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  מדינת ישראל
STATE OF ISRAEL  

  משרד הבריאות    לשכת המשנה למנהל הכללי
Ministry of Health           Office of the Associate 
Jerusalem  ירושלים     Director - General 

 היחידה הארצית למניעת זיהומים
National Center for Infection Control  

 

  ורידי מרכזי לטווח קצרהנחיות למניעה של אלח דם הקשור בצנתר 

   א"ע תש'אדר א' ב                2011אר  פברו6

 תקציר

  
 90%- כ.   ולתמותהזיהום המעלה הסיכון לאשפוז ממושך, צנתר מרכזי בכלי דם עלול להוות מקור לאלח דם

הצליחו מרכזים רפואיים , בשנים האחרונות. מהזיהומים הקשורים בצנתר מקורם בצנתר ורידי מרכזי לטווח קצר

  .תחומיות-ר הזיהומים באמצעות התערבויות רבבמדינות רבות להפחית שיעו

תמכות ראיות להחדרה כתיבה והטמעה של הנחיות נ): bundle" (אשכול "-תוכנית התערבות כוללת מקבץ אמצעים 

הרכבה של ערכה , פ הנחיות לכל מבצע פעולה"הדרכה מובנית של עקרונות החדרה וטיפול בצנתר ע, וטיפול בצנתר

וניטור , ניטור ההיענות לביצוע ההחדרה בטכניקה סטרילית באמצעות רשימת תיוג, להחדרת צנתר מוכנה לשימוש

  .דותפ הגדרות אחי"זיהומים הקשורים בצנתר מרכזי ע

  . לצוות המטפלמתן משובויטור ההיענות והתוצאים נ, תוכנית ההתערבות מחייבת ישום מלא של ההנחיות

  

  "אשכול" המרכיבי

  מיומנות וידע של צוות המחדיר ומטפל בצנתר מרכזי .1

  הימנעות מהחדרת צנתר מרכזי באתר פמורלי .2

  ביצוע ההחדרה בטכניקה סטרילית מלאה .3

 ס אלכוהול המכיל כלורהקסידיןי תכשיר על בסי"חיטוי עור ע .4

   בטכניקה אספטית- צנרת ותמיסות, קיבוע, חבישה כולל - טיפול בצנתר .5

  הערכה יומית לנחיצות הצנתר והוצאתו כאשר אינו נדרש .6

 ניטור היענות להנחיות להחדרת צנתר באמצעות רשימת תיוג .7

 ניטור היענות להנחיות לטיפול יומי בצנתר  .8

 י הגדרות אחידות"נתר מרכזי עניטור של אלח דם הקשור בצ .9

 משוב היענות ותוצאים לצוות מטפל .10

  

 : באחריות הנהלת בית חולים להבטיח

 פ ההנחיות" האמצעים הנדרשים להחדרה וטיפול בצנתרים עה שלאספק 

  בצנתרים מרכזייםרה מתעדכנת עיתית להחדרה וטיפול תהליך קבוע של הדרכה והכשבניה של  

  עורי זיהומים כמפורט במסמךתהליכים ושיודיווח ניטור  

  
  

  64239אביב -תל, 6רחוב וייצמן : היחידה הארצית למניעת זיהומים
  mitchells@tasmc.health.gov.il: ל"דוא, 03-6973024: פקס, 03-6974413/4149: טל

  

 הנחיות .1
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חדים בהם  להטמעה במקרים מיו-גישות מיוחדות  ;יימן בכל המקרים נדרש לק- הנחיות בסיסיות :המסמך מפרט

עזרים ;  שיש להימנע מלנקוט בהן- גישות מוטעות ;  שיעור זיהומים גבוה למרות ישום מלא של הנחיות בסיסיות

  .ליישום תוכנית ההתערבות

  

  הגדרות .1.1

 לצורך -או בכלי דם גדול ,   צנתר המסתיים בלב או קרוב אליו- Central venous catheter  -"  צנתר ורידי מרכזי"

   דם או ניטור המודינמישאיבת, עירוי

    צנתר מרכזי המוחדר ליילוד דרך הוריד או העורק הטבורי-  Umbilical catheter - " צנתר טבורי"

  צנתר ללא תעלה תת עורית-   Temporary or Short-term central catheter -"  צנתר מרכזי לטווח קצר"

  :כולל -  Permanent or Long-term catheter - "צנתר קבוע לטווח ממושך"

Tunneled catheters  -פרמקט, ברוביאק, היקמן:  כגון  

Implanted catheters  -קט-א-פורט:  כגון  

   Personal protective equipment - "ציוד מגן אישי"

מחייבת . ציוד או משטחים לאתר פגיע, פעילות המכוונת למנוע חדירת מחוללי זיהום מהידיים - "טכניקה אספטית"

  .וציוד מעוקר, חיטוי עור, כפפות סטריליות, ת ידייםהיגיינ

מסיכת פה אף , כפפות וחלוק סטרילי( טכניקה אספטית ושימוש בציוד מגן אישי מלא - "טכניקה סטרילית מלאה"

 .וכיסוי סטרילי גדול) וכובע מכסה שיער

 

  הדרכת הצוות .1.2

בר הדרכה בנושא צנתרים אשר ע י צוות מיומן"החדרה של צנתר מרכזי וטיפול בצנתר ייעשו ע .1.2.1

 . שוטף בהםוטיפולמרכזיים 

סיכונים הקשורים בהחדרה  , המרכיבים הטכניים,האינדיקציות להכנסת צנתר: הדרכה תכלולה .1.2.2

פירוט הנחיות נתמכות הוכחות להפחתת הזיהומים הקשורים , וטיפול בצנתרים מרכזיים בכלי דם

  .ות מיומןי איש צו"ע ,הדרכה מעשית מוגדרתו, בצנתרי כלי דם

   .ההדרכה במניעת זיהומים הקשורים בצנתר מרכזי תתועד .1.2.3

  .ההדרכה תתעדכן במקביל לעדכון הידע וההנחיות המקצועיות .1.2.4
  

  הנחיות להחדרת הצנתר  .1.3

 מיקום הצנתר .1.3.1

 בריחי -הוא הוריד התת, במבוגרים, המיקום המועדף להחדרת צנתר ורידי מרכזי קצר טווח .1.3.1.1

במקרה של  . מהחדרת צנתר לוריד הפמורלי יש להימנע,זער את הסיכון לזיהוםבכדי למ .1.3.1.2

 לץ להחליפו לאתר אחר כאשר מתאפשרמומ, צנתר באתר זה

 הוריד ואה, להבדיל מצנתרים ורידיים לטווח קצר אחרים,  של צנתר דיאליזההמיקום המועדף .1.3.2

   או הוריד הפמורליוגולרי'הג

 סוג הצנתר .1.3.3

לשקול החדרה של צנתר לטווח ם ומעלה יש בחולה הזקוק לעירוי מרכזי לתקופה של שבועיי .1.3.3.1

 ארוך

  הקטן ביותר הנדרש לטיפול בחולה) lumens(יש להעדיף צנתר עם מספר החללים  .1.3.3.2

לייעד חלל או לחילופין ,  מומלץ להשתמש בצנתר ורידי נפרד לצורך זה-הזנה פראנטרלית   .1.3.3.3

  בלבדאחד לצורך מתן הזנה

 אה תתבצע בטכניקה סטרילית מלהחדרת צנתר מרכזי .1.3.4

 מסכה כירורגית ;כובע:  הכולל עוטה ציוד מגן אישי מלא,הנמצא בשדה הסטרילי, וות המבצעהצ .1.3.5

 ליותכפפות סטרי; חלוק סטרילי; מכסה אף ופהה
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 יש לחטא ידיים לפני עטיית הכפפות הסטריליות .1.3.6

  ויבצע היגיינת ידיים  אףומכסה פה הצוות מסייע יעטה מסכה  .1.3.7

  בסדין סטרילי , שוולל ראכ, יש לכסות את כל גופו של החולה .1.3.8

 חיטוי העור .1.3.9

  לפחות0.5%המכיל כלורהקסידין בריכוז של לחיטוי עור יתבצע עם תכשיר אלכוהולי  .1.3.9.1

  10% מומלץ על שימוש בתמיסת פולידין ,ידיןבמידה וקיימת התווית נגד לכלורהקס .1.3.9.2

 יש להמתין לייבוש אזור ההחדרה לפני החדרת הצנתר .1.3.9.3

 י תפר" עיש לקבע את הצנתר, לאחר ההחדרה .1.3.10

  לפני הסרה של  השדה הסטרילי-רה חבישה של הצנתר לאחר החד .1.3.11

יוחלף לצנתר חדש בטכניקה , כגון בזמן החייאה, צנתר מרכזי שהוחדר בתנאים לא סטריליים  .1.3.12

  שעות מאירוע החירום24סטרילית מלאה תוך     

רוש להחדרת יש להשתמש בערכות מוכנות הכוללות את הציוד הד: זמינות ציוד להחדרת הצנתר  .1.3.13

 כולל אמצעי המגן האישי הנדרשים, הצנתר    

 

  אבטחת איכות–בקרה על הליך ההחדרה  .1.4
  ) 1' דוגמא בנספח מס( יש לתעד ברשימת תיוג את היענות הצוות להנחיות להחדרת הצנתר 

  

 טיפול בצנתר  .1.5

 יש להקפיד על היגיינת ידיים לפני כל פעולה בצנתר .1.5.1

 טבול בתכשיר אלכוהולי המכיל בפד הצנרתפתח צנתר ו התחאת פ בכל גישה לצנתר יש לחטא .1.5.2

  שניות15במשך  0.5%כלורהקסידין בריכוז של לפחות 

   שעות24- אחת ללפחותאת אזור החדרת הצנתר לנוכחות סימני זיהום יש לבדוק  .1.5.3

  )2' דוגמא בנספח מס  ( ברשימת תיוג הטיפול היומי בצנתר אתמומלץ לתעד .1.5.4

  הנחיות מקצועיותפ "יש לפעול ע, בחשד לזיהום .1.5.5

 

  חבישה .1.6

  מאפשרת בדיקה נוחה של אזור הצנתרה,  שימוש בחבישה שקופה חצי נושמתמומלץ .1.6.1

  ש להשתמש בפד גאזה י- במידה ואזור החדרת הצנתר מדמם  .1.6.2

 עטית כפפות ;היגיינת ידיים :הכוללת, החלפת חבישה של צנתר מרכזי תיעשה בטכניקה אספטית .1.6.3

ורהקסידין בריכוז של לפחות  תכשיר אלכוהולי המכיל כל-  עורשימוש בתכשיר לחיטוי ה ;סטריליות

 )ית מסיכה למטפל ולמטופליצים על עטבטיפול בצנתר דיאליזה יש הממלי: הערה (0.5%

  :תדירות החלפת חבישה .1.6.4

 אין להחליף מדי יום באופן שגרתי את החבישה השקופה. ימים 3-7כל  -חבישה שקופה  .1.6.4.1

  שעות 48כל  -חבישת גאזה  .1.6.4.2

  החבישהתודהמהז/ רטבתה שלרה בכל מק .1.6.4.3
  

  

  

 

 צנרת וציוד נלווה .1.7

  ום של המערכתיש להימנע מפעולות מיותרות כדי למנוע זיה .1.7.1
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לורהקסידין בריכוז של לפחות יש לחטא בתכשיר אלכוהולי המכיל כ: פתיחה של החיבורים .1.7.1.1

  0.5%  

 :תדירות החלפה .1.7.1.2

  תת המחוברת לצנתר ברציפו שעות במערכ96 - פעם ב–עירוי נוזלים  .1.7.1.2.1

   שעות24 -  פעם ב–מוצרי דם או הזנה פראנטרלית  .1.7.1.2.2

 יש להחליף הצנרת, כאשר מחליפים מיקום של עירוי מרכזי .1.7.1.2.3

יש . יש לבחור בסוג בעל מבנה מועדף מבחינת סיכון לזיהומים needleless בשימוש בפקק מסוג .1.7.2

 מנע מפקק בעל שסתום מכני עם לחץ חיוביילה
  

  החלפת מיקום צנתר/הוצאת צנתר  .1.8

 ולשלפו בהקדם האפשרי, נתר המרכזיול מדי יום את הצורך בציש לשק .1.8.1

ים ועשויה לגרום החלפה שגרתית אינה מונעת זיהומ. אין להחליף מיקום צנתר באופן שגרתי .1.8.1.1

 לסיבוכים מכניים

 י באזור הצנתר יש לשלוף את הצנתרבמקרה של זיהום מקומ .1.8.1.2

לטיפול בזיהומים הקשורים יש לפעול בהתאם להנחיות מקובלות , במקרה של חשד לאלח דם .1.8.1.3

 לצנתרים

 : מרכזי על מוליךהחלפה של צנתר  .1.8.2

 הקשור לצנתר  חשד לזיהוםאיןניתן להחליף צנתר על מוליך כאשר יש צורך בהחלפה ו .1.8.2.1

 )בעיה מכנית, למשל(

 וליך תתבצע בטכניקה סטרילית מלאההחלפת צנתר על מ .1.8.2.2

  חדשותות כפפות סטריליותלחטא ידיים ולעט, פותפאחר הוצאת הצנתר הישן יש להסיר כל .1.8.2.3

 לפני החדרת הצנתר החדש

 

  מניעה של  חדירת מים לאתר ההחדרה .1.9

יש לכסות את אזור הצנתר וחיבוריו בחבישה . בזמן רחצת החולה יש להימנע מהרטבת מוצא  הצנתר

   אטומה למים

 

  משחה אנטיביוטית .1.10

  למעט בצנתרי דיאליזה, אין להשתמש במשחה אנטיביוטית במוצא הצנתר .1.10.1

 צרןבהתאם להנחיות הי, לשים לב להתאמה בין המשחה לחומר הצנתרש י .1.10.2

 

  אמצעים נוספים שהוכחו כיעילים בהפחתת שיעורי זיהום בצנתרים מרכזיים .1.11

 שימוש בחבישות עם כלורהקסידין  .1.11.1

 שימוש במים וסבוןללא , רחצת החולה בעזרת מגבונים טבולים בכלורהקסידין .1.11.2

 בקטריאליים-אנטי/ספטייםירים אנטיהחדרת צנתרים מצופים בתכש .1.11.3
  

  

  

 

  תיעוד .2

  רישום החדרה .2.1
 :יכלולהתיעוד  .  באחריות הרופא המחדיר והאחות המסייעת ,יש לתעד ברשומה הרפואית החדרת צנתר מרכזי

   תר ומיקום אנטומיסוג הצנ; תאריך החדרה
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 רישום יומי .2.2

   נוכחות צנתר מרכזי .2.2.1

 נחיצותו .2.2.2

 רכה קלינית יומית של אזור הצנתרהע .2.2.3

 החלפת החבישהתאריך  .2.2.4

 

 ניטור .3

  היענות להנחיות להחדרת צנתרים  .3.1

 )1' נספח מס(צנתר בהתאם להנחיות יש להטמיע רשימת תיוג של ביצוע החדרת ה

 היענות להנחיות לטיפול היומי בצנתרים .3.2

 )2' הצעה בנספח מס(יש להטמיע רשימת תיוג של טיפול יומי בצנתר בהתאם להנחיות   .3.2.1

 חיטוי פתחי הצנתר בטרם הזרקה או שאיבהיש לנטר עיתית את ההיענות ל .3.2.2

 אלח דם הקשור בצנתר מרכזי .3.3

 )3' נספח מס  (CDC -יש לבצע ניטור קבוע של אלח דם הקשור בצנתר מרכזי בהתאם להגדרות ה .3.3.1

נספח (מקרים של אלח דם הקשור בצנתר מרכזי '  מס-מונה,  ימי צנתר- מכנה: חישוב שיעור מקרים .3.3.2

 )4' מס

 מומלץ לבצע בכל בית החולים; נמרץביחידות לטיפול חובה לבצע ניטור זה  .3.3.3

 ת וכוח אדם מיומן לביצוע הניטורמנהל המוסד יוודא קיום תשתיות טכנולוגיות מתאימו .3.3.4

  משוב ופעילויות מתקנות  .3.4

 בע יעדים לשיפור תוצאים ותהליכיםתק, מערך מניעת זיהומיםבייעוץ , הנהלת המוסד .3.4.1

מומלץ להשתמש , "אשכול"למרות הטמעת ה, בוהכזי גבמידה ושיעור אלח הדם הקשור בצנתר מר .3.4.2

 .1.11 ףוספים המוצעים בסעיבאחד או יותר מהאמצעים הנ

 

 דיווח .4

 בתוך בית החולים .4.1
 םהנהלת בית החולי ודווחו עיתית למחלקות הרלוונטיותתוצאות הניטור י

 ליחידה הארצית למניעת זיהומים .4.2

 )5' נספח מס(יעודי בטופס י,  לפי יחידות,מקרים של אלח דם הקשור בצנתר מרכזי: פעם בחודש .4.2.1

 )6' נספח מס(  להחדרת צנתרמילוי רשימות תיוגשל יומי -סקר הימצאות חד: פעם בשנה .4.2.2
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 נתונים למילוי בכל החדרה של צנתר ורידי מרכזי לטווח קצר

  __________________    מחלקה

  __________________  שם ומשפחה

  __________________   זהות' מס

  __________________  תאריך ושעה

  __________אחר /פמורלי / וגולרי 'ג/ תת בריחי   אתר צנתר

  שמאל/ ימין     צד

  3-יותר מ / lumens(  1/ 2 / 3 (חללים' מס

  

  

 צעדים הכרחיים כן לא

 ? צנתר מרכזיהחדרת להכשרה ה/ עברפעולההת /ה מבצע/רופא  

 ? לטיפול בצנתר מרכזיה הכשרה/ עברת/ מסייערופא/אחות  

 להחדרת צנתר מרכזי הכוללת כל "ערכה מוכנה"נעשה שימוש ב  

 ?הציוד הנדרש

 ,ף מסכה מכסה פה וא,כובע: ה ב/ לבושת הפעולה/ה מבצע/רופא  

 ?כפפות סטריליות וחלוק סטרילי

 חלוק ,ף מסכה מכסה פה וא,כובע: ה ב/ לבושת/ה מפקח/רופא  

 ?כפפות סטריליות וסטרילי

 ? מסכה מכסה פה ואף עוטהת/ מסייעה/רופא/אחות  

 ?ים לפני  עטית כפפותי מבצעי הפעולה חיטאו ידכל  

 ?הים לפני התחלת הפעולי ידה/ חיטאת/ מסייעה/רופא/אחות  

 ?מכסה החולה מעל הראש ועד הרגליים, פריסת שדה סטרילי גדול  

 ?חיטוי של  אתר החדרה בתמיסת אלכוהול עם כלורהקסידין  :פרט

 ?המתנה לייבוש אתר מחוטא לפני החדרה  

 ?חבישת אתר ההחדרה לפני הסרת השדה הסטרילי  

 

  __________________  ת הפעולה/ה מבצע/רופא

  __________________    ת/ה מפקח/רופא

  __________________  ת/ מסייערופא/אחות

  

  מרכזי לטווח קצר ורידירשימת תיוג להחדרת צנתרל דוגמא ש  :1' נספח מס
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

  

  

 

  לא כן  ? האם הצנתר נחוץ .1

  לא כן   של אזור הצנתר היוםהערכה קליניתהאם בוצעה  .2

 הערכת החבישה .3

  לא כן    ?פת חבישהחללהזמן המוגדר בהנחיות ההאם חלף  .3.1

  לא כן  ?   רטובה או מלוכלכתהאם החבישה .3.2

  לא כן   ? האם הוחלפה ,אם כן .3.2.1

  
 

 

  

  

   

  

  

  

  

 מרכזי לטווח קצרורידי הצעה  לטופס ניטור טיפול יומי בצנתר :  2' נספח מס
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   מרכזיהגדרות לניטור מקרים של אלח דם הקשור בצנתר:  3' נספח מס

  

: Central line-associated bloodstream infection (CLABSI) –הקשור בצנתר מרכזי ) בקטרמיה(אלח דם 

 השעות לפני הופעת אלח 48או כאשר היה במקום צנתר מרכזי במהלך , בנוכחות צנתר מרכזי, בקטרמיה ראשונית

  הדם

 

  :לפחות אחד מהבאים

  

 . אפשרימזהם חיצונימוכר כ שאינו ל תרבית דם חיובית אחת או יותר עם מחול .1

  

  :אפשרייםחיצוניים מחוללים המוכרים כמזהמים (

 diphtheroids [Corynebacterium spp.], Bacillus spp. [not B. anthracis], Propionibacterium spp., 

coagulase-negative staphylococci, viridans group streptococci, Aerococcus spp., Micrococcus spp.)  

  

 :ובנוסף

  .המחולל אינו קשור לזיהום באתר אחר בגוף

  

   יידק המוכר כמזהם חיצוני אפשריחעם , אשר נלקחו בהזדמנויות שונות , )יותראו ( תרביות דםשתי  .2

(e.g., diphtheroids [Corynebacterium spp.], Bacillus spp. [not B. anthracis], Propionibacterium spp., 

coagulase-negative staphylococci, viridans group streptococci, Aerococcus spp., Micrococcus spp.)  

  

  : ובנוסף

  : *לפחות אחד מהתסמינים הבאים

  )38 °מעל(חום 

  צמרמורת

  ירידת לחץ דם

  

 .התסמינים והתרביות החיוביות אינם קשורים לזיהום באתר אחר בגוף כאשר

  

  : מהתסמינים הבאיםאחד לפחות –  שנהבמטופל קטן מגיל*

  )°38מעל (חום 

  )°36מתחת ל (ה היפוטרמי

  אפניאה

  ברדיקרדיה

  

  .התסמינים והתרביות החיוביות אינם קשורים לזיהום באתר אחר בגוף כאשר
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  טופס לאיסוף ימי צנתר ביחידות לטיפול נמרץ של  דוגמא :4' נספח מס

  

  )י אלגוריתם ממוחשב"ידני או ע*  (יש למלא מדי יום את הנתון המבוקש

  

  

  

  

  

  

  

גם אם הצנתר השני הוא , סופרים נוכחות של צנתר. גם אם יש לו יותר מצנתר אחד, ים כל חולה פעם אחתסופר *

  ). כמו היקמן או פורט(ארוך טווח 

  

המספר במכנה ,  )במקום בימי צנתר(במידה ומנטרים יחידות שאינן טיפול נמרץ ומשתמשים במכנה בימי אשפוז ** 

  .66:  יהיה

  

  . ימים10ושבים רק לנוחות הדוגמא מח ***

 

 

_______: שנה ________ :חודש   ___________    :מחלקה

ורידי פר חולים שלהם צנתר מס **מספר חולים ביחידה תאריך

 * יותרמרכזי אחד או
1 6 6 
2 7 6 
3 8 7 
4 5 5 
5 6 5 
6 7 6 
7 6 5 
8 8 6 
9 6 6 

10 7 5 
 57 66 כ"סה*** 

57 :מספר ימי הצנתר לחישוב בחודש זה הוא
בנוסחה לשיעור מקרי בקטרמיה  המכנה זה יהיה

  הקשורים בצנתר מרכזי
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  מרכזיורידי  דיווח חודשי על שיעור אלח דם הקשור בצנתר  :5' נספח מס

  . םי נא רשמו בכל שורה את שם המחלקה והנתונים הרלבנטי:הוראות
  . בכל חודש10-יש להעביר ליחידה הארצית למניעת זיהומים את נתוני החודש הקודם עד ה

     :חודש
   

     :בית חולים

    

 מחלקה
אירועי אלח דם ' מס

הקשור בצנתר 
 מרכזי

 ימי צנתר' מס

  שיעור אלח דם הקשור בצנתר מרכזי
  ) ימי צנתר1000/אירועי אלח דם(

  
   1000* אירועי אלח דם ' מס 

 ימי צנתר' מס
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   יומי לניטור רשימות התיוג-סקר הימצאות חד: 6' נספח מס

קצר המאושפזים ביחידות טיפול לטווח  מרכזי  ורידי המטופלים עם צנתרכל חודש מאי במהלךיש לנטר ביום נתון : הוראות
  )1' נספח מס(נמרץ ולוודא קיום רשימת תיוג מלאה 

   /05/  :תאריך
   

     :בית חולים

  

 מחלקה
מטופלים עם '  מס

מרכזי ורידי צנתר 
 קצרלטווח 

רשימות תיוג ' מס
להחדרת צנתר 

 שנמצאו

רשימות תיוג בהן ' סמ
כל  מתועדת נקיטת

  *הצעדים הנדרשים
       טיפול נמרץ כללי

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

  

  בכל ההיגדים" כן "- 1' נספח מס:  כל הצעדים הנדרשיםמתועדת נקיטתג בהן רשימות תיו*












