתר .12

 )4(וריד זרוע   

 )3(טיפול נמרץ  )  2(אנגיוגרפיה  )   1( חדר ניתוח :  מקום החדרת הצנתר .13

 ______אחר     )6(מחלקה פנימית  )   5( מחלקה כירורגית    )4( מיון                

 )2(דחוף  )   1(אלקטיבי  : חדרת צנתרנסיבות ה .14

 ) 3(דיאליזה  )  2 (TPN-הזנה )  1 (נוזלים/מתן תרופות  :מטרת הצנתר .15

  __________אחר    )4(ניטור לחצים  

  ______________:תאריך הוצאה__  _________: צנתרה תתאריך החדר .16

 __________: יהום   ימי צנתר לחולה ללא ז/_  _________ימי צנתר עד לזיהום  .17

  )3 (ר'סטאז )  2( מתמחה )  1(מומחה  : מומחיות הרופא המחדיר .18

 )1(כן )  /  0(לא : זיהום בדם מצנתר מרכזי .19

 )2(פטרייתי   )  1( חיידקי : מחולל זיהום .20

 ) Candida) 1  ( Aspergilus) 2  ( Mucor)  3 : שם מחולל פטרייתי .21

 ) Staph Coag Neg) 1  ( Staph  Aur) 2  ( MRSA) 3 :  שם המחולל החיידקי .22

              Klebsiella) 4 (CRKP ) 5  ( Pseudomonas) 6( 

             Pseudomonas  MDR)7  ( Acinetobacter) 8(  Acinetobacter   MDR)9(     

             Enterococcus)10  (  VRE)11(   Streptococus) 12(    Enterobacter) 13  (

  _____________________:  אחר          
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  :סימנים קליניים ותרביות

  )להגדרת זיהום בדם הקשור לצנתר מרכזי(

  

  :  סימנים קליניים

  ________’ טמפ_______, תאריך ההופעה  ,    אם כןכן/ לא :   במהלך האשפוזc380חום מעל 

  ________  ’  טמפ_______,           תאריך ההופעה            

  _________________תאריך ההופעה  ,    אם כןכן/ לא :  צמרמורות במהלך האשפוז

  __ _______כמה  ,   אם כןכן/ לא ): lµ 10,000מעל (לויקוציטוזיס במהלך האשפוז 

  __________תאריך ההופעה 

  ,  אם כןכן/ לא ): mmHgb 90 -סיסטולי נמוך מ(לחץ דם נמוך במהלך האשפוז 

  _ ________תאריך ההופעה  __ ________כמה 

  : סמן, במידה וכן  כן/   לא :קיים זיהום אחר מלבד בדם/האם היה

  UTI           תאריך ___________ :אחר   זיהום פצע     דלקת ריאות ___________  

___________________________________________________________________  

  : ות דםתרבי

  _______________: צמיחה________ : תאריך שליחה

  ________________: צמיחה_______  : תאריך שליחה

  ________________: צמיחה_______  : תאריך שליחה

   ________________: צמיחה_______  : תאריך שליחה

  ________________: צמיחה_______  : תאריך שליחה

  ________________: צמיחה__  _____: תאריך שליחה

  ________________: צמיחה_______  : תאריך שליחה

  :תרביות נוספות

  ______________________: צמיחה___________  :   שתן       תאריך                          

     ______________________: צמיחה___________  : תאריך                                    

   ______________________: צמיחה ___________ : תאריך  פצע                          

     ______________________: צמיחה___________  : תאריך                                       

  ______________________: צמיחה  ___________:  תאריך    ליחה                        

   ______________________: צמיחה___________  : תאריך    צואה                 

  _____________________     : צמיחה  ___________: תאריך  _____      : אחר             

   

     לא/ כן : ד מצנתר מרכזי"זז:  סיכום
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  :'נספח ה
   ביצוע ההתערבותטופס לביצוע תצפיות חשאיות לפני

   להכנסת צנתר מרכזי)Checklist(רשימת תיוג 

   :פרטי החולה. 1
  

  מדבקה גדולה                     

 
  _______________:יחידת החדרת הצנתר/מקום. 3___________________ : תאריך. 2

 CVP   Quinton Perma-Cath     Swan-Ganz  : סוג הצנתר המרכזי.  4

 PICC Line    Port-A-Cath   Hickman   Broviac  _________ אחר        

  וריד זרוע    Subclavian      Internal Jugular     Femoral   :אתר הכנסת הצנתר.  5

  דחוף אלקטיבי       :נסיבות הכנסת הצנתר.  6

  ר'סטאז   המתמח   מומחה  :מומחיותו.  8______________ : שם הרופא המבצע.  7

  אין   נ" סניטר ח   עוזר למרדים    אחותר  'סטאז   רופא  :עוזר לרופא המבצע.  9

  ) במקום המתאים√סמן (                        

 לא
 
: הכנה לקראת הכנסת הצנתר מרכזי  כן

הכנת כל הציוד הדרוש מראש. 10    

י הרופא המבצע"לבישת כובע ומסיכה  ע. 11      

 חיטוי ידיים של הרופא המבצע לפני ביצוע הפעולה/רחצה. 12    

  חיטוי ידיים של העוזר לרופא לפני ביצוע הפעולה/רחצה. 13    

       י הרופא המבצע"לבישת חלוק וכפפות סטריליים ע. 14    

   : מהלך הכנסת הצנתר המרכזי    

    ורהקסידין והמתנה עד לייבושחיטוי מקום הכנסת הצנתר עם תמיסת כל. 15    

  )כולל הפנים (מ לכסות את החולה"שימוש בכיסוי סטרילי  רחב ע. 16    

   יצירת שדה סטרילי באתר ההחדרה באמצעות מגבות סטריליות. 17    

  ניסיונות החדרה3החלפת הצנתר בחדש לאחר . 18    

    Normal saline   -לאחר החדרת הצנתר שטיפתו ב. 19

   תפירת הצנתר לצורך קיבועו במקום כמקובל.20    

:לאחר הכנסת הצנתר המרכזי      

  שימוש בחבישה סטרילית .21  

  רישום תאריך החדרת הצנתר ברשומה.22    

 מ לוודא מיקום הצנתר "ביצוע צילום חזה ע. 23    
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  : 'נספח ו

  רשימת בקרה לאחיות/ ות טופס לביצוע תצפיות גלויות לאחר ביצוע ההתערב

   להכנסת צנתר מרכזי)Checklist(רשימת תיוג 
  
   :  פרטי החולה .1

  מדבקה גדולה

  

  _______________: יחידת החדרת הצנתר/מקום. 3_______________  :  תאריך.  2

 CVP   Quinton Perma-Cath     Swan-Ganz  : סוג הצנתר המרכזי.  4

 PICC Line   Port-A-Cath   Hickman   Broviac  _________ אחר          

   וריד זרוע    Subclavian      Internal Jugular     Femoral   :אתר הכנסת הצנתר.  5

   דחוף אלקטיבי       :נסיבות הכנסת הצנתר.  6

  ר'זסטא   מתמחה     מומחה  :מומחיותו.  8______________ : שם הרופא המבצע.  7

   אין   נ"  סניטר ח  עוזר למרדים    אחותר  'סטאז   רופא  :עוזר לרופא המבצע.  9

  ) במקום המתאים√סמן (   

 
 לא

 כן לאחר
: הכנה לקראת הכנסת הצנתר מרכזי  כן תזכורת

הכנת כל הציוד הדרוש מראש.  10     

י הרופא המבצע"לבישת כובע ומסיכה  ע. 11      

 חיטוי ידיים של הרופא המבצע לפני ביצוע הפעולה/רחצה. 12      

  חיטוי ידיים של העוזר לרופא לפני ביצוע הפעולה/רחצה. 13      

       י הרופא המבצע"לבישת חלוק וכפפות סטריליים ע. 14      

   : מהלך הכנסת הצנתר המרכזי      

    לורהקסידין והמתנה עד לייבושחיטוי מקום הכנסת הצנתר עם תמיסת כ. 15      

  )כולל הפנים (מ לכסות את החולה"שימוש בכיסוי סטרילי  רחב ע. 16      

   יצירת שדה סטרילי באתר ההחדרה באמצעות מגבות סטריליות. 17      

 ניסיונות החדרה3החלפת הצנתר בחדש לאחר .  18      

      Normal saline  - שטיפתו בלאחר החדרת הצנתר. 19

    תפירת הצנתר לצורך קיבועו במקום כמקובל.20      

:לאחר הכנסת הצנתר המרכזי        

  שימוש בחבישה סטרילית . 21   

   רישום תאריך החדרת הצנתר ברשומה.22      

  מ לוודא מיקום הצנתר "ביצוע צילום חזה ע.  23    
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  מוסדיתפטור מועדת הלסינקי ה :'נספח ז      

  


