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Streszczenie

Podstawowg role w nowoczesnej opiece zdrowotnej odgrywaja centralne cewniki naczyniowe (CVC - central
venous catheter), ktdre pozwalaja na podawanie lekéw, ptynéw infuzyjnych, krwi, Zywienia parenteralnego itp. Z ich
zastosowaniem, wigze sie jednak ryzyko wystapienia zakazenia zwigzanego z centralnym cewnikiem naczyniowym
(CLABSI - central line associated bloodstream infection). Personel medyczny odpowiedzialny za zakladanie jak
iutrzymanie cewnikéw CVC, powinien posiadaé najnowsza wiedze z tego zakresu. Wytyczne stanowia najbardziej
pozyteczne i aktualne zasady postepowania wobec pacjenta z zalozonym cewnikiem CVC. Rekomendacje dot.
profilaktyki zakazen zwiazanych z CVC s3 szeroko publikowane i cytowane, a wiec rozsadne jest oczekiwac, ze
powinny one mie¢ faktyczne odzwierciedlenie w klinicznej praktyce. Anestezjologia i Ratownictwo 2015; 9: 420-426.

Stowa kluczowe: cewniki naczyniowe centralne, zakazenia zwigzane z centralnym cewnikiem naczyniowym, medy-
cyna oparta na dowodach (EBM)

Abstract

Central venous catheters (CVC) play a major role in modern health care as they enable to administer medica-
tions, infusion liquids, blood, parenteral nutrition etc. However, central venous catheters may also create the risk
of bloodstream infection (BSI). Medical staft responsible for the CVC administration and maintenance should
be familiar with the up to date knowledge related to this practice. The present authors believe that the recom-
mendations are the most useful contemporary principles of maintaining a CVC to work for the good of patients.
Recommendations concerning prevention of CVC - related infections have been widely published and quoted so
it is reasonable to expect that they should be followed in clinical practice. Anestezjologia i Ratownictwo 2015; 9:
420-426.

Keywords: central venous catheter, CLABSI - central line associated bloodstream infection, evidence-based medicine

Wstep idzie ratowania zdrowia i zycia ludzkiego. Podstawowa
role w nowoczesnej opiece zdrowotnej odgrywaja
Rozwoj wspolczesnej medycyny przyczynit sie do centralne cewniki naczyniowe (CVC - central venous

skuteczniejszego diagnozowania, leczenia, a co za tym catheter), ktore pozwalaja na podawanie lekéw, ptynow

420



Anestezjologia i Ratownictwo 2015; 9: 420-426

Anestezjologia i Ratownictwo — Polska i Swiat / Anaesthesiology and Rescue Medicine — Poland and the World

infuzyjnych, krwi, Zywienia parenteralnego itp. Z ich
zastosowaniem, wigze sie jednak ryzyko wystapienia
zakazenia zwiazanego z centralnym cewnikiem naczy-
niowym (CLABSI - central line associated bloodstream
infection), ktdre jest zakazeniem szpitalnym okresla-
nym w pi$miennictwie anglosaskim jako healthcare
- associated infections (HAIs). Zakazenia szpitalne
dotyczg wszystkich szpitali na calym $wiecie, nieza-
leznie od ich poziomu referencyjnosci i towarzysza
codziennemu ich funkcjonowaniu. Amerykanskie
Centrum Zwalczania i Zapobiegania Chorobom
w Atlancie (CDC - Centers for Disease Control and
Prevention) szacuje, ze u 5-10% chorych rozwija si¢
HAIs [1]. Istnieja rézne typy zakazen szpitalnych,
jednak do najczesciej wystepujacych w USA wg U.S.
Department of Health and Human Services (HHS),
nalezg zakazenia: ukfadu moczowego (34%), miejsca
operowanego (17%), krwi (14%) i zapalenie pluc (13%).
Zakazenia te stanowig ponad 75% wszystkich HAIs [2].

Zakazenie lozyska naczyniowego to najgrozniejsze
z powiklan mogacych wystapi¢ w zwiazku z koniecz-
noscig utrzymania cewnika naczyniowego. Zjawisko to
generuje w ciggu roku duzg zapadalnos¢ i Smiertelnosc¢
wsrod pacjentéw. Wedtug The Joint Commission,
organizacji, ktora zrzesza ponad 20 tysiecy organizacji
zdrowotnych i programéw w Stanach Zjednoczonych,
kazdego roku w USA wystepuje az 80 000 przypad-
kow zakazenia krwi w oddziatach intensywnej terapii
(OIT), okreslanych jako: zakazenie krwi zwigzane
z cewnikiem. Dodatkowo, gdyby wilaczy¢ pacjentow
spoza oddzialéw OIT, u ktérych doszlo réwniez
do CLABSI, wtedy warto$¢ ta moze wynosi¢ nawet
250 000 przypadkéw rocznie [3]. W jednym z badan
przeprowadzonym wsréd 9 szpitali na Florydzie wyka-
zano, ze u blisko 28% pacjentéw, ktérzy mieli zatozony
CVC, wsérdd 14% wystapito CLABSI [4]. Wedtug
najnowszych szacunkéw CDC podaje sie, ze blisko
30,100 przypadkow CLABSI w USA, wystepuje na
oddziatach ICU kazdego roku [5]. W Polsce przyjmuje
sie, ze u okolo 0,5 mln chorych pojawia si¢ zakazenie
szpitalne, co moze oznacza¢, ze kazdego roku u ok. 50
tys. pacjentdw wystepuje zakazenie zwigzane z linig
naczyniowg i terapia dozylna [6]. Wedlug nowszych
szacunkow, opierajacych sie jednak wcigz tylko na
czestosci wystepowania zakazen odcewnikowych
krwi/1000 cewnikodni w innych krajach, mozna zato-
zy¢, iz w Polsce pojawia sie kazdego roku 5000-10000
przypadkow odcewnikowych zakazen krwi, zwlaszcza
w oddziatach OIT [7].
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Srodki zapobiegania CLABSI

Powszechnie publikowane wytyczne przedsta-
wiaja kompleksowe zalecenia dotyczace wykrywa-
nia i zapobiegania zakazeniom szpitalnym, w tym
CLABSI. Celem tego przegladu jest zwrocenie uwagi na
praktyczne zalecenia przedstawione w zwigzlej formie.

Podstawowg kwestig poruszang w wiekszos$ci
dostepnych wytycznych jest konieczno$¢ szkolen
dla personelu medycznego, gdyz tylko kompetentny,
wyszkolony personel moze zaklada¢ i pielegnowaé
cewnik naczyniowy [8-17]. Edukacja na poziomie pod-
stawowym, a szczeg6lnie edukacja z zastosowaniem
formy zwrotnej (tzw. feedback), moze spowodowaé
zmniejszenie wystepowania CLABSI [3]. Metody edu-
kacyjne powinny bra¢ pod uwage preferowane metody
uczenia sig, zasady ksztalcenia dorostych, dostepne
zasoby, normy kulturowe i jezyk uzywany przez
pracownikéw stuzby zdrowia. Programy edukacyjne
powinny dotyczy¢ calego personelu odpowiedzialnego
za zakladanie, utrzymanie CVCipowinny: zapewniaé
najnowsza wiedze poparta dowodami naukowymi,
kierunkowa¢ na krytyczne myslenie, ksztaltowaé
wlasciwe zachowania i umiejetnosci, postawy i prze-
konania. Dodatkowo, identyfikacja i analiza luk w
tych obszarach, prowadzi do wyboru oraz okreslenia
trafniejszych celéw nauczania tresci programowych
stosujac odpowiednie strategie nauczania [18-20].

Jedna z kluczowych zasad w zapobieganiu prze-
noszeniu chorobotwoérczych patogenéw ze skory rak
personelu na pacjenta i sprzet infuzyjny jest higiena
rak [8-12,14-17]. W przypadku, gdy rece s3 widocznie
zanieczyszczone, potencjalnie skazone (krew, ptyny
ustrojowe, kontakt z pacjentem z biegunka o etiologii
Clostridium difficile itp.) najpierw nalezy umy¢ je woda
z plynnym mydfem, a nastepnie zdezynfekowa¢ przy
pomocy $rodka na bazie alkoholu [9-13]. Nalezy pamie-
ta¢, ze aktualnie przedktada si¢ dezynfekcje rgk nad ich
mycie chyba z wyjatkiem ww. sytuacji. Prawidlowo rece
moga zostac oczyszczone poprzez umycie ich plynnym
mydtem [8,11,15] /mydfem antybakteryjnym [9,11,12]
z wodg lub zosta¢ zdezynfekowane srodkiem na bazie
alkoholu [8,11,15].

Niektore kraje, podjely probe zmniejszania
czestos$ci wystepowania zakazen krwi zwigzanych
z cewnikami naczyniowymi wdrazajac tzw. pakiety
cewnika centralnego (CVC Bundle of Care) lub tworzac
wytyczne (guidelines) postepowania w trakcie zakla-
dania i utrzymania cewnika centralnego. Za pierwsza
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osobe, ktora wprowadzita CVC Care Bundle uznaje si¢
dr Peter’a Pronovost’a [21].

CVC Bundle of Care, ,,pakiet cewnika central-
nego” sklada si¢ z pigciu kluczowych elementéw [21]
(Tabela I).

TabelaI. Pakiet cewnika centralnego
TableI.  Bundle of Care

Pakiet cewnika centralnego

1. [Higiena rgk

Maksymalne bariery ochronne podczas
zaktadania cewnika

Chlorheksydyna jako srodek antyseptyczny

Optymalny wybdér miejsca zatozenia cewnika
CVC *

5 Codzienny monitoring koniecznosci
" | utrzymania cewnika

B |@lN

* Unikanie kaniulacji zyty udowej - z uwagi na dowody naukowe
podkreslajace relatywnie wyzsza, czestszg kolonizacje w poréwna-
niu z zyta podobojczykowa czy zyla szyjna wewnetrzng. Dodatkowo
wytyczne sugeruja, ze kaniulacja zyty udowej powinna by¢ unikana,
poniewaz zwigksza ryzyko wystapienia zakrzepicy zyl gltebokich.
Podsumowujac: Nade wszystko nalezy jednak zawsze oceni¢ ryzyko
infekcji zwigzanej z wyborem danego miejsca kaniulacji pod
wzgledem dostepnosci zaleznej od stanu chorego, mechanicznych
komplikacji i komfortu pacjenta.

CVC Care Bundle s3 to grupy interwencji opartych
na najlepszych dowodach w odniesieniu do pacjentéw
z zalozonym cewnikiem centralnym, ktére stoso-
wane razem przynosza lepsze rezultaty niz stosowane
oddzielnie. Liczne badania potwierdzaja, ze korzysta-
nie z takich pakietow jest skuteczne, trwale i przynosi
wymierne korzysci m.in. ekonomiczne, zaréwno gdy
dotyczg one dorostych i dzieci [22-24]. Pronovosti jego
zesp6t z Johns Hopkins University School of Medicine
w ramach walki z CRBSI wdrozyli projekt Keystone
ICU Project, oparty na poprawie jakosci z uwzgled-
nieniem rygorystycznych pomiaréw, zastosowaniu
mozliwych interwencji oraz zmian kulturowych.
Wrykorzystanie potencjatu tego modelu, mozliwe jest,
gdy zastosowane zostang dodatkowo: zaangazowanie
personelu odpowiedzialnego za zakladanie i opieke nad
cewnikiem naczyniowym, ksztalcenie i nadzorowanie
min. poprzez stosowanie tzw. checklist oraz okresowe
informacje zwrotne (feedback) [21]. CVC Bundle of
Care zostaly wlaczone do tzw. list kontrolnych (chec-
klist) lub funkcjonujg samodzielnie w wytycznych
takich krajow jak: Irlandia, Szkocja, Nowa Zelandia
i Wielka Brytania. Korzystanie z listy kontrolnej
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podczas zaktadania cewnika CVC powinno stanowi¢
zachecenie do zapewnienia, ze wszystkie te czynnos$ci
sa konsekwentnie wykonywane podczas kazdorazowej
kaniulacji naczynia centralnego [9].

Préby okreslania wymiernych korzysci w walce
z CLABSI, przy wykorzystaniu modyfikacji Bundle
of Care, badano réwniez w Tajlandii. Po wdrozeniu
prewencyjnych dzialan (higiena rak, MSB - maximal
sterille barrier, codzienne okreslanie koniecznosci
utrzymania cewnika, stosowanie chlorheksydyny, uni-
kanie kaniulacji zyty udowej) oraz edukacji personelu,
wykazano znaczacy spadek czestosci wystepowania
CLABSI z 14/1000 cewnikodni na poczatku badania
do 1,4/1000 cewnikodni po uptywie 3 lat [25]. Jak
sie okazuje, podjete dotychczas proby zmniejszenia
czesto$ci wystepowania zakazen krwi zwigzanych
z cewnikami przynosza duze korzysci, gdyz w roku
2009 w amerykanskich OIT zanotowano, okoto 25 000
przypadkéw CLABSI mniej w poréwnaniu z rokiem
2001, a zatem osiagnieto 58% redukcje [26].

Kolejnym, strategicznym momentem mogacym
decydowa¢ o ryzyku wystapienia powiklan infekcyj-
nych jest dezynfekcja miejsca wktucia. Ponizsza tabela
stanowi jedynie element zapoznawczy z szeregiem
opisanych w przegladzie procedur (Tabela IT). Niektore
z wytycznych odnoszg si¢ tylko do jednego z przyta-
czanych zrodel. Zaleca si¢ wigc dokladng ich analize.

Jak podaje literatura, od przeszlo 20 lat w wielu
badaniach préobowano ustali¢ jaki jest najlepszy pre-
parat do dezynfekeji w czasie zakladania cewnika, jak
iw okresie jego pielegnacji. Aktualnie istnieje Swiatowy
konsensus we wszystkich publikowanych wytycznych
co do skutecznosci i zasadnosci stosowania 0,5-2%
alkoholowego roztworu glukonianu chlorheksydyny
(CHG - chlorhexidine gluconate), zaréwno podczas
zaktadania cewnika centralnego, jak i w okresie jego
pielegnaciji [8-12,14-17]. Nalezy mie¢ jednak na uwa-
dze fakt, iz zawsze nalezy zapozna¢ si¢ z zaleceniami
producenta co do dozwolonych $rodkéw mogacych by¢
uzytymiw czasie zakladania danego cewnika. Wedlug
wytycznych, jezeli istniejg jakiekolwiek przeciwwska-
zania do zastosowania CHG, alternatywe moze stano-
wi¢ powidon jodu lub 70% alkohol [8,11,16]. Posrod
opisanych preparatéw dezynfekcyjnych, obok chlor-
heksydyny istnieje rowniez jej substytut - oktenidyna
stosowana gltéwnie w Europie niedostepna w USA [3].
W jednym z badan (randomizowane, podwdjnie slepe)
oceniajgcym skutecznos$¢ 0,1% dichlorowodorku okte-
nidyny i 75% etanolu wykazano, ze kolonizacja skory
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Tabela II. Wybrane zalecenia dla utrzymania centralnych cewnikéw naczyniowych
Table II. CVC - central venous catheter

Postepowania dotyczace zapobiegania CLABSI

Higiena rgk

m Rece sg dezynfekowane bezposrednio przed i po kazdym kontakcie z pacjentem z zastosowaniem
prawidtowej techniki higieny rgk. Jest zalecane korzystanie z wytycznych WHO ,, Moich 5 momentéw
higieny rgk”.

Miejsce wktucia

m Miejsce wktucia jest codziennie monitorowane (oglgdanie, palpacja ,no- touch”) pod kgtem oznak
zakazenia i zapisywane w karcie obserwacji zalozonego wktucia.

m Do dezynfekgcji (przy zaktadaniu wktucia; zmianie opatrunku) nalezy uzyc¢: 2% roztworu glukonianu
chlorheksydyny w 70% alkoholu isopropylowym lub gdy sg p/wskazania: jodyny, jodoforu, 70%
alkoholu; > 0,5% alkoholowego roztworu chlorheksydyny

Opatrunek

m Nie odklejajacy sie, suchy, czysty opatrunek transparentny nalezy zmienia¢ co najmniej raz na 7 dni;
co 7 dni

m Nieodklejajgcy sie, suchy, czysty opatrunek gazowy nalezy zmienia¢ co 2 dni

Zestawy do przetoczen

m Zestawy, ktore nie stuzg do ciggtego podawania krwi, preparatow krwiopochodnych lub emulsji
ttuszczowych nalezy wymieniac nie czesciej niz co 96 godzin

m Zestawy, ktore stuzg do ciggtego podawania krwi, preparatow krwiopochodnych lub emulsji
ttuszczowych nalezy wymieni¢ w ciggu 24 godzin od rozpoczecia infuzji

m Zestawy stuzgce do podawania krwi, preparatow krwiopochodnych powinny by¢ usunigete po
zakonczonej transfuzji lub co 12 godzin

m Zestawy stuzgce do podawania emulsji ttuszczowych powinny by¢ wymieniane co 24 godziny

taczniki, koreczki zabezpieczajgce CVC

m Przed uzyskaniem dostepu do ujscia cewnika, tgczniki bezigtlowe powinny by¢ dezynfekowane za
pomocg 2% roztworu glukonianu chlorheksydyny w 70% alkoholu isopropylowym lub powidonu jodu.

m Ujscie cewnika powinno by¢ intensywne przecieranie, dezynfekowane — technika ,,scrub the hub”
przez co najmniej 15 sekund.

w miejscu wklucia CVC w ciggu pierwszych 10 dni cykliny z rifampicyna i chlorheksydyny z sulfadiazyna
zostala znacznie zmniejszona w przypadku, gdy zasto- srebra), jezeli czesto§¢ wystepowania CLABSI nie
sowano oktenidyne. Nie stwierdzono jednak w grupie zmniejsza si¢ pomimo stosowania strategii majacych
pacjentéw, u ktdrych zastosowano oktenidyne istotnej na celu jego redukcji oraz gdy: przewiduje sie, ze cew-
statystycznie redukcji zakazen krwi [27]. Optymalny nik pozostanie w naczyniu 1-3 tygodni [12] vs. dluzej
wybdr $rodkéw antyseptycznych jest nierozwigzany niz 5 dni [8,16], gdy istnieje duze ryzyko wystapienia
dla dzieci w wieku ponizej 2 miesigcy. Okazuje si¢ CLABSI (protezowanie aorty, transplantacja, neutrope-
jednak, ze CHG jest stosowany przez ponad 60% ame- nia, oparzenia, u chorych z podejrzeniem bakteriemii
rykanskich neonatologdéw u dzieci ponizej 2 miesigca itp.) [9,11,12].
zycia [28]. W narodowym badaniu, przeprowadzonym Istotne jest by codziennie monitorowaé miejsce
w USA wykazano, ze CHG jest stosowany w tej gru- wklucia, stan pacjenta, stabilno$¢ cewnika, oceniaé
pie wiekowej przy zakladaniu CVC [29]. Z kolei, The koniecznos¢ jego utrzymania i usuwac cewnik, jezeli
American Pediatric Surgical Association, rekomenduje zachodzi taka mozliwo$¢ [8,9,11,12,14-17]. Nie ma
stosowanie CHG, ale stwierdza, ze ,nalezy zachowaé zadnych wytycznych, ktére zalecalyby rutynowa
ostroznos$¢ w stosowaniu chlorheksydyny u noworod- wymiane CVC.
koéw i wezesniakow ze wzgledu na zwiekszone ryzyko Zastosowanie opatrunku na miejsce kaniulacji jest
podraznienia skdry i ryzyko wchlaniania ogélnoustro- kluczowym elementem w zapobieganiu powiklaniom
jowego” [30]. infekcyjnym i nieinfekcyjnym w zwigzku z koniecz-
Aktualnie, dostepne sg cewniki pokryte lub no$cig utrzymania cewnika (Tabela II). Opatrunek
impregnowane antybiotykami lub antyseptykami pozwala chroni¢ miejsce wklucia, a takze stabilizowaé
takimijak min.: chlorheksydyna z sylfadiazyna srebra, cewnik, pod warunkiem, ze jest on czysty i suchy.
minocykling i rimfampicyng. Okazuje si¢, ze wigkszo$¢ W powszechnym zastosowaniu wystepuja: sterylne
wytycznych opartych na dowodach, popiera podobnie gazowe i polprzepuszczalne ,transparentne” poli-
jak CDC, uzycie cewnikdéw z $rodkiem antybakteryj- uretanowe opatrunki. CDC na podstawie dostepnych
nym lub antyseptycznym (gléwnie polaczenia: mino- badan podjeto prébe okreslenia, ktéry z opatrunkéow
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zapewnia najlepsza ochrong. Ostatecznie okazalo sie,
ze jego wybor ma by¢ kwestig preferencji, gdyz w celu
zabezpieczenia miejsca wktucia cewnika centralnego
mozna uzy¢ zaréwno sterylny transparentny jak i ste-
rylny gazowy opatrunek [8,12]. Opatrunek gazowy
nalezy stosowad, jezeli pacjent intensywnie si¢ poci,
miejsce wklucia krwawi lub gdy wystepuje saczenie.
W takim wypadku opatrunek ten nalezy zmienia¢
tak czesto jak jest to konieczne, dodatkowo réwniez,
gdy jest obluzowany, przemoczony. W sytuacji, gdy
jest czysty i suchy nalezy go zmienia¢ co 48 godzin,
jednocze$nie pamietajac o tym, by jezeli bedzie to
tylko mozliwe, zastosowa¢ opatrunek transparentny
polprzepuszczalny. Opatrunek transparenty nalezy
wymienia¢ przynajmniej co 7 dni, a w sytuacji, gdy tak
jak gazowy, bedzie brudny, obluzowany itp. powinna
nastapic¢ jego niezwloczna wymiana [8,10-12,16,17].
Dostepne sa rowniez opatrunki zawierajace gabke/zel
z chlorheksydyny. Wedtug zalecen ich zastosowanie
pozostaje w kwestii rozwazan i moga by¢ stosowane
jako jedna ze strategii zmniejszenia infekcji zwigzanych
z utrzymaniem CVC [8,12]. W polskich rekomenda-
cjach dla profilaktyki zakazen w oddziatach inten-
sywnej terapii, podano, ze opatrunki (typu gabka, zel)
nalezy stosowa¢, gdy do antyseptyki stosowano inne
$rodki nich CHG [14].

Powszechne w uzyciu staty sie taczniki beziglowe,
ktore eliminujg mozliwosé¢ zaktué¢ personelu podczas
podawania lekéw oraz zastepujg stosowanie koreczkow
(Tabela II). Niezaleznie czy jest to lacznik z zaworem
mechanicznym czy z podzielng membrang stanowi
on dodatkowy element przedluzenia linii naczynio-
wej i miejsce kolonizacji przez patogeny [31]. Dlatego
istotne jest by kazdorazowo, przed podtaczeniem np.
strzykawki dezynfekowa¢ ujscie tacznika.

W dwoéch badaniach in vitro wykazano, ze bezi-
glowe zlacza zawierajace srebro moga znacznie zmniej-
szy¢ zaréwno kolonizacje przez mikroorganizmy oraz
tworzenie si¢ biofilmu w poréwnaniu z lgcznikami
niepokrytymi srebrem [32]. Wazne z punktu widzenia
skutecznosci dezynfekcji jest zaréwno preparat, sposob
dezynfekeji (przecieranie/ spryskanie) oraz czas apli-
kacji. Wedlug miedzynarodowych zalecen taczniki,
ujscia cewnikéw po odkreceniu koreczka, podobnie
jak w przypadku miejsca wklucia, nalezy dezynfekowa¢
za pomoca: alkoholu lub roztworu chlorheksydyny
rozpuszczonej w 70% alkoholu [10,12]; 70% alkoholu
lub > 0,5% glukonianu chlorheksydyny rozpuszczonej
w alkoholu [16]; 70% alkoholu poprzez energiczne
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pocieranie w czasie nie krétszym niz 15 sekund [12,17];
poprzez przecieranie odpowiednim srodkiem antysep-
tycznym, ktory stanowi chlorheksydyna, jodopowidon,
jodofor lub 70% alkohol [8].

Jednym z wielu potencjalnych miejsc wnikniecia
patogendw i ich namnazania jest zestaw do przeto-
czen (Tabela II). Zestaw do przetoczen powinien by¢
usuwany w zaleznosci od typu infuzji (przerywana,
ciggla), rodzaju podawanych plynéw i gdy istnieje
podejrzenie, ze mogto doj$¢ do jego kontaminacji [11].
Zalecenie wydane przez Centers for Disease Control
and Prevention wskazuje, ze zestaw do przetoczen,
ktéry uzywany jest w tzw. infuzji ciaglej (continuous
infusions), powinien by¢ wymieniany nie cz¢sciej niz
w odstepach 96 godzin, lecz nie rzadziej niz co 7 dni
(ptyny inne niz krew, preparaty krwiopochodne,
emulsje ttuszczowe) [8,12]. Taki typ infuzji, jest jed-
nak stosowany gtéwnie w Stanach Zjednoczonych
stad w wytycznych CDC, brakuje zalecen jak nalezy
postepowaé w przypadku wlewu przerywanego
(intermittent infusions), ktory jest chociazby czesto
stosowany w Polsce. Infusion Nursing Society (INS),
podobnie jak CDC, podaje, iz w przypadku infuzji
ciaglej, jezeli podawane sg inne plyny niz krew, pre-
paraty krwiopochodne, emulsje ttuszczowe zestaw do
przetoczen powinien by¢ zmieniany nie czesciej niz
96 godzin, jednakze w przypadku stosowania wlewu
przerywanego, wg analizowanych zrédel, zestawy
nalezy usuwac co 24 godziny [11,13]. Inne rekomen-
dacje podaja, iz jeéli tylko zestaw zostal odlaczony
od pacjenta, pojemnika z ptynem nalezy go nie-
zwlocznie usung¢ i wymieni¢ na nowy [9,10]. Inne
wytyczne nie zalecaja wymiany zestawu cze$ciej niz co
72 godziny [9,10,12,13] w przypadku wlewu ciaglego.
W rekomendacjach wydanych przez grupe ekspertow
z Narodowego Programu Ochrony Antybiotykow,
zestaw do przetoczen w systemie ciggtym zalecane jest,
by wymienia¢ co 96 godzin. Brakuje jednak zalecen,
kiedy nalezy wymienia¢ zestawy stosowane w wle-
wie przerywanym [14]. W metaanalizie poswigcone;j
optymalnemu czasowi przeznaczonemu na wymiane
zestawu do przetoczen ze wzgledu na ryzyko powsta-
nia powiktan infekcyjnych wykazano, ze zestaw do
przetoczen moégt by¢ utrzymywany bezpiecznie przez
96 godzin (nie obserwowano ryzyka wzrostu powstania
BSI), jezeli nie podawano przez niego krwi, preparatow
krwiopochodnych i emulsji ttuszczowych co pokazalo
mozliwos¢ diuzszego utrzymania cewnika, w poréw-
naniu do wytycznych CDC z 2002 roku (72 godziny),
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do ktoérych si¢ odniesiono (aktualnie CDC przyjeto
96 godzin) [33]. Brak jest badan po$wigconych wymia-
nie zestawu do przetoczen stosowanych we wlewach
przerywanych [11].

W sytuacji, gdy istnieje konieczno$¢ zywienia
pozajelitowego a jego komponentem sg emulsje ttusz-
czowe, taki zestaw nalezy wymienia¢ co 24 godziny
[8-14], a w przypadku, gdy roztwér zawiera jedynie
glukoze i aminokwasy nie cze$ciej niz co 72 godziny
[10,12,13]. Przetworniki do krwawego pomiaru
ci$nienia tetniczego krwi powinny by¢ wymieniane
co 96 godzin [8].

Ostatnim elementem, na ktéry zwracana jest
uwaga w aspekcie wymiany zestawu do przetoczen jest
krew i preparaty krwiopochodne. Zestawy takie nalezy
wymienia¢ co 24 godziny [8]; co 12 godzin [10,12] lub
po zakonczonej infuzji (co nastapi wczeséniej) [12];
co 6 godzin [9]; co 4 godziny [11,16]; natychmiast po
zakonczonej infuzji [13]. W Polsce sytuacja ta zostala
unormowana prawnie poprzez Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 11 grudnia 2012 (Rozdz.2
§ 12. pkt 14): ,,Przez jeden zestaw mozna przetaczac,
podczas jednego zabiegu, jedng jednostke krwi lub
jej sktadnika. Zestaw nalezy zmieni¢ réwniez w przy-
padku, gdy po zakoniczonym przetoczeniu podaje si¢
plyny infuzyjne” [34]. Stosowanie $rodkéw organicz-
nych w miejscu zatozenia cewnika centralnego nie jest
zalecane. Okazuje si¢, ze ta praktyka moze wptywacé na
zwigkszenie ryzyka infekcji grzybiczej (Candida spp.)
oraz generowac oporno$¢ na zastosowany preparat [8].

Pi$miennictwo

Mas$ci z antybiotykiem moga jednak znajdowac zasto-
sowanie wsrod pacjentéw z zatozonym CVC, ktérzy
poddawani sg hemodializom [8,14]. Preparatami, ktére
moga znalez¢ zastosowanie u tych chorych sa: masé
zpowidonem jodu lub mas¢ zbacytracyng/neomycyna/
polimyksyna B [8].

Podsumowanie

Personel medyczny odpowiedzialny za zaktadanie
jak i utrzymanie cewnikéw CVC, powinien posiadac
najnowsza wiedze¢ z tego zakresu. Wytyczne stanowia
najbardziej pozyteczne i aktualne zasady postepo-
wania wobec pacjenta z zalozonym cewnikiem CVC.
Rekomendacje dotyczace profilaktyki zakazen zwia-
zanych z CVC sg szeroko publikowane i cytowane,
a wiec rozsadne jest oczekiwaé, ze powinny one mieé¢
faktyczne odzwierciedlenie w klinicznej praktyce.

Konflikt intereséw / Conflict of interest
Brak/None

Adres do korespondenciji:

[=] Karina Dedurniska

Zaktad Pielegniarstwa Anestezjologicznego
i Intensywnej Opieki

Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

ul. Smoluchowskiego 11; 60-179 Poznan

@ (+48 61) 861 22 39

E karinablankaanna@yahoo.co.uk

1. US Centers for Disease Control and Prevention. Healthcare-Associated Infections (HATs): The Burden. (Updated Dec 13,2010.) Accessed

Mar 16, 2012. http://www.cdc.gov/HAI/burden.html.

2. US Department of Health and Human Services. HHS Action Plan to Prevent Healthcare-Associated Infections: Introduction. Jun 2009.
Accessed Mar 16, 2012. http://www.hhs.gov/ash/initiatives/hai/introduction.html.

3. The Joint Commission. Preventing Central Line-Associated Bloodstream Infections: A Global Challenge, A Global Perspective. Oakbrook
Terrace, IL: The Joint Commission, 2012.http://www.jointcommission.org/assets/1/18/CLABSI_Monograph.pdf. March 11, 2014.

4. Magill SS, Hellinger W, Cohen J, Kay R, Bailey C, Boland B, et al. Prevalence of Healthcare Associated Infections in Acute Care Hospitals
in Jacksonville, Florida. Infect Control Hosp Epidemiol. 2012;33(3):283-91.

5. CDC National and State Healthcare-Associated Infections Progress Report, published March 2014, available at http://www.cdc.gov/HAI/

pdfs/progress-report/hai-progress-report.pdf.

6. Grzesiowski P. Bezpieczenstwo terapii dozylnej. Menedzer Zdrowia 2008;1:56-61.

7. Grzesiowski P. Zakazenia dostepu naczyniowego - ocena ryzyka, mozliwosci profilaktyki. Pielegniarka Epidemiologiczna. Informator.

2012;1(48):33-6.

8. O’Grady NP, Alexander M, Burns LA, Dellinger EP, Garland ], Heard SO, et al. Guidelines for the prevention of intravascular catheter

- related infections, 2011. Clin Infect Dis 2011;529(a):1087:99.



Anestezjologia i Ratownictwo 2015; 9: 420-426

10.

11.
12.

13.
14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

32.

33.

34.

Anestezjologia i Ratownictwo — Polska i Swiat / Anaesthesiology and Rescue Medicine — Poland and the World

. Health Protection Surveillance Centre. Prevention of intravascular catheter - related infection in Ireland. Partial update of 2009 National

Guidelines. Summary of Recommendations September 2014.

National Institute for Health and Clinical Excellence. Prevention and control of healthcare-associated infections in primary and community
care. March 2012. http://guidance.nice.org.uk/cgl39 (data wejscia grudzien 2013).

Infusion Nurses Society. Infusion nursing standards of practice. ] Infuse Nurs 2011;34(Suppl. 1):51-S110.

Loveday HP, Wilson JA, Pratt RJ, Golsorkhi M, Tingle A, Bak A, et al. epic3: national evidence-based guidelines for preventing healthcare-
associated infections in NHS hospitals in England. ] Hosp Infect. 2014;86 Suppl 1:51-70.

Royal College of Nursing, IV Therapy Forum. Standards for Infusion Therapy, 3rd ed. London: Royal College of Nursing, 2010.
Hryniewicz W, Kusza K, Ozorowski T, Misiewska-Kaczur A, Fleischer M, Trejnowska E i wsp. Profilaktyka zakazen zwigzanych z cewnikiem
naczyniowym centralnym (CVC). W: Strategia zapobiegania lekoopornosci w oddziatach intensywnej terapii. Rekomendacje profilaktyki
zakazen w oddziatach intensywnej terapii. “Narodowy Program Ochrony Antybiotykéw nalata 2011-2015”. Warszawa: Narodowy Instytut
Lekows; 2013. str. 56-79.

How-to Guide: Prevent Central Line-Associated Bloodstream Infections (CLABSI). Cambridge, M A: Institute for Healthcare Improvement;
2012. www.ihi.org (data wejsécia maj 2014).

Australian Commission on Safety and Quality in Health Care, National Safety and Quality Health Service Standard .Queensland Health.
Prevention and Control of Healthcare Associated Infection Insertion and Management of Percutaneous Central Venous Catheters (CVC)
Guideline (dostepny Marzec 2014) http://www.health.qld.gov.au/chrisp/icare/about.asp.

Health Protection Scotland. Preventing infections when inserting and maintaining a central vascular catheter http://www.hps.scot.nhs.
uk/haiic/ic/publicationsdetail.aspx?id=50994 (data wejscia grudzien 2013).

Safdar N, Abad C. Educational interventions for prevention of healthcare-associated infection: a systematic review. Crit Care
Med. 2008;36(3):933-40.

Smith JS, Kirksey KM, Becker H, Brown A. Autonomy and self-efficacy as influencing factors in nurses’ behavioral intention to disinfect
needleless intravenous systems. ] Infus Nurs 2011;34(3):193-200.

Rosenthal VD, Guzman S, Pezzotto SM, Crnich CJ. Effect of an infection control program using education and performance feedback
on rates of intravascular device-associated bloodstream infections in intensive care units in Argentina. Am J Infect Control.
2003;31(7):405-9.

Pronovost P. Interventions to decrease catheter-related bloodstream infections in the ICU: The Keystone Intensive Care Unit Project.
Am J Infect Control 2008; 36:S171.e1-S171.e5.

Kim JS, Holtom P, Vigen C. Reduction of catheter-related bloodstream infections through the use of a central venous line bundle:
epidemiologic and economic consequences. Am J Infect Control 2011;39(8):640-6.

Halton KA, Cook D, Paterson DL, Safdar N, Graves N. Cost-effectiveness of a central venous catheter care bundle. PLoS ONE 2010;5(9):e12815
Helder O, van den Hoogen A, de Boer C, van Goudoever ], Verboon-Maciolek M, Kornelisse R. Effectiveness of non-pharmacological
interventions for the prevention of bloodstream infections in infants admitted to a neonatal intensive care unit: a systematic review. Int
J Nurs Stud. 2013;50(6):819-83.

Apisarnthanarak A, Thongphubeth K, Yuekyen C, Warren DK, Fraser V]. Effectiveness of a catheter-associated bloodstream infection
bundle in a Thai tertiary care center: A 3-year study. Am J Infect Control. 2010;38(6):449-55.

Centers for Disease Control and Prevention. Vital signs: central line- associated blood stream infections- United States, 2001, 2008 and
2009. MMWR Morb Mortal Wkly Rept. 2011;60(8):243-248. http://www.cdc.gov/mmwr.

Dettenkofer M, Wilson C, Gratwohl A, Schmoor C, Bertz H, Frei R, et al. Skin disinfection with octenidine dihydrochloride for central
venous catheter site care: A double-blind, randomized, controlled trial. Clin Microbiol Infect. 2010;16(6):600-6.

Bryant KA, Zerr DM, Huskins WC, Milstone AM. The past, present, and future of healthcare-associated infection prevention in pediatrics:
catheter-associated bloodstream infections. Infect Control Hosp Epidemiol. 2010;31(suppl 1):S27-S31.

Tamma PD, Aucott SW, Milstone AM. Chlorhexidine use in the neonatal intensive care unit: results from a national survey. Infect Control
Hosp Epidemiol. 2010;31(8):846-9.

Huang EY, Chen C, Abdullah F, Aspelund G, Barnhart DC, Calkins CM, et al. Strategies for the prevention of central venous catheter
infections: an American Pediatric Surgical Association Outcomes and Clinical Trials Committee systematic review. ] Pediatr
Surg 2011;46(10):2000-11.

Edgeworth J. Intravascular catheter infections. ] Hosp Infect. 2009;73(4):323-30.

Casey A, Karpanen T, Nightingale P, Cook M, Elliott TS. Microbiological comparison of a silver-coated and a non-coated needleless
intravascular connector in clinical use. ] Hosp Infect 2012;80:299-303.

Gillies D, O’Riordan L, Wallen M, Morrison A, Rankin K, Nagy S. Optimal timing for intravenous administration set replacement.
Cochrane Database Syst Rev. 2005;(4):CD003588.
http://bip.mz.gov.pl/index?mr=m1&ms=&ml=pl&mi=904&mx=0&mt=&my=9&ma=31256 (data wejécia marzec 2015).

426





