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Skroty: CLABSI - zakazenia zwigzane z cewnikami centralnymi szerzace sie z pragdem

krwi, CRBSI - zakazenia zwigzane z cewnikami donaczyniowymi szerzace sie z pragdem

krwi, CVC - cewniki centralne (tzn. wprowadzone do zyty gtdwnej), OIT - oddziat intensywnej
terapii, PICC - cewniki centralne wprowadzone z dostepu obwodowego

The excerpt reproduced from N.P. O'Grady, M. Alexander, L.A. Burns, E.P. Dellinger, J. Garland, S.O.
Heard, P.A. Lipsett, H. Masur, L.A. Mermel, M.L. Pearson, I.I. Raad, A.G. Randolph, M.E. Rupp, S.
Saint, and the Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee (HICPAC): Guidelines for
the prevention of intravascular catheter-related infections. Clin. Infect. Dis., 2011: 52; DOI:
10.1093/cid/cir257, by permission of Oxford University Press. All rights reserved. © The Authors 2011

Ksztailcenie, szkolenie i zarzadzanie personelem

1. W celu zapobiegania zakazeniom zwigzanym z cewnikami donaczyniowymi nalezy ksztatci¢
personel medyczny w zakresie wskazan do stosowania cewnikdw wewnatrznaczyniowych,
odpowiednich procedur ich zaktadania i pielegnacji, jak réwniez stosowania wtasciwych metod
kontroli zakazen. Kategoria IA

2. Nalezy okresowo kontrolowaé znajomosc¢ i stosowanie sie do wytycznych u wszystkich oséb
bioracych udziat w zaktadaniu i pielegnacji cewnikow donaczyniowych. Kategoria IA

3. Do zaktadania i pielegnacji cewnikéw donaczyniowych obwodowych i centralnych nalezy
wydelegowad wytgcznie wyszkolone osoby posiadajace odpowiednie kompetencje. Kategoria IA

4. Nalezy zapewni¢ odpowiedni poziom opieki pielegniarskiej na oddziatach intensywnej terapii
(OIT). Wyniki badan obserwacyjnych wskazujg, ze zwiekszenie odsetka "przypadkowych
pielegniarek" lub zwiekszenie liczby pacjentéow przypadajacych na jedng pielegniarke prowadzi do
zwiekszenia ryzyka szerzacych sie z pradem krwi zakazen zwigzanych z cewnikami donaczyniowymi
(catheter-related bloodstream infection - CRBSI) na OIT, na ktorych pielegniarki zajmuja sie
chorymi z cewnikami centralnymi (central venous catheter- CVC; syn. cewniki do zyt centralnych;
cewniki wprowadzone do zyty gtdwnej gérnej lub dolnej — przyp. red.). Kategoria IB

Tabela 1. Klasyfikacja sily zalecen wedtug amerykanskiego Komitetu Doradczego ds.



Kontroli Zakazen w Ochronie Zdrowia (HICPAC)

Kategoria Znaczenie

IA Mocno zalecane do wdrozenia do praktyki
i mocno poparte wynikami dobrze
zaplanowanych badan doswiadczalnych,
klinicznych lub epidemiologicznych.

IB Mocno zalecane do wdrozenia do praktyki
i poparte wynikami badan doswiadczalnych,
klinicznych lub epidemiologicznych oraz
solidnymi przestankami teoretycznymi; albo
uznana praktyka (np. technika aseptyczna)
poparta ograniczonymi danymi.

IC Wymagane wdrozenie do praktyki zgodnie
z zaleceniem federalnych lub stanowych
przepisow badz standardéw postepowania.

II Proponowane wdrozenie do praktyki i poparte
przez sugerujgce takie postepowanie wyniki
badan klinicznych lub epidemiologicznych albo
przestanki teoretyczne.

kwestia Problem nierozwigzany; metody postepowania

nierozstrzygnieta | niepoparte wystarczajgcymi dowodami lub
brak jednomysInosci dotyczacej ich
skutecznosci.

Wybér rodzaju cewnika i miejsca jego zatozenia
Cewniki obwodowe i posrednie

1. U osdb dorostych cewniki donaczyniowe nalezy zaktadac¢ na konczynach goérnych. Cewniki
wprowadzone do zyt konczyn dolnych nalezy zamieni¢ na cewniki w zytach kofczyn gérnych tak
szybko jak to mozliwe. Kategoria II

2. U dzieci cewniki naczyniowe mozna zaktadaé na konczynach gérnych i dolnych oraz na skérze
gtowy (noworodki i mtodsze niemowleta). Kategoria II

3. Wybor cewnika powinien uwzgledniac¢ cel i czas jego stosowania, znane powiktania infekcyjne

i nieinfekcyjne (np. zapalenie zyt i naciek) oraz doswiadczenie osoby zaktadajacej cewnik.
Kategoria IB

4. Nalezy unikac¢ stosowania stalowych igiet w celu podawania ptyndéw i lekéw, poniewaz mogg one
wywotywaé martwice tkanek w razie wynaczynienia. Kategoria IA

5. Jesli przewidywany okres stosowania wlewdéw dozylnych przekracza 6 dni, nalezy zaktadac¢
cewniki posrednie (ang. midline catheters) lub cewniki centralne wprowadzone z dostepu
obwodowego (peripherally inserted central catheters — PICC). Kategoria II

6. Miejsce zatozenia cewnika nalezy codziennie kontrolowa¢ dotykiem przez opatrunek w celu
wykluczenia tkliwosci oraz ogladaniem, jesli zastosowano przezroczysty opatrunek. Jezeli u chorego
nie wystepujg objawy zakazenia, nie nalezy zdejmowac opatrunkdéw z gazy i innych
nieprzezroczystych materiatéw. Jesli u chorego wystepuje tkliwos$¢ miejscowa lub inne objawy
CRBSI, nalezy usung¢ nieprzejrzysty opatrunek i wzrokowo oceni¢ miejsce naktucia. Kategoria II
7. Cewnik obwodowy nalezy usuna¢ w razie wystgpienia objawow zapalenia zyt (ocieplenie,
tkliwos$¢, rumien lub wyczuwalne pogrubienie zyty), zakazenia lub nieprawidtowego dziatania



cewnika. Kategoria IB
Cewniki centralne

1. Nalezy rozwazy¢ korzysci i zagrozenia zwigzane z wprowadzeniem CVC w zalecanym miejscu,
gdzie ryzyko zakazenia jest najmniejsze, w odniesieniu do ryzyka powiktan mechanicznych (odma
optucnowa, naktucie tetnicy podobojczykowej, rozdarcie zyty podobojczykowej, zwezenie zyty
podobojczykowej, krwiak optucnej, zakrzepica, zatorowo$¢ powietrzna i nieprawidtowe potozenie
cewnika). Kategoria IA

2. U dorostych nalezy unika¢ wprowadzania CVC poprzez naktucie zyty udowej. Kategoria IA

3. Aby ograniczy¢ ryzyko zakazenia cewnikow nietunelizowanych u osdb dorostych, nalezy je
zaktadac raczej z dostepu podobojczykowego niz szyjnego czy udowego. Kategoria IB

4. Nie byto mozliwe sformutowanie zalecenia dotyczacego lokalizacji dostepu przy zaktadaniu
tunelizowanych CVC. Kwestia nierozstrzygnieta

5. Nalezy unikac¢ stosowania dostepu podobojczykowego u chorych dializowanych oraz u oséb

z zaawansowang chorobg nerek, aby unikna¢ zwezenia zyty podobojczykowej. Kategoria IA

6. U chorych z przewlektg niewydolnoscig nerek jako staty dostep do dializoterapii nalezy
wykorzystywac przetoke lub implant naczyniowy, a nie zyte centralng. Kategoria IA

7. Aby zmniejszy¢ liczbe préb i unikngé¢ powiktan mechanicznych, CVC nalezy wprowadza¢ pod
kontrolg ultrasonograficzng (jesli technika ta jest dostepna). Kontrolg ultrasonograficzng powinny
sie postugiwac wytgcznie osoby w petni wyszkolone w tej technice. Kategoria IB

8. Nalezy stosowa¢ CVC z najmniejszq liczbg portéw i kanatéw niezbedng do leczenia chorego.
Kategoria IB

9. Nie byto mozliwe sformutowanie zalecenia dotyczacego przeznaczenia jednego kanatu cewnika
(wielokanatowego - przyp. red.) tylko do podawania zywienia pozajelitowego. Kwestia
nierozstrzygnieta

10. Nalezy jak najszybciej usunac cewnik, ktory nie jest niezbedny. Kategoria IA

11. W przypadku gdy nie mozna byto zapewni¢ petnej aseptyki podczas zaktadania cewnika (np.
w razie zaktadania cewnika w stanie nagtym), cewnik nalezy wymieni¢ na nowy, najszybciej jak to
mozliwe, to jest w ciggu 48 godzin. Kategoria IB

Higiena rak i technika aseptyczna

1. Nalezy przeprowadzac¢ procedury higieny rak przez mycie zwyktym mydtem i wodg lub

z zastosowaniem specjalnych ptynéw do wcierania zawierajacych alkohol. Zabiegi higieniczne rak
nalezy przeprowadzac¢ przed palpacyjng kontrolg miejsca wktucia i po niej, a takze przed
zakfadaniem cewnika donaczyniowego, jego wymiang, dotykaniem i naprawg oraz przed
zaktadaniem opatrunku, a nastepnie po kazdej z tych czynnosci. Nie nalezy przeprowadzac¢ kontroli
palpacyjnej miejsca wktucia po natozeniu $rodka antyseptycznego, chyba ze stosuje sie jatowg
technike. Kategoria IB

2. Podczas zaktadania oraz pielegnacji cewnikéw donaczyniowych nalezy stosowad technike jatowa.
Kategoria IB

3. Podczas zaktadania cewnikdw obwodowych nalezy stosowac czyste, cho¢ niejatowe rekawiczki,
pod warunkiem ze nie dotyka sie miejsca wktucia po zastosowaniu $rodka odkazajacego skére.
Kategoria IC

4. Podczas zaktadania cewnikéw do tetnic, zyt centralnych i posrednich nalezy stosowacd jatowe
rekawiczki. Kategoria IA

5. Przed dotknieciem nowego cewnika podczas wymiany cewnikéw po prowadnicy nalezy zatozy¢
nowg pare jatowych rekawiczek. Kategoria II

6. Zmieniajac opatrunek cewnika, nalezy stosowac czyste lub jatowe rekawiczki. Kategoria IC

Stosowanie maksymalnie jatlowej techniki

1. Nalezy stosowa¢ maksymalnie jatowg technike, w tym czepek, maske, jatowy fartuch i jatowe
rekawiczki oraz catkowicie jatowe obtozenie ciata podczas wprowadzania CVC, PICC oraz wymiany
cewnikéw po prowadnicy. Kategoria IB

2. W celu zabezpieczenia cewnikow zaktadanych do tetnicy ptucnej nalezy stosowac jatowy rekaw
w trakcie ich wktadania. Kategoria IB

Przygotowanie skory
1. Przed wprowadzeniem cewnika obwodowego nalezy oczyscic¢ skore srodkiem odkazajagcym (70%

roztworem alkoholu, jodyng, jodoforem lub glukonianem chlorheksydyny). Kategoria IB
2. Przed wprowadzeniem CVC oraz obwodowego cewnika tetniczego, jak rowniez podczas zmian



opatrunkdw, nalezy oczyscic¢ skére alkoholowym roztworem chlorheksydyny w stezeniu >0,5%.

W razie wystepowania przeciwwskazan do chlorheksydyny alternatywnie mozna stosowac jodyne,
jodofor lub 70% alkohol. Kategoria IA

3. Nie przeprowadzono badan poréwnujacych skutecznosé roztwordw chlorheksydyny z alkoholem
i z alkoholowym roztworem jodopowidonu w oczyszczaniu skéry. Kwestia nierozstrzygnieta

4. Nie udato sie sformutowac zalecenia dotyczacego bezpieczenstwa i skutecznosci stosowania
chlorheksydyny u niemowlat w wieku <2 miesiecy. Kwestia nierozstrzygnieta

5. Przed przystgpieniem do zaktadania cewnika nalezy pozostawi¢ srodek odkazajacy do
wyschniecia, zgodnie z zaleceniami producenta. Kategoria IB

Zasady opatrywania miejsca wprowadzenia cewnika

1. Do przykrycia miejsca naktucia nalezy stosowac jatowa gaze lub jatowy, przezroczysty,
potprzepuszczalny opatrunek. Kategoria IA

2. Jesli chory obficie sie poci lub w miejscu naktucia wystepuje krwawienie albo saczenie, nalezy
stosowac opatrunek z gazy do czasu ustgpienia tego problemu. Kategoria II

3. Opatrunek cewnika nalezy wymienié¢, gdy stanie sie wilgotny, nieszczelny lub wyraznie
zabrudzony. Kategoria IB

4. Nie nalezy stosowac¢ miejscowo antybiotykdw w masci ani w kremie w miejscu naktucia,

z wyjatkiem cewnikdw dializacyjnych, poniewaz takie postepowanie zwieksza ryzyko zakazen
grzybiczych oraz rozwoju opornosci drobnoustrojow. Kategoria IB

5. Cewnika ani miejsca jego wprowadzenia nie nalezy zanurza¢ w wodzie. Choremu nalezy zezwoli¢
na kapiel pod prysznicem, jesli jest mozliwe podjecie srodkéw zmniejszajacych ryzyko
wprowadzenia drobnoustrojéw do cewnika (np. jesli cewnik i jego potaczenia w czasie kapieli sg
zabezpieczone nieprzemakalnym opatrunkiem). Kategoria IB

6. Opatrunek z gazy na CVC wprowadzonym krotkoterminowo nalezy wymieniac co 2 dni.
Kategoria II

7. Przezroczysty opatrunek na CVC wprowadzonym krotkoterminowo nalezy wymieniac¢ co 7 dni,
z wyjatkiem dzieci, u ktérych ryzyko wysuniecia sie cewnika moze przewazac nad korzyscig ze
zmiany opatrunku. Kategoria IB

8. Przezroczysty opatrunek cewnikéw tunelizowanych lub wszczepianych nalezy zmienia¢ nie
czesciej niz raz w tygodniu (jesli nie jest zabrudzony ani nieszczelny), do czasu wygojenia miejsca
wprowadzenia cewnika. Kategoria II

9. Nie da sie sformutowac zalecenia dotyczacego koniecznosci stosowania jakichkolwiek
opatrunkéw na dobrze wygojonych koncéwkach cewnikédw do zyt centralnych tunelizowanych lub
z rekawem. Kwestia nierozstrzygnieta

10. Nalezy sie upewnic¢, czy sposdb opieki nad cewnikiem jest dostosowany do materiatu, z ktérego
zostat wykonany (np. zakaz stosowania roztwordw jodu do opatrunkéw cewnikdéw silikonowych -
przyp. thum.). Kategoria IB

11. Do wszystkich cewnikow zaktadanych do tetnicy ptucnej nalezy stosowac jatowy rekaw.
Kategoria IB

12. Jesli pomimo zastosowania podstawowych zasad profilaktyki obejmujacych odpowiednie
szkolenie, praktyke, stosowanie chlorheksydyny do odkazania skéry oraz maksymalnie jatowej
techniki nie udaje sie zmniejszy¢ ryzyka zakazen zwigzanych z cewnikami centralnymi (central line-
associated bloodstream infection - CLABSI), nalezy u oséb w wieku >2 miesiecy zastosowacd
opatrunek z gabki nasgczonej roztworem chlorheksydyny. Kategoria IB

13. Nie sformutowano zalecenia dotyczacego stosowania chlorheksydyny do innych rodzajéw
opatrunkdéw. Kwestia nierozstrzygnieta

14. Nalezy regularnie kontrolowa¢ miejsce wprowadzenia cewnika wzrokowo podczas wymiany
opatrunku lub dotykiem przez nienaruszony opatrunek, w zaleznosci od sytuacji kazdego chorego.
W razie stwierdzenia tkliwosci w miejscu zatozenia cewnika, goraczki bez jasnej przyczyny lub
innych objawow wskazujgcych na zakazenie miejscowe lub CRBSI nalezy zdja¢ opatrunek

i doktadnie oceni¢ miejsce wktucia cewnika. Kategoria IB

15. Nalezy zacheca¢ chorych do zgtaszania personelowi wszelkich zmian w okolicy wktucia oraz
nowych dolegliwosci. Kategoria II

Mycie chorego

W celu zmniejszenia ryzyka CRBSI nalezy codziennie my¢ chorego z zastosowaniem 2% roztworu
chlorheksydyny. Kategoria II

Mocowanie cewnika

W celu zmniejszenia ryzyka zakazen cewniki naczyniowe nalezy mocowac bez zastosowania szwow.



Kategoria II

Cewniki i rekawy cewnikéw o dziataniu przeciwdrobnoustrojowym/nasaczane srodkami
odkazajacymi

Jesli czestos¢ CLABSI sie nie zmniejsza pomimo skutecznego wdrozenia kompletnej strategii
profilaktyki, u chorych, u ktérych przewidywany czas pozostawania cewnika wynosi >5 dni, nalezy
wprowadzac¢ CVC impregnowane chlorheksydyng i sulfadiazyng srebra lub minocykling

i ryfampicyng. Kompletna strategia powinna obejmowac co najmniej 3 nastepujace sktadniki:
szkolenie 0s6b wprowadzajacych cewniki i sprawujacych opieke nad cewnikami, stosowanie
maksymalnie jatowej techniki oraz stosowanie 0,5% roztworu chlorheksydyny w alkoholu do
przygotowania skory przed zaktadaniem cewnika. Kategoria IA

Profilaktyczne stosowanie antybiotykoterapii ogélnoustrojowej

Nie nalezy rutynowo stosowac antybiotykoterapii ogdélnoustrojowej przed wprowadzeniem
cewnikéw donaczyniowych ani podczas ich stosowania w celu zapobiegania kolonizacji cewnika lub
CRBSI. Kategoria IB

Stosowanie masci zawierajacych antybiotyki lub srodki odkazajace

Nalezy stosowaé mas¢ zawierajaca jodopowidon lub mieszanine bacytracyny, gramicydyny

i polimyksyny B na miejsce wktucia cewnika do hemodializ po zatozeniu cewnika oraz po kazdym
cyklu hemodializ, jesli sktadniki masci nie wchodzg w reakcje z materiatem cewnika zgodnie

z zaleceniami producenta cewnika. Kategoria IB

Profilaktyczne plomby antybiotykowe, przeptukiwanie cewnika lekami
przeciwdrobnoustrojowymi oraz profilaktyczne plombowanie cewnika

Nalezy stosowac profilaktyczne wypetnianie cewnika plomba antybiotykowa u chorych z cewnikami
dtugoterminowymi po przebytych licznych CRBSI pomimo stosowania optymalnej jatowej techniki
postepowania z cewnikiem. Kategoria II

Leczenie przeciwkrzepliwe

U chorych nalezacych do populacji ogdlnej nie nalezy rutynowo stosowac leczenia
przeciwkrzepliwego w celu zmniejszenia ryzyka zakazen zwigzanych z cewnikiem. Kategoria II

Wymiana cewnikéw obwodowych i posrednich

1. Nie ma potrzeby wymiany cewnika obwodowego czesciej niz co 72-96 godzin w celu
zmniejszenia ryzyka zakazenia i zapalenia zyty u os6b dorostych. Kategoria IB

2. Nie sformutowano zalecenia dotyczacego wymiany cewnikow obwodowych u dorostych jedynie
w razie wystgpienia wskazan klinicznych. Kwestia nierozstrzygnieta

3. Cewniki obwodowe u dzieci nalezy wymieniac¢ tylko w razie pojawienia sie wskazan klinicznych.
Kategoria IB

4. Cewniki posrednie nalezy wymieniac tylko w razie wystgpienia szczegolnych wskazan. Kategoria
II

Wymiana cewnikow centralnych, w tym wprowadzanych z dostepu obwodowego
i cewnikow dializacyjnych

1. Nie nalezy rutynowo wymienia¢ CVC, PICC, cewnikdw dializacyjnych ani cewnikéw do tetnicy
ptucnej w celu zapobiegania zakazeniom zwigzanym z cewnikiem. Kategoria IB

2. Nie nalezy usuwac¢ CVC, w tym PICC wytacznie z powodu goraczki. Jesli wystepuje zakazenie
o innej lokalizacji lub goraczka o przyczynie prawdopodobnie nieinfekcyjnej, decyzje o usunieciu
cewnika nalezy podejmowac, kierujac sie oceng kliniczng. Kategoria II

3. Nie nalezy rutynowo wymienia¢ cewnikow nietunelizowanych po prowadnicy w celu zapobiegania
zakazeniom. Kategoria 1B

4. Nie nalezy wymienia¢ cewnikéw nietunelizowanych po prowadnicy w razie podejrzenia
zakazenia. Kategoria IB

5. Cewnik nietunelizowany nalezy wymienia¢ po prowadnicy, jesli nie dziata prawidtowo, pod
warunkiem ze nie wystepuja cechy zakazenia. Kategoria 1B

6. Podczas wymiany cewnika po prowadnicy przed dotknieciem nowego cewnika nalezy zatozy¢



Swiezg pare jatowych rekawiczek. Kategoria II
Cewniki pepkowe

1. W razie wystepowania jakichkolwiek objawéw CRBSI, niewydolnosci naczyn konczyn dolnych lub
zakrzepicy nalezy usuna¢ cewnik z tetnicy pepkowej i nie nalezy zaktada¢ nowego. Kategoria II

2. W razie wystepowania jakichkolwiek objawéw CRBSI lub zakrzepicy nalezy usuna¢ cewnik z zyty
pepkowej i nie zaktada¢ nowego. Kategoria II

3. Nie udato sie sformutowac zalecenia dotyczacego prob ocalenia cewnika pepkowego przez
podawanie roztworow antybiotykdw przez ten cewnik. Kwestia nierozstrzygnieta

4. Miejsce wprowadzenia cewnika pepkowego nalezy oczysci¢ roztworem odkazajgacym przed
zatozeniem cewnika. Nalezy unikac jodyny z uwagi na jej potencjalny wptyw na tarczyce
noworodka. Mozna natomiast stosowac inne srodki zawierajace jod (np. jodopowidon). Kategoria
IB

5. Nie nalezy stosowa¢ masci ani kremdw zawierajacych antybiotyki w miejscu wprowadzenia
cewnika pepkowego ze wzgledu na ich potencjalne dziatanie utatwiajace zakazenia grzybicze

i wytwarzanie opornosci drobnoustrojéw. Kategoria IA

6. Do ptynu podawanego przez cewnik pepkowy nalezy dodac¢ heparyne w niewielkiej dawce (0,25-
1,0 j./ml). Kategoria IB

7. Cewnik pepkowy nalezy usuna¢ najszybciej, jak to mozliwe, jesli nie jest juz niezbedny lub jesli
wystepujg jakiekolwiek objawy niewydolnosci naczyn konczyn dolnych. Cewnika w tetnicy
pepkowej najlepiej nie utrzymywac przez >5 dni. Kategoria II

8. Cewnik z zyty pepkowej nalezy usunac najszybciej, jak to mozliwe, jesli nie jest juz niezbedny,
ale mozna go stosowac przez okres nieprzekraczajacy 14 dni pod warunkiem postepowania zgodnie
z zasadami aseptyki. Kategoria II

9. Cewnik pepkowy mozna wymienié, jesli nie dziata prawidtowo, pod warunkiem Ze nie wystepuja
inne wskazania do jego usuniecia, a catkowity czas pozostawania cewnika nie przekracza 5 dni

w przypadku tetnicy pepkowej i 14 dni w przypadku zyty pepkowej. Kategoria II

Obwodowe cewniki tetnicze i urzadzenia do pomiaru ci$énienia krwi u dzieci i dorostych

1. U dorostych w celu zmniejszenia ryzyka zakazenia preferuje sie wprowadzanie cewnikow
tetniczych raczej do tetnicy promieniowej, ramiennej i grzbietowej stopy niz do tetnicy udowej

i pachowej. Kategoria IB

2. U dzieci nie nalezy wprowadza¢ cewnikéw do tetnicy ramiennej. Preferuje sie cewnikowanie
raczej tetnicy promieniowej, grzbietowej stopy i piszczelowej tylnej niz tetnicy udowej i pachowej.
Kategoria II

3. Podczas cewnikowania tetnic obwodowych nalezy stosowac przynajmniej czepek, maske, jatowe
rekawiczki i niewielkie jalowe obtozenie z otworem w $rodku. Kategoria IB

4. Podczas zaktadania cewnikéw do tetnicy pachowej i udowej nalezy stosowac najwyzsze
standardy jatowosci. Kategoria II

5. Cewniki tetnicze nalezy wymieniac tylko w przypadku wystepowania wskazan klinicznych.
Kategoria II

6. Cewnik tetniczy nalezy usung¢, kiedy tylko przestanie by¢ niezbedny. Kategoria II

7. Jesli to tylko mozliwe, nalezy stosowac jednorazowe elementy przetwornikdw cisnienia, a nie
wielorazowego uzytku. Kategoria IB

8. Nie nalezy rutynowo wymienia¢ cewnikdw tetniczych w celu zapobiegania zakazeniom
zwigzanym z cewnikiem. Kategoria II

9. Przetworniki ci$nienia jednorazowe i wielorazowego uzytku nalezy wymienia¢ co 96 godzin. Inne
elementy systemu (w tym linie, urzadzenia do ciggtego ptukania i roztwdr ptuczacy) nalezy
wymieniac¢ rownoczesnie z przetwornikiem. Kategoria IB

10. Wszystkie elementy systemu pomiaru cisnienia (w tym czesci stuzace do kalibracji i roztwor
ptuczacy) nalezy utrzymywac w jatowosci. Kategoria IA

11. Nalezy minimalizowac liczbe manipulacji przy uktadzie oraz dostepéw do wnetrza systemu
pomiaru cisnienia. W celu utrzymania droznosci cewnikéw do pomiaru ci$nienia nalezy stosowac
zamkniety system ptukania (tj. ptukanie ciggte), a nie otwarty (wymagajacy strzykawki i kranika).
Kategoria II

12. Jesli dostep do uktadu zabezpiecza membrana, a nie kranik, to przed ingerencjg w uktad nalezy
ja przetrze¢ odpowiednim roztworem odkazajacym. Kategoria IA

13. Przez uktad do pomiaru ci$nienia nie nalezy podawac roztworéw zawierajacych glukoze ani
zywienia pozajelitowego. Kategoria IA

14. Jezeli niemozliwe jest stosowanie przetwornikdw jednorazowych, to przetworniki cisnienia
wielorazowego uzytku nalezy sterylizowa¢ zgodnie z zaleceniami producenta. Kategoria IA



Wymiana zestawow do przetaczania

1. Jesli chory nie otrzymuje krwi, produktow krwiopochodnych ani emulsji ttuszczowych, dreny do
przetaczania stosowane ciggle nalezy wymienia¢ wraz ze wszystkimi elementami dodatkowymi nie
czesciej niz co 96 godzin, lecz nie rzadziej niz co 7 dni. Kategoria IA

2. Nie mozna sformutowac zalecenia dotyczacego czestosci wymiany zestawdw uzywanych

W sposob przerywany. Kwestia nierozstrzygnieta

3. Nie mozna sformutowac zalecenia dotyczgcego wymiany igiet do portow podskdrnych. Kwestia
nierozstrzygnieta

4. Linie i zestawy do przetoczenia stuzace do podawania krwi, produktéw krwiopochodnych oraz
emulsji ttuszczowych (w mieszaninie z aminokwasami i glukoza lub przetaczane osobno) nalezy
wymieniac nie pdzniej niz 24 godziny od rozpoczecia wlewu. Kategoria IB

5. Linie stuzace do wlewu propofolu nalezy zmienia¢ co 6 lub 12 godzin, jednoczesnie ze zmiang
amputki, zgodnie z zaleceniami producenta (zob. np. strona Medwatch prowadzona przez FDA).
Kategoria IA

6. Nie mozna sformutowac zalecenia dotyczacego dopuszczalnego okresu stosowania igiet do
portow podskdrnych. Kwestia nierozstrzygnieta

Systemy bezigtowych cewnikéw wewnatrznaczyniowych

1. Elementy systemu bezigtowego nalezy wymienia¢ nie rzadziej niz zestawy do przetaczania. Nie
stwierdzono korzysci z wymiany tych elementéw czesciej niz co 72 godziny. Kategoria II

2. taczniki bezigtowe nalezy wymienia¢ w celu zmniejszenia ryzyka zakazen nie czesciej niz co 72
godziny lub zgodnie z zaleceniami producenta. Kategoria II

3. Nalezy sie upewni¢, czy wszystkie elementy systemu sg dobrze dopasowane, aby uniknac
przeciekdw i nieszczelnosci uktadu. Kategoria II

4. W celu zminimalizowania ryzyka kontaminacji nalezy przeciera¢ porty dostepu do uktadu
odpowiednimi srodkami odkazajacymi (chlorheksydynga, jodopowidonem, jodoforem lub 70%
roztworem alkoholu) oraz przytacza¢ do portéw wytgcznie jatowy sprzet. Kategoria IA

5. W celu uzyskania dostepu do cewnikdéw dozylnych nalezy stosowac systemy bezigtowe.
Kategoria IC

6. Stosujac systemy bezigtowe, nalezy wybierac¢ raczej uktady z dwudzielng zastawkg
membranowa niz z innymi zastawkami mechanicznymi z uwagi na zwiekszone ryzyko zakazenia
zwigzane ze stosowaniem zastawek mechanicznych. Kategoria II

Tabela 2. Cewniki zylne i tetnicze

Rodzaj Miejsce dostepu Diugos¢ | Uwagi
cewnika
obwodowe ZazwycCzaj <7,5cm zapalenie zyt
cewniki zylne zaktadane do zyt zwigzane
przedramienia z dtugotrwatym
i reki stosowaniem,
rzadka przyczyna
CRSBI
obwodowe Zazwyczaj <7,5 cm: | niewielkie ryzyko
cewniki tetnicze '  wprowadzane do zakazenia, rzadka
tetnicy przyczyna CRBSI
promieniowej;
mozna je

umieszczad

w tetnicy udowej,
pachowej,
ramiennej,



cewniki
posrednie

nietunelizowane
cewniki zylne

centralner

cewniki do

tetnicy ptucnej-

cewniki
centralne

wprowadzane

z dostepu

obwodowego

(PICC)

tunelizowane

cewniki
centralne

piszczelowej tylnej

wprowadzane
przez dot tokciowy
do proksymalnego
odcinka zyty
odtokciowej lub
odpromieniowej,
nie docierajg do
zyt centralnych,
cewniki obwodowe

wprowadzane
przezskérnie do
zyt centralnych
(podobojczykowej,
szyjnej
wewnetrznej lub
udowej)

Wprowadzane
przez teflonowg
kaniule znajdujacq
sie w zyle
centralnej
(podobojczykowej,
szyjnej
wewnetrznej,
udowej)

wprowadzane do
zyty odtokciowej,
odpromieniowej
lub ramiennej;
siegajq do zyty
gtownej gérnej

wprowadzane do
zyty
podobojczykowej,
szyjnej
wewnetrznej lub

7,5-20
cm

>=8 cm
zaleznie
od
rozmiarow
Ciata
chorego

>=30 cm
zaleznie
od
rozmiarow
Ciata
chorego

>=20 cm
zaleznie
od
rozmiarow
Ciata
chorego

>=8 cm
zaleznie
od
rozmiarow
ciata

opisywano reakcje
anafilaktoidalne
Zwigzane

Z cewnikami

z hydrozelu
elastomerowego;
mniejsza czestosc
zapalenia zyt

w poréwnaniu

Zz cewnikami
obwodowymi

odpowiedzialne za
wiekszos¢
przypadkéw CRBSI

Zazwyczaj
powlekane
heparyng, podobna
czestos¢ CRBSI jak
w przypadku
cewnikéw
centralnych;
preferowane
miejsce nakitucia -
Zyta
podobojczykowa

w celu redukcji
ryzyka zakazen

mniejsza czestos¢
zakazen niz

w przypadku
cewnikéw
centralnych
nietunelizowanych

rekaw chroni przed
migracjq
drobnoustrojéw
wzdtuz kanatu
wktucia cewnikad;



udowej chorego mniejsza czestosc
zakazen
w poréwnaniu
Z nietunelizowanymi

cewnikami
centralnymi
catkowicie poprowadzone >=8 cm najmniejsze ryzyko
wszczepiane tunelem pod zaleznie CRBSI; lepsza
skdra, majq od samoocena
podskérny port, rozmiaréw | chorego;
dostep poprzez Ciata niepotrzebna opieka
specjalng igte; chorego nad miejscem
wszczepiane do wktucia; usuniecie
zyty tylko chirurgiczne
podobojczykowej
lub szyjnej
wewnetrznej
cewniki wprowadzane do >=6 cm, | ryzyko CRBSI
pepkowe zyty lub tetnicy zaleznie w przypadku
pepkowej od cewnikow
rozmiaréw  pepkowych zylnych
Ciata i tetniczych jest

chorego podobne

= Do tetnicy udowej i pachowej wprowadza sie zwykle dtuzsze cewniki
- przyp. red.

» cewniki centralne (syn. cewniki do zyt centralnych) to cewniki
wprowadzane do zyt gtdwnych, w tym takze PICC. W tej rubryce tabeli
chodzi jednak o cewniki wprowadzane do zyty gtdwnej gornej przez
zyte szyjng wewnetrzng lub podobojczykowq i do zyty gtdwnej dolnej
przez zyte udowg — przyp. red.

< w tym cewnik Swana i Ganza - przyp. ttum.

s Wytworzony pod skérg kanat wktucia (tunel) ma zwykle co najmniej
kilkanascie centymetrow dtugosci, dzieki czemu miejsce, w ktorym
cewnik tunelizowany przechodzi przez skére, jest znacznie bardziej
oddalone od miejsca, w ktorym wchodzi do zyty, w poréwnaniu

Zz cewnikiem nietunelizowanym - przyp. red.

CRBSI - zakazenie zwigzane z cewnikami donaczyniowymi szerzgce
sie z pragdem krwi

Poprawa jakosci

Nalezy wdrozy¢ wewnatrzszpitalne lub szerzej zakrojone systemy doskonalenia jakosci taczace
wielokierunkowe strategie zmierzajace do po prawy zgodnosci postepowania z zaleceniami
opartymi na wiarygodnych danych klinicznych. Kategoria IB
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Zakazenia zwigzane z linig naczyniowg centralng (LNC) nalezg do tych zakazen szpitalnych, ktérym
zapobieganie przynosi najbardziej wyrazne efekty. Z czesci badan wynika, ze wdrazanie tzw.
pakietéw dziatan zapobiegajacych zakazeniu moze zmniejszy¢ czesto$¢ wystepowania tych zakazen
na oddziatach intensywnej terapii praktycznie do zera.!

Do najwazniejszych zalecen w nowych wytycznych HICPAC dotyczacych zapobiegania zakazeniom
zwigzanym z LNC, oznaczonych jako kategoria AI, nalezg dziatania o charakterze organizacyjnym,
tj. przeszkolenie personelu medycznego, podejmowanie dziatan weryfikujacych przestrzeganie
zalecen, rzetelna ocena wskazan do zatozenia LNC i jej szybkie usuwanie. Podtrzymana zostata
wysoka kategoria stosowania tzw. maksymalnej bariery ochronnej przy zaktadaniu LNC. Istotna
zmiana w stosunku do poprzednich zalecen (z 2002 r.) dotyczy wyraznego wskazania, ze roztwory
chlorheksydyny sg najskuteczniejszym $rodkiem do antyseptyki skory stosowanym przed
zatozeniem LNC i przy zmianach opatrunkdéw. Pozycja roztworu alkoholowego chlorheksydyny jako
najskuteczniejszego $rodka antyseptycznego stosowanego na skore pacjenta w celu profilaktyki
zakazen zostata tez potwierdzona w badaniach dotyczacych zakazen miejsca operowanego.z2

Niestety w wytycznych HICPAC nie podano zalecen dotyczacych czestosci wymiany zestawu do
przetoczen przy tzw. wlewie przerywanym, ktoéry jest zdecydowanie czesciej stosowany w polskich
szpitalach. Nie ma tez odniesienia do wynikdéw wielu badan wskazujacych na to, ze czestos¢
zakazen odcewnikowych najskuteczniej zmniejszajg dziatania, ktére w sposdb kompleksowy

i zespotowy wdrazajg procedury zapobiegania tym zakazeniom i ktére obejmuja:

1) opracowanie procedur zapobiegania zakazeniom zwigzanym z LNC

2) szkolenie personelu medycznego

3) weryfikacje przestrzegania procedur, m.in. poprzez wprowadzenie kart obserwacji zakfadania

i pielegnacji LNC

4) biezacg weryfikacje koniecznosci utrzymywania LNC i jej niezwtoczne usuwanie, jezeli nie jest
dtuzej potrzebna

5) monitorowanie powiktan infekcyjnych zwigzanych z LNC i zwrotng informacje dla personelu
medycznego.i34

We wdrazaniu zalecen HICPAC nalezy rowniez zwrdci¢ uwage na stabg pozycje cewnikow
centralnych pokrytych srodkami przeciwbakteryjnymi, ktére moga zapobiegac zakazeniom raczej
tylko wtedy, gdy inne metody zawiodty. Trzeba tez pamietaé, ze dostepne sg rézne rodzaje takich
cewnikdéw, natomiast nie wszystkie sq podobnie skuteczne.>¢
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