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Odcewnikowe zakazenia tozyska naczyniowego

W Europie druga najczestsza przyczyna niepetnosprawnosci i przedwczesnych
zgonow z powodu HAI; smiertelnos¢ u dorostych pacjentow: srednio 24%
wzrastajgca do 52% wsrod pacjentéow OIT.

Ryzyko zakazenia wyzsze w przypadku cewnikéw centralnych (CVC): 4,9/ 1000
dni cewnikowania (zakres: 0,0-7,6) wsrod pacjentéw przebywajgcych w OIT >
48 h.

Bezwzgledna liczba zakazenn moze by¢ poréwnywalna z obwodowymi
cewnikami dozylnymi (PIVC) — blisko 70% wszystkich pacjentéw
hospitalizowanych wymaga PIVC w czasie pobytu w szpitalu.

S3 czesto wywotywane przez wielolekooporne patogeny - trudna terapia.

Wiekszosci przypadkdw mozna zapobiec, jesli przestrzegane sg zasady
prawidtowego zaktadania, utrzymywania i usuwania cewnikdéw naczyniowych.

Healthcare-associated infections acquired in intensive care units — Annual Epidemiological Report for 2020.
Surveillance report 2024.
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Strategies to prevent central line-associated bloodstream infections
In acute-care hospitals: 2022 Update

Przed zatozeniem CVC:

1.  Lista wskazan do stosowania CVC oparta na dowodach - ograniczenie
niepotrzebnego zaktadania CVC (jakos¢ dowoddw: NISKA)

2. Edukacja i ocena kompetencji personelu medycznego zaangazowanego w
zaktadanie, pielegnacje i utrzymanie CVC w zakresie zapobiegania zakazeniom
(jako$¢ dowodow: UMIARKOWANA) - regularna, w przypadku zmian
sprzetowych; szkolenia praktyczne

3. Codzienna kapiel pacjentéw OIT w wieku > 2 miesiecy preparatem
chlorheksydyny (jakos¢ dowoddow: WYSOKA)

* Rola kapieli z uzyciem CHG u pacjentow innych niz w OIT niejednoznaczna;
prawdopodobne korzysci u dorostych pacjentéw hematologiczno-onkologicznych i
w osrodkach opieki dtugoterminowe;j.
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SHEA/IDSA/APIC Practice Recommendation

Strategies to prevent central line-associated bloodstream infections

in acute-care hospitals: 2022 Update

Podczas zaktadania CVC

1.

Kontrola w czasie wprowadzania CVC (lista kontrolna) (jakos¢ dowoddw:
UMIARKOWANA) - obserwator z prawem przerwania procedury, jesli ztamano zasady
aseptyki.

Higiena rak (jakos¢ dowoddw: UMIARKOWANA)

Zyta podobojczykowa jako preferowane miejsce zaktadania CVC u pacjentéw OIT
(jako$¢ dowodow: WYSOKA) — z wyjgtkiem cewnikdéw do terapii nerkozastepcze;.

Wprowadzanie cewnika pod kontrolg USG (jakos¢ dowoddéw: WYSOKA) — zwiekszone
ryzyko ztamania zasad aseptyki

Maksymalne srodki ostroznosci w podczas wprowadzania CVC (jakos¢ dowodow:
UMIARKOWANA) — maska, czepek, jatowy fartuch, jatowe rekawic; petne obtozenie

Antyseptyk na bazie alkoholu i chlorheksydyny do przygotowania skory (jakosé
dowoddw: WYSOKA) — 2% alkoholowy roztwdr CHG (wczesniej >0,5%)
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SHEA/IDSA/APIC Practice Recommendation

Strategies to prevent central line-associated bloodstream infections

in acute-care hospitals: 2022 Update

Po wprowadzeniu cewnika

1.

Pacjent OIT: staty personel, odpowiedni wskaznik zatrudnienia (jakos¢ dowoddw:
WYSOKA).

Opatrunki z CHG u pacjentéw >2 miesiecy (jako$¢ dowoddw: WYSOKA).

Nietunelowane CVC: zmiana opatrunkdéw przezroczystych co 7 dni, opatrunkdw z
gazy co 2 dni - natychmiast, jesli opatrunek zabrudzony, luzny lub wilgotny (Jakos¢
dowoddéw: UMIARKOWANA).

Dezynfekcja korcowki cewnika, tgcznikdw bezigtowych i portédw iniekcyjnych przed
dostepem do cewnika (Jakos¢ dowoddéw: UMIARKOWANA) - metodg przecierania
przez co najmniej 5 sekund alkoholowym roztworem CHG lub 70% alkoholem.

Usuwanie niepotrzebnych cewnikéw (Jakos¢ dowoddéw: UMIARKOWANA) —
codzienna ocena potrzeby utrzymania CVC; audyty sprawdzajace.

Nadzér nad zwigzanymi z cewnikiem BSI (Jako$¢ dowoddéw: WYSOKA) - regularnie
raportowana - wskaznik zakazeri/ 1000 dni cewnikowania.
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Strategies to prevent central line-associated bloodstream infections
in acute-care hospitals: 2022 Update

Dodatkowe rozwigzania: jezeli wysokie wskazniki zakazerht mimo wdrozenia
podstawowych strategii zapobiegania zakazeniom odcewnikowym.

1. CVC nasaczone antyseptykiem lub antybiotykiem (jakos¢ dowoddw: WYSOKA u
pacjentow dorostych i UMIARKOWANA u pacjentow pediatrycznych)

Zalecane:

i. W oddziatach lub populacji pacjentéw z wskaznikiem zakazen przekraczajgcym
zatozone cele pomimo przestrzegania podstawowych zasad profilaktyki.

ii. U pacjentéw z ograniczconym dostepem zylnym i historig nawracajacych zakazen.

iii. U pacjentéw narazonych na ryzyko powaznych nastepstw z powodu zakazenia (np.
pacjenci z niedawno wszczepiong protezg zastawki serca, po przeszczepie aorty).

Monitorowanie pacjentow pod katem dziatan niepozadanych, takich jak anafilaksja.




Infection Control & Hospital Epidemiolagy (2022), 43, 553-569

doi:10.1017/ice.2022.87 o SHEA

SHEA/IDSA/APIC Practice Recommendation

Strategies to prevent central line-associated bloodstream infections
in acute-care hospitals: 2022 Update

Dodatkowe rozwigzania: wysokie wskazniki zakazerht mimo wdrozenia podstawowych
strategii zapobiegania zakazeniom odcewnikowym.

2. »Korki” przeciwdrobnoustrojowe w przypadku dfugoczasowych CVC (jakos¢
dowoddéw: WYSOKA)

Zalecane:

I. U pacjentdow z cewnikami do hemodializy, u ktérych wystepujg nawracajgce CLABSI.

ii. U pacjentdéw z ograniczonym dostepem zylnym i historig nawracajgcych CLABSI.

iii. U pacjentéw narazonych na ryzyko powaznych nastepstw z powodu CLABSI (np.
pacjenci z niedawno wszczepiong protezg zastawki serca, po przeszczepie aorty).

Optymalny Srodek przeciwbakteryjny/kombinacja srodkéw, ich stezenie i czas
utrzymywania w cewniku nie zostaty zdefiniowane - sg przedmiotem trwajgcych badan.
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Strategies to prevent central line-associated bloodstream infections
in acute-care hospitals: 2022 Update

Dodatkowe rozwigzania: wysokie wskazniki zakazen mimo wdrozenia podstawowych
strategii zapobiegania CLABSI.

U pacjentow hemodializowanych:

* Rekombinowany czynnik aktywujgcy tkankowy plazminogen (rt-PA) 1 x tyg. po
hemodializie (jakos¢ dowodéw: WYSOKA)

* Masci przeciwdrobnoustrojowe w miejscu wprowadzenia cewnika do hemodializy
(jako$¢ dowodow: WYSOKA) - bez interakcji ze sktadem chemicznym cewnika (np.
masc z glikolem lub mupirocyng nie zalecana jezeli cewnik poliuretanowy).

5. Nasadki/koreczki zawierajgce srodek antyseptyczny (jakos¢ dowoddw: UMIARKOWANA)

6. Zespoty infuzyjne/dostepu naczyniowego (jakos¢ dowoddw: NISKA)

oderwij
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Strategies to prevent central line-associated bloodstream infections
In acute-care hospitals: 2022 Update

Rozwiazania, ktérych NIE NALEZY UWAZAC ZA RUTYNOWA CZESC ZAPOBIEGANIA
ZAKAZENIOM

1.  Nie stosuj profilaktyki przeciwdrobnoustrojowej z powodu zatozonych CVC
(jakos¢ dowodow: WYSOKA)

2.  Nie wymieniaj rutynowo cewnikow CVC ani tetniczych (jakos¢ dowodow:
WYSOKA)



infection Control & Hospital Epidemislogy (2022), 43, 553-569
doi:10.1017 fice 2022 87 o SHEA
SHEA/IDSA/APIC Practice Recommendation

Strategies to prevent central line-associated bloodstream infections
In acute-care hospitals: 2022 Update

Nierozwigzane problemy

1. Rutynowe stosowanie bezigtowych tgcznikow jako strategii zapobiegania CLABSI
bez oceny ryzyka, korzysci i edukacji dotyczgcej prawidtowego ich uzytkowania.

2.  Nieantybakteryjne przezroczyste opatrunki i ryzyko CLABSI.

3.  Wptyw stosowania produktéw na bazie chlorheksydyny na opornosc bakterii na
chlorheksydyne.

4. Bezszwowe mocowanie.

Koniecznos¢ mechanicznej dezynfekcji piasty cewnika, tgcznika bezigtowego i
portu iniekcyjnego przed dostepem do cewnika, gdy stosowane sg nasadki
zawierajgce Srodki antyseptyczne.
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Strategies to prevent central line-associated bloodstream infections
In acute-care hospitals: 2022 Update

Metody nadzoru
1. Spdjne metody nadzoru i definicje — mozliwos¢ porownania z danymi innych.

* Definicja nadzoru NHSN dla CLABSI rézni sie od klinicznej definicji zakazenia
krwiobiegu zwigzanego z cewnikiem (CRBSI) - mniejsza doktadnos¢ CLABSI.

* CLABSI: potwierdzone laboratoryjnie zakazenie krwi u pacjenta z cewnikiem
naczyniowym >48 godzin, bez innego zrddta bakteriemii (wykorzystywane w
nadzorze).

* CRBSI: zakazenie zwigzane z cewnikiem naczyniowym - definicja kliniczna
(goraczka, leukocytoza, zmiana w miejscu wprowadzenie cewnika) + metody
iloSciowe badan (cewnik + krew) lub rézny czas do uzyskania dodatniej probki
— nie wykorzystywane do nadzoru ze wzgledu na ztozony proces diagnostyczny.



CRI: Zakazenia zwigzane z cewnikiem naczyniowym

CRI-1

Zakazenie miejscowe

CRI-2

Zakazenie uogolnione

nie potwierdzone
mikrobiologicznie

CRI-3

Zakazenie uogolnione
potwierdzone
mikrobiologicznie

CRI - CVC lub CRI - PVC

e Posiew krwi (-)

e W posiewie cewnika ilosciowym: > 103 CFU lub
potilosciowym >15 CFU

e Ropa/naciek zapalny w miejscu wprowadzenia cewnika

Posiew krwi (-)
e Dodatni posiew cewnika - jak wyzej
e Poprawa kliniczna do 48 od usuniecia cewnika

BSI po/do 48 godzin od zatozenia/usuniecia cewnika

e Posiew krwi pobranej przez cewnik versus z obwodu: (1) 5-
krotna réoznica w liczbie CFU, lub (2) czas detekcji o 2 godz.
krotszy dla prébki pobranej przez cewnik

e Ten sam drobnoustréj we krwi i (1) w posiewie cewnika lub
(2) ropy obecnej w miejscu wprowadzenia cewnika
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Bloodstream Infection Event (Central Line-Associated Bloodstream
Infection and Non-central Line Associated Bloodstream Infection)

Ocena wskaznika CLABSI

Korzystanie z definicji NHSN (Liczba zakazen CLABSI w kazdej jednostce
(oddziale) podzielona przez catkowitg
liczbe dni cewnikowania w kazdej
jednostce x1000 = Liczba zakazert CLABSI
na 1000 dni cewnikowania

Raportowanie w odniesieniu do wczesniejszych wynikéw i danych sieci nadzoru, jesli
sg dostepne.



Metody nadzoru

Ocena zgodnosci postepowania z zaleceniami

Zaktadanie CVC: (Liczba zatozonych CVC, w przypadku ktdrych
1. Higiena rak udokumentowano zastosowanie wszystkich
2. Stosowanie maksymalnej bariery 3 interwencji/liczba wszystkich zatozonych
sterylnej CVC) x100 = % prawidtowo wykonanych

3. Stosowanie w antyseptyce skory procedur

preparatu z CHG

Dokumentacja codziennej oceny (Liczba pacjentow z CVC z udokumentowana
potrzeby utrzymywania CVC codzienng oceng/ liczba pacjentéw z CVC) x

100 = % pacjentow z codzienng oceng
potrzeby utrzymana CVC

Buetti N, et al. Strategies to prevent central line-associated bloodstream infections in acute-care hospitals: 2022 Update.
Infection Control & Hospital Epidemiology, 43: 553-569, https://doi.org/10.1017/ice.2022.87



o The Art and Science of Infusion Nursing :

Accepted but Unacceptable: Peripheral IV
Catheter Failure

Ogodlny wskaznik niepowodzen zwigzanych z PVC: 35% do 50% (zapalenie
zyty, przeciek, niedroznosé, przemieszczenie cewnika, zakazenie) —
koniecznos¢ usuniecia cewnika przed koricem terapii/uptywem 72- 96-
godzin.

Czestos¢ zakazen krwi zwigzanych z PVC: 0,0% do 2,2%

Czestos¢ zakazen w miejscu wktucia 0,1% do 5,1%.

Gtowne powiktania zakazne: zapalenie wsierdzia zwigzane z PIVC,
zakrzepice septyczne, zakazenia protez, septyczne zapalenie stawow,
zapalenie kragzka miedzykregowego.
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Zapobieganie zakazeniom zwigzanym ze stosowaniem

obwodowych cewnikow naczyniowych
Rekomendacje WHO

* Edukacja lekarzy w zakresie wskazan do zastosowania cewnika
wewnatrznaczyniowego (PIVC, PICC, PAC), procedur ich stosowania oraz
metod kontroli zapobiegajgcych zakazeniom zwigzanym z cewnikiem - z
regularng oceng wiedzy.

* Praktyczne szkolenia dla osdb zaktadajgcych cewniki naczyniowe.

* Wiasciwa higiena rak w czasie zaktadania i utrzymywania cewnika
naczyniowego — zgodna z rekomendacjami WHO.

* Stosowanie aseptycznej techniki bezdotykowej w celu zapobiegania
zakazeniom zwigzanym z cewnikiem naczyniowym.

Guidelines for the
prevention of bloodstream
infections and other

infections associated with

Dotyczy: the use of intravascular
PIVC - peripheral intravenous catheter — obwodowy cewnik zylny ipheral cat

PAC - peripheral arterial catheter — obwodowy cewnik tetniczy

PICC - peripherally-inserted central catheter — cewnik centralny wprowadzany obwodowo

© World Health Organization 2024



Zapobieganie zakazeniom zwigzanym ze stosowaniem

obwodowych cewnikow naczyniowych

Rekomendacje WHO
Higiena rak :

W czasie zaktadania PIVC zdezynfekuj rece:
1. przed kontaktem z pacjentem;

2. przed otwarciem sterylnego opakowania z materiatami do wprowadzenia
PIVC;

3. przed zatozeniem rekawiczek;
4. po zakonczeniu procedury.

Rekawiczki:
* jednorazowe sterylne w czasie zaktadania PICC lub PAC;

* jednorazowe niesterylne w czasie zaktadania PIVC (wyjatek: brak mozliwosci
zastosowania techniki bezdotykowej, pacjenci oddziatow oparzeniowych, OIT,
pacjenci z obnizong odpornoscia);

e w czasie zaktadania PIVC lub PICC u noworodkdw mozna nie uzywac
rekawiczek pod warunkiem zachowania wtasciwej higieny rak.

© World Health Organization 2024



Zapobieganie zakazeniom zwigzanym ze stosowaniem

obwodowych cewnikow naczyniowych
Rekomendacje WHO

Zaktadanie PICC i PAC: technika sterylna (maska medyczna, sterylny fartuch,
sterylne rekawice i sterylna serwetka zakrywajgca obszar wokot miejsca
wktucia); zaktadanie PICC pod kontrolg USG.

Dezynfekcja skdry przed wprowadzeniem PICC, PAC i PIVC. Zalecane
preparaty: zawierajgce chlorheksydyne lub niezawierajgce chlorheksydyny;
srodki do dezynfekcji skéry nalezy pozostawi¢ do wyschniecia na co najmniej
30 sekund.

Zalecane miejsce wprowadzenia PIVC: dystalny odcinek koriczyny goérne;j
(ponizej dotu tokciowego). U noworodkow: preferowane miejsca inne niz zyty
skory gtowy.

© World Health Organization 2024



Zapobieganie zakazeniom zwigzanym ze stosowaniem

obwodowych cewnikow naczyniowych
Rekomendacje WHO

e Opatrunek: sterylny, okluzyjny lub nieokluzyjny dla PIVC; okluzyjny w
przypadku PICC.

* Przeptukiwanie cewnika - po uzyciu (podaniu leku) PIVC lub PICC nalezy
przeptukaé jatowym ptynem (preferowany sterylny roztwor soli
fizjologicznej).

e Regularna wymiana zestawu do przetoczen.

* Dezynfekcja dostepu do PIVC, PICCi PAC.

* Kontrola miejsca wprowadzenia cewnika co najmniej raz dziennie (objawy
stanu zapalnego) — w przypadku infekcji usuniecie cewnika. Planowe
usuniecie lub kliniczne wskazania do usuniecia PIVC.

© World Health Organization 2024



Zapobieganie zakazeniom zwigzanym ze stosowaniem

obwodowych cewnikow naczyniowych
Rekomendacje WHO

e Usuniecie PIVC u dorostych, mtodziezy, dzieci i noworodkéw planowo lub
ze wzgledu na wskazania kliniczne. (zalecenie warunkowe; dane naukowe
z umiarkowang pewnoscig)

* Usuniecie planowe: po ocenie ryzyka powiktan zwigzanych z PIVC
(obnizona odpornos¢, inny stan zwigzany ze zwiekszonym ryzykiem
kolonizacji gronkowcowe;j i bakteriemii). Najczesciej zalecane usuwanie lub
zmiana PIVC po 72-96 godzinach.

* Usuniecie ze wskazan klinicznych: obserwacja PIVC najrzadziej raz na dobe
w celu oceny objawodw zakazenia w miejscu wktucia (zaczerwienienie skory,
obrzek, tkliwos¢, wydzielina ropna lub nieropna) oraz zapalenia zyty.

* Kliniczne wskazania do usuniecia PIVC: czesciej u dzieci i noworodkéw
(wieksze trudnosci w wprowadzaniu cewnika)

* Usuniecie/wymiana PIVC wprowadzanego w warunkach awaryjnych/
niekontrolowanych, tak szybko, jak to mozliwe.



Zapobieganie zakazeniom zwigzanym ze stosowaniem

obwodowych cewnikow naczyniowych
Rekomendacje WHO

* Pakiety opieki: zestaw opartych na dowodach, skoncentrowanych na
pacjencie praktyk lub interwencji (zazwyczaj 3-5) w celu poprawy wynikow
leczenia lub opieki nad pacjentem.

* Monitorowanie wptywu wytycznych na czestos¢ zakazen
odcewnikowych:

1. Stata, regularna ocena wiedzy pracownikow medycznych w zakresie
wprowadzania, uzytkowania i usuwania cewnikow (PIVC, PICC i PAC).

2. Monitorowanie przestrzegania przez klinicystéw zalecanych zasad
postepowania w powyzszym zakresie.

3. Rozpoznawanie i rejestrowanie powiktan zwigzanych z cewnikami
naczyniowymi z uzyciem wskaznikow (zakazenia na 1000 dni z cewnikiem
lub na 1000 osobodni).



Guidelines for the
prevention of bloodstream
infections and other
infections associated with
the use of intravascular
catheters

www.who.int/publications/i/item/9

78924009382

Guidelines for the prevention of

bloodstream infections and other

infections associated with the use

of intravascular catheters: part I:

peripheral catheters

9789240093829-eng.pdf
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