Odcewnikowe zakazenia lozyska naczyniowego — jak skutecznie ograniczy¢ ich
wystepowanie?
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Zakazenia tozyska naczyniowego (BSI) to druga najczestsza przyczyna zgonow z
powodu zakazen szpitalnych a istotnym czynnikiem ryzyka ich wystapienia jest obecno$¢
cewnikow naczyniowych centralnym (CVC) lub obwodowych (PIVC). W wigkszoS$ci
przypadkéw zakazeniom tym mozna zapobiec przestrzegajac zasad prawidlowego zaktadania,
utrzymywania i usuwania cewnikOw naczyniowych.

Rekomendacje SHEA, IDSA, APIC i AHA z 2022 r. dotyczace CVC podtrzymaty
wczesniejsze zalecenia wprowadzajac niewielkie zmiany. Zyta  podobojczykowa jest
preferowanym miejscem zaktadania CVC w warunkach intensywnej terapii a cewnik
powinien by¢ zalozony pod kontrola USG. Stosowanie opatrunkéw zawierajacych
chlorheksydyng uznano =za ,,podstawowg praktyke”, podobnie jak codzienng kapiel
preparatem na bazie chloroheksydyny pacjentow OIT w wieku > 2 miesigcy. Dodatkowe
rozwigzania sugerowane w rekomendacjach to: stosowanie CVC nasgczonych antyseptykiem
lub antybiotykiem, stosowanie do zabezpieczania koncowek cewnika nasadek zawierajacych
srodek antyseptyczny i wykorzystanie zespotow infuzyjnych/ dostepu naczyniowego w celu
zmniejszenia czestosci wystgpowania CLABSI.

W 2024 r. WHO opublikowato rekomendacje dotyczace zasad zapobiegania
zakazeniom zwigzanym ze stosowaniem obwodowych cewnikow naczyniowych (PIVC, PAC
i PICC). Rekomendacje te obejmujg migdzy innymi: edukacj¢ personelu medycznego z
regularng oceng nabytej wiedzy i praktycznymi szkoleniami dla osob zaktadajacych cewniki
naczyniowe, wtasciwa higiene rak i stosowanie aseptycznej techniki bezdotykowej w czasie
zaktadania i uzytkowania cewnika oraz dezynfekcje skory przed wprowadzeniem cewnika
preparatami z chlorheksydyng lub bez. Okreslone zostaly zasady stosowania rgkawiczek z
dopuszczeniem zaktadanie PIVC u noworodkow bez ich uzycia pod warunkiem zachowania
wlasciwej higieny rak. Podtrzymano wcze$niejsze zalecenia dotyczace preferowanych miejsc
zaktadania PIVC, stosowanych opatrunkow, dezynfekcji dostepu do PIVC, PAC i PICC i
kontroli miejsca wprowadzenia cewnika co najmniej raz dziennie. WHO rekomenduje
usunigcie cewnika ze wskazan klinicznych lub planowo, zwtaszcza u dorostych, po 72-96
godzinach, jezeli istnieje istotne ryzyko powiktan infekcyjnych. WHO zaleca monitorowanie
wplywu wytycznych na czestos¢ zakazen odcewnikowych poprzez rozpoznawanie i
rejestrowanie powiktan zwigzanych z PIVC 1 PICC i odniesienie ich do przestrzegania
wytycznych w praktyce klinicznej.



