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« Zakazenia zwigzane z cewnikami naczyniowymi
(ang. catheter-associated bloodstream infection — CA-BSI)
najczescie] obserwuje si¢ w oddziatach intensywne;j terapii
(OIT) 1 transplantacyjnych, gdzie niemal kazdemu
pacjentow1 implantuje si¢ co najmniej jeden cewnik
do zyly centralnej, a aplikacje do lini1 naczyniowych
odbywajg si¢ wielokrotnie w ciggu doby



» Zakazenia krwi zwigzane z dostepami naczyniowymi
stanowia 20—40% ogdlnej liczby infekcji. Smiertelno$é
z tego powodu siega nawet 25%



Kiedy moze dojs¢ do skazenia cewnika naczyniowego?

Etapy:

e Zaktadanie cewnika naczyniowego
e QObstuga linii naczyniowej
e Kontakt cewnika z mikrobiotg obecng w miejscu wktucia

e Drogg hematogenng (kolonizacja cewnika
drobnoustrojami obecnymi we krwi)



90% zakazen spowodowanych jest
przez niestaranne 1 niewlasciwe
obchodzenie si¢ z kaniula, zestawem do
przetoczen 1 pojemnikami
z ptynem infuzyjnym



Przyczyny zgonow na OIT

smiertelnos¢
z powodu sepsy
odcewnikowe;j

35%

inna przyczyna
zgonu
65%



Czestos¢ wystepowania bakteriemii
odcewnikowej w OIT

Specyfika OIT
Kardiochirurgiczny
Internistyczny
Neurochirurgiczny
Noworodkowy (dzieci < 1000 g )
Pediatryczny

Oparzeniowy

|. zakazen/1000 dni
cewnikowania
2,9
5.9
4.7
11,3
7,6

9,7



Drogi przenoszenia zakazenia

Posocznica odcewnikowa
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Strategia zapobiegania
lekoopornosci w oddziatach

iIntensywnej terapii

Rekomendacje profilaktyki zakazen w oddziatach intensywnej terapii

Profilaktyka zakazen zwigzanych z cewnikiem naczyniowym centralnym (CVC)



Najwazniejsze rekomendacje

e Nalezy ksztatci¢ personel medyczny w zakresie wskazan

do stosowania cewnikéw wewnatrznaczyniowych,
odpowiednich procedur ich zaktadania i pielegnacji, jak
rowniez stosowania wtasciwych metod kontroli zakazen.

Okresowo kontrolowac znajomosc i stosowanie sie do
wytycznych u wszystkich oséb biorgcych udziat
w zaktadaniu i pielegnacji cewnikéw donaczyniowych.

Na podstawie: Guidelines for the prevention of intravascular catheter-related infections



e Do zaktadania i pielegnacji cewnikéw donaczyniowych
obwodowych i centralnych nalezy wydelegowac wytgcznie
wyszkolone osoby posiadajgce odpowiednie kompetencje.

e Zapewnic¢ odpowiedni poziom opieki pielegniarskiej
na oddziatach intensywnej terapii (OIT)

Na podstawie: Guidelines for the prevention of intravascular catheter-related
infections



e Wyniki badan obserwacyjnych wskazujg, ze zwiekszenie
odsetka "przypadkowych pielegniarek" lub zwiekszenie
liczby pacjentow przypadajgcych na jedng pielegniarke
prowadzi do zwiekszenia ryzyka szerzgcych sie drogg krwi
zakazen zwigzanych z cewnikami donaczyniowymi
(catheter-related bloodstream infection — CRBSI) na OIT,
na ktorych pielegniarki zajmujg sie chorymi z cewnikami
centralnymi

Na podstawie: Guidelines for the prevention of intravascular catheter-related
infections



Wybor rodzaju cewnika i miejsca jego zatozenia

e Osoby doroste - cewniki donaczyniowe zaktadac na
konczynach gornych. Cewniki wprowadzone do zyt
konczyn dolnych nalezy zamienic¢ na cewniki w zytach
konczyn gornych tak szybko jak to mozliwe.

e Dzieci - cewniki naczyniowe mozna zaktadac na
konczynach gornych i dolnych oraz na skorze gtowy
(noworodki i mtodsze niemowleta).

Na podstawie: Guidelines for the prevention of intravascular catheter-related
infections



e Wybor cewnika powinien uwzgledniac cel i czas jego
stosowania, znane powiktania infekcyjne i nieinfekcyjne
(np. zapalenie zyt i naciek) oraz doswiadczenie osoby
zaktadajgcej cewnik.

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

Na podstawie: Guidelines for the prevention of intravascular catheter-related
infections



Cewnik posredni (MIDDLE LINE CATH)




Cewnik centralny wprowadzony przez naczynie
obwodowe (PICC)




e Miejsce zatozenia cewnika nalezy codziennie kontrolowac
dotykiem przez opatrunek w celu wykluczenia tkliwosci
oraz oglgdaniem, jesli zastosowano przezroczysty
opatrunek.

e Jezeli u chorego nie wystepujg objawy zakazenia, nie
nalezy zdejmowac opatrunkéw z gazy i innych
nieprzezroczystych materiatow.

e Jesli u chorego wystepuje tkliwos¢ miejscowa lub inne
objawy CRBSI, nalezy usungac nieprzejrzysty opatrunek
i wzrokowo oceni¢ miejsce naktucia.

Na podstawie: Guidelines for the prevention of intravascular catheter-related
infections



e Cewnik obwodowy nalezy usung¢ w razie wystgpienia
objawow zapalenia zytf (ocieplenie, tkliwos¢, rumien lub
wyczuwalne pogrubienie zyty), zakazenia lub
nieprawidtowego dziatania cewnika.

Na podstawie: Guidelines for the prevention of intravascular catheter-related
infections






Cewniki centralne




Cewniki centralne

e Nalezy rozwazyC 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, zatorowosc¢ powietrzna i nieprawidtowe
pofozenie cewnika).

Na podstawie: Guidelines for the prevention of intravascular catheter-related
infections



Cewniki centralne

e U dorostych nalezy unika¢ wprowadzania CVC poprzez
naktucie zyty udowe;j.

e Aby ograniczyC ryzyko zakazenia cewnikow
nietunelizowanych u osob dorostych, nalezy je zaktadac
raczej z dostepu podobojczykowego niz szyjnego czy
udowego.

Na podstawie: Guidelines for the prevention of intravascular catheter-related
infections



Cewniki centralne

e Nalezy unikac stosowania dostepu podobojczykowego
u chorych dializowanych oraz u osob z zaawansowang
chorobg nerek, aby unikng¢ zwezenia zyty
podobojczykowe,;.

e Nalezy stosowa¢ CVC z najmniejszg liczbg portéw
i kanatow niezbedng do leczenia chorego.

Na podstawie: Guidelines for the prevention of intravascular catheter-related
infections



Cewniki centralne

e Nalezy jak najszybciej usungc¢ cewnik, ktory nie jest
niezbedny.

e W przypadku gdy nie mozna byto zapewnic 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.

Guidelines for the prevention of intravascular catheter-related infections



Cewniki centralne

e Nie nalezy rutynowo wymienia¢ CVC, PICC, cewnikow
dializacyjnych ani cewnikow do tetnicy ptucnej w celu
zapobiegania zakazeniom zwigzanym z cewnikiem.

* Nie nalezy usuwac CVC, w tym PICC wytgcznie z powodu
gorgczki. Jesli wystepuje zakazenie o innej lokalizacji lub
gorgczka o przyczynie prawdopodobnie nieinfekcyjnej,
decyzje o usunieciu cewnika nalezy podejmowac, kierujac
sie oceng kliniczna.

e Nie nalezy rutynowo wymienia¢ cewnikow
nietunelizowanych po prowadnicy w celu zapobiegania

zakazeniom.
Guidelines for the prevention of intravascular catheter-related infections



Cewniki centralne

e Nie nalezy rutynowo wymienia¢ CVC, PICC, cewnikow
dializacyjnych ani cewnikow do tetnicy ptucnej w celu
zapobiegania zakazeniom zwigzanym z cewnikiem.

* Nie nalezy usuwac CVC, w tym PICC wytgcznie z powodu
gorgczki. Jesli wystepuje zakazenie o innej lokalizacji lub
gorgczka o przyczynie prawdopodobnie nieinfekcyjnej,
decyzje o usunieciu cewnika nalezy podejmowac, kierujac
sie oceng kliniczna.

e Nie nalezy rutynowo wymienia¢ cewnikow
nietunelizowanych po prowadnicy w celu zapobiegania
zakazeniom.

Guidelines for the prevention of intravascular catheter-related infecti



Wymiana zestawow do przetaczania

e 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.

* Nie mozna sformutowac zalecenia dotyczacego czestosci
wymiany zestawow uzywanych w sposob przerywany.
Kwestia nierozstrzygnieta.

e Nie mozna sformutowac zalecenia dotyczacego wymiany
igiet do portow podskornych. Kwestia nierozstrzygnieta

Guidelines for the prevention of intravascular catheter-related infecti



Wymiana zestawow do przetaczania

e Linieizestawy do przetoczenia stuzgce do podawania
krwi, produktow krwiopochodnych oraz emuls;ji
ttuszczowych (w mieszaninie zaminokwasami i glukozg
lub przetaczane osobno) nalezy wymieniac nie pozniej niz
24 godziny od rozpoczecia wlewu.

e Linie stuzgce do wlewu propofolu nalezy zmieniac co
6 lub 12 godzin, jednoczesnie ze zmiang ampuitki, zgodnie
z zaleceniami producent.

Guidelines for the prevention of intravascular catheter-related infecti



Systemy bezigtowe

e Elementy systemu bezigtowego nalezy wymieniac nie
rzadziej niz zestawy do przetaczania. Nie stwierdzono
korzysci z wymiany tych elementéw czesciej niz co 72
godziny.

e tgczniki bezigtowe nalezy wymienia¢ w celu zmniejszenia
ryzyka zakazen nie czesciej niz co 72 godziny lub zgodnie
z zaleceniami producenta.

e Nalezy sie upewnic, czy wszystkie elementy systemu sg
dobrze dopasowane, aby unikngc przeciekow
i nieszczelnosSci uktadu.

Guidelines for the prevention of intravascular catheter-related infecti



Systemy bezigtowe

e W celu zminimalizowania ryzyka kontaminacji nalezy
przecierac porty dostepu do uktadu odpowiednimi
srodkami odkazajgcymi (chlorheksydyng, jodopowidonem,
jodoforem lub 70% roztworem alkoholu) oraz przytgczac
do portow wytgcznie jatowy sprzet.

e W celu uzyskania dostepu do cewnikow dozylnych nalezy
stosowac systemy bezigtowe.

Guidelines for the prevention of intravascular catheter-related infecti



Systemy bezigtowe

e Stosujgc systemy bezigtowe, nalezy wybierac raczej uktady
z dwudzielng zastawkg membranowag niz z innymi
zastawkami mechanicznymi z uwagi na zwiekszone ryzyko
zakazenia zwigzane ze stosowaniem zastawek
mechanicznych.

Guidelines for the prevention of intravascular catheter-related infecti



e Cewniki centralne

e Jezeli nie ma przeciwwskazan u oséb dorostych nalezy
wybierac dostep podobojczykowy [B1], jednakze
ostateczny wybor miejsca zatozenia cewnika
naczyniowego centralnego zalezny jest od
doswiadczenia lekarza zaktadajgcego CVC i stanu

pacjenta; u dzieci wybor miejsca jest zalezn od
doswiadczenia lekarza zakf

(NPOA)



Cewniki centralne

e Wybor linii naczyniowej centralnej w zakresie liczby
kanatow powinien opierac sie na ocenie potrzeb pacjenta
a nie na ocenie ryzyka powiktfan infekcyjnych [B1]

e Jezeli stosowane jest zywienie pozajelitowe nalezy
wyznaczyC jedno swiatto do jego prowadzenia [Al]

(NPOA)



Cewniki centralne

e Nie jest zalecane rutynowe stosowanie CVC pokrytych
srodkami o dziatania antyseptycznym czy antybakteryjnym
[B2]

* Nie jest zalecane stosowanie cewnikoéw z dodatkiem
srebra lub chlorku benzalkonium [A1l]; ze wzgledu na
sprzeczne wyniki badan nie zostajg opracowane zalecenia
dotyczgce cewnikdw z chlorheksydyng/sulfadiazyna
srebra.

(NPOA)



Cewniki centralne

e Przy zaktadaniu cewnika naczyniowego centralnego nalezy
stosowac¢ maksymalng bariere ochronnga: przykrycie
gtowy, maske, sterylny fartuch, sterylne rekawiczki, duze

sterylne obtozenie [B1]

(NPOA)



Cewniki centralne

e Do antyseptyki skory przed zatozeniem cewnika
naczyniowego centralnego i przy wymianie opatrunkow
zalecane jest stosowanie alkoholowych roztworow
chlorheksydyny w stezeniu 0,5-2% [A1l]; roztwory wodne
chlorheksydyny nalezy stosowac przy wymianie
opatrunkow w sytuacji, gdy producent cewnika nie
zezwala na stosowania srodkéw alkoholowych w
kontakcie z cewnikiem. W wyjatkowych sytuacjach jako
antyseptyk alternatywny nalezy stosowac alkoholowy
roztwor 5% jodopowidonu (np. u dzieci < 2 miesiaca
zycia); nalezy odczeka¢ 2 minuty na zadziatanie srodka
[B1]

(NPOA)



Cewniki centralne

e Po odkreceniu koreczka zabezpieczajgcego linie lub przed
podtgczeniem leku do tgcznika bezigtlowego zalecane jest
dezynfekowanie metodg przecierania miejsca ujscia
cewnika lub tgcznika roztworem alkoholu lub
alkoholowym roztworem chlorheksydyny [A1]; koreczki po
odkreceniu nalezy wyrzucic.

* Nie nalezy stosowac dezynfekcji przy zastosowaniu metod
spryskiwania [B1]

(NPOA)



Cewniki centralne

e Do pokrycia miejsca zatozenia cewnika naczyniowego
centralnego zalecane jest stosowanie opatrunkow z
jatowej gazy lub przezroczystych potprzepuszczalnych [Al]

e Tuz po zatozeniu cewnika naczyniowego centralnego lub
w przypadku intensywnego pocenia zalecane jest
zaktadanie opatrunku z jatowej gazy i jego ewentualna
wymiana na przezroczysty potprzepuszczalny [C2]

(NPOA)



Cewniki centralne

Opatrunki z jatowej gazy wymieniane sg po odklejeniu lub
zabrudzeniu lub co 48 godz. [A1] Opatrunki przezroczyste
potprzepuszczalne mogg by¢ wymianie co 7 dni [Bl]; po zdjeciu
opatrunku i przed zatozeniem nowego nalezy zastosowac wtasciwg
higiene rak

Zestaw do przetoczen powinien by¢ wymieniany co 96 godz. w
przypadku wlewu ciggtego [A1] W przypadku przetoczenia lipidow,
krwi i preparatow krwiopochodnych zestawy powinny by¢
wymieniane po przetoczeniu i nie rzadziej niz w ciggu 24 godz. od
przetoczenia; [Al] Zestawy do przetoczen powinny by¢ wymieniane
po przetoczeniu niektorych lekéw (np. propofolu) wg zalecen ich
producenta Brak jest badan okreslajacych czas utrzymywania zestawu
do przetoczen przy przerywanym wlewie. (NPOA)



Cewniki centralne

e W przypadku stosowania tgcznikow bezigtowych zalecane
jest stosowanie tgcznikow z podzielng membrang [B1]

* Nie nalezy napowietrzac butelek poprzez ich naktuwanie
igtg [Al]

(NPOA)



Cewniki centralne

* Definiujac bezpieczng terapi¢ infuzyjna,
konieczne jest zwrocenie uwagli na kompleksowe
postepowanie, majace na celu maksymalng
redukcje zakazen zwigzanych z obecnoscig
dostepOw naczyniowych.




Higiena rak i techniki aseptyczne

s




Higiena rak i technika aseptyczna

e Higiena rgk (zaktadanie cewnika, zmiana opatrunku,
badanie palpacyjne).

e Podczas zaktadania oraz pielegnacji cewnikow
donaczyniowych nalezy stosowac technike jatowa.

e Podczas zaktadania cewnikow obwodowych nalezy
stosowac czyste, choc niejatowe rekawiczki, pod
warunkiem ze nie dotyka sie miejsca wktucia po

zastosowaniu srodka odkazajgcego skore.

Na podstawie: Guidelines for the prevention of intravascular catheter-related
infections



Higiena rak i technika aseptyczna

e Podczas zaktadania cewnikow do tetnic, zyt centralnych
i posrednich nalezy stosowac jatowe rekawiczki.

e Przed dotknieciem nowego cewnika podczas wymiany
cewnikow po prowadnicy nalezy zatozy¢ nowg pare
jatowych rekawiczek.

e Zmieniajgc opatrunek cewnika, nalezy stosowac czyste lub
jatowe rekawiczki.

Na podstawie: Guidelines for the prevention of intravascular catheter-related
infections



Stosowanie maksymalnie jatowej techniki

e Nalezy stosowac maksymalnie jatowg technike, w tym
czepek, maske, jatowy fartuch i jatowe rekawiczki oraz
catkowicie jatowe obtozenie ciata podczas wprowadzania
CVC, PICC oraz wymiany cewnikoéw po prowadnicy.

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

Na podstawie: Guidelines for the prevention of intravascular catheter-related
infections



Przygotowanie skoéry

e Przed wprowadzeniem cewnika obwodowego nalezy
oczyscic¢ skore srodkiem odkazajgcym (70% roztworem
alkoholu, jodyng, jodoforem lub glukonianem
chlorheksydyny).

e Przed wprowadzeniem CVC oraz obwodowego cewnika
tetniczego, jak rowniez podczas zmian opatrunkow, nalezy
oczyscic skore alkoholowym roztworem chlorheksydyny
w stezeniu >0,5%. W razie wystepowania przeciwwskazan
do chlorheksydyny alternatywnie mozna stosowac jodyne,
jodofor lub 70% alkohol.

Na podstawie: Guidelines for the prevention of intravascular catheter-related
infections



Higiena rak i technika aseptyczna

Nie przeprowadzono badan poréwnujacych skutecznos¢
roztworow chlorheksydyny z alkoholem i z alkoholowym
roztworem jodopowidonu w oczyszczaniu skory. Kwestia
nierozstrzygnieta.

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

Przed przystgpieniem do zaktadania cewnika nalezy
pozostawic srodek odkazajacy do wyschniecia, zgodnie
z zaleceniami producenta

Na podstawie: Guidelines for the prevention of intravascular catheter-related
infections



Zasady opatrywania miejsca wprowadzenia
cewnika

e Do przykrycia miejsca naktucia nalezy stosowac jatowa
gaze lub jatowy, przezroczysty, potprzepuszczalny
opatrunek.

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

e Opatrunek cewnika nalezy wymienic, gdy stanie sie
wilgotny, nieszczelny lub wyraznie zabrudzony.

Na podstawie: Guidelines for the prevention of intravascular catheter-related
infections



Zasady opatrywania miejsca wprowadzenia
cewnika

* Nie nalezy stosowac¢ miejscowo antybiotykow w masci ani
w kremie w miejscu naktucia, z wyjatkiem cewnikow
dializacyjnych, poniewaz takie postepowanie zwieksza
ryzyko zakazen grzybiczych oraz rozwoju opornosci
drobnoustrojow.

e Cewnika ani miejsca jego wprowadzenia nie nalezy
zanurza¢ w wodzie. Choremu nalezy zezwoli¢ na kapiel
pod prysznicem, jesli jest mozliwe podjecie srodkow
zmniejszajgcych ryzyko wprowadzenia drobnoustrojow do
cewnika (np. jesli cewnik i jego potaczenia w czasie kapieli
sg zabezpieczone nieprzemakalnym opatrunkiem).

Na podstawie: Guidelines for the prevention of intravascular catheter-related
infections



Zasady opatrywania miejsca wprowadzenia
cewnika

e QOpatrunek z gazy na CVC wprowadzonym
krotkoterminowo nalezy wymieniac co 2 dni.

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

e Przezroczysty opatrunek cewnikow tunelizowanych lub
wszczepianych nalezy zmieniac nie czesciej niz raz
w tygodniu (jesli nie jest zabrudzony ani nieszczelny), do
Czasu wygojenia miejsca wprowadzenia cewnika.

Na podstawie: Guidelines for the prevention of intravascular catheter-related
infections



Zasady opatrywania miejsca wprowadzenia
cewnika

e Do przykrycia miejsca naktucia nalezy stosowac jatowa
gaze lub jatowy, przezroczysty, potprzepuszczalny
opatrunek.

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

e Opatrunek cewnika nalezy wymienic, gdy stanie sie

wilgotny, nieszczelny lub wyraznie zabrudzony.

Na podstawie: Guidelines for the prevention of intravascular catheter-related
infections



Zasady opatrywania miejsca wprowadzenia
cewnika

e 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, gorgczki bez jasnej
przyczyny lub innych objawow wskazujgcych na zakazenie
miejscowe lub CRBSI nalezy zdjg¢ opatrunek i doktadnie
oceni¢ miejsce wktucia cewnika.

Na podstawie: Guidelines for the prevention of intravascular catheter-related
infections



Zasady opatrywania miejsca wprowadzenia
cewnika

* Nie nalezy stosowac¢ miejscowo antybiotykow w masci ani
w kremie w miejscu naktucia, z wyjatkiem cewnikow
dializacyjnych, poniewaz takie postepowanie zwieksza
ryzyko zakazen grzybiczych oraz rozwoju opornosci
drobnoustrojow.

e Cewnika ani miejsca jego wprowadzenia nie nalezy
zanurza¢ w wodzie. Choremu nalezy zezwoli¢ na kapiel
pod prysznicem, jesli jest mozliwe podjecie srodkow
zmniejszajgcych ryzyko wprowadzenia drobnoustrojow do
cewnika (np. jesli cewnik i jego potaczenia w czasie kapieli

sg zabezpieczone nieprzemakalnym opatrunkiem)na
podstawie: Guidelines for the prevention of intravascular catheter-related
infections



Stosowanie maksymalnie jatowej techniki

e Nalezy stosowac maksymalnie jatowg technike, w tym
czepek, maske, jatowy fartuch i jatowe rekawiczki oraz
catkowicie jatowe obtozenie ciata podczas wprowadzania
CVC, PICC oraz wymiany cewnikoéw po prowadnicy.

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

podstawie: Guidelines for the prevention of intravascular catheter-related
infections



Przygotowanie skoéry

e Przed wprowadzeniem cewnika obwodowego nalezy
oczyscic¢ skore srodkiem odkazajgcym (70% roztworem
alkoholu, jodyng, jodoforem lub glukonianem
chlorheksydyny).

e Przed wprowadzeniem CVC oraz obwodowego cewnika
tetniczego, jak rowniez podczas zmian opatrunkow, nalezy
oczyscic skore alkoholowym roztworem chlorheksydyny
w stezeniu >0,5%. W razie wystepowania przeciwwskazan
do chlorheksydyny alternatywnie mozna stosowac jodyne,

jodofor lub 70% alkohol.

Na podstawie: Guidelines for the prevention of intravascular catheter-related
infections



Przygotowanie skoéry

e Nie przeprowadzono badan poréwnujacych skutecznosé
roztworow chlorheksydyny z alkoholem i z alkoholowym
roztworem jodopowidonu w oczyszczaniu skory. Kwestia
nierozstrzygnieta.

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

e Przed przystgpieniem do zaktadania cewnika nalezy
pozostawic srodek odkazajacy do wyschniecia, zgodnie
z zaleceniami producenta.

Guidelines for the prevention of intravascular catheter-related infections



Zasady opatrywania miejsca wprowadzenia
cewnika

e Do przykrycia miejsca naktucia nalezy stosowac jatowa
gaze lub jatowy, przezroczysty, potprzepuszczalny
opatrunek.

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

e Opatrunek cewnika nalezy wymienic, gdy stanie sie
wilgotny, nieszczelny lub wyraznie zabrudzony.podstawie:

Guidelines for the prevention of intravascular catheter-related infections



Zasady opatrywania miejsca wprowadzenia
cewnika

* Nie nalezy stosowac¢ miejscowo antybiotykow w masci ani
w kremie w miejscu naktucia, z wyjatkiem cewnikow
dializacyjnych, poniewaz takie postepowanie zwieksza
ryzyko zakazen grzybiczych oraz rozwoju opornosci
drobnoustrojow.

e Cewnika ani miejsca jego wprowadzenia nie nalezy
zanurza¢ w wodzie. Choremu nalezy zezwoli¢ na kapiel
pod prysznicem, jesli jest mozliwe podjecie srodkow
zmniejszajgcych ryzyko wprowadzenia drobnoustrojow do
cewnika (np. jesli cewnik i jego potaczenia w czasie kapieli
sg zabezpieczone nieprzemakalnym opatrunkiem).

Guidelines for the prevention of intravascular catheter-related infections



Zasady opatrywania miejsca wprowadzenia
cewnika

e QOpatrunek z gazy na CVC wprowadzonym
krotkoterminowo nalezy wymieniac co 2 dni.

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

e Przezroczysty opatrunek cewnikéw tunelizowanych lub
wszczepianych nalezy zmieniac nie czesciej niz raz
w tygodniu (jesli nie jest zabrudzony ani nieszczelny), do
Czasu wygojenia miejsca wprowadzenia cewnika.

Guidelines for the prevention of intravascular catheter-related infections



Zasady opatrywania miejsca wprowadzenia
cewnika

e 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, gorgczki bez jasnej
przyczyny lub innych objawow wskazujgcych na zakazenie
miejscowe lub CRBSI nalezy zdjg¢ opatrunek i doktadnie
oceni¢ miejsce wktucia cewnika.

e Nalezy zachecac chorych do zgtaszania personelowi
wszelkich zmian w okolicy wktucia oraz nowych
dolegliwosci.

Guidelines for the prevention of intravascular catheter-related infections



Najwazniejsze rekomendacje
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Ryzyko mozna zmniejszy¢

Gtadka powierzchnia silikonowa
Latwa do czyszczenia 1 odkazania
Brak wolnej przestrzeni migdzy
elementami urzadzenia

Podzielna membrana
System zamkni¢ty aktywowany
przez koncowke Luer zapobiega
dostepowi mikroorganizmow

Z otoczenia zewnetrznego













Informacje z CHPL

Okres trwalosci po dodaniu innych produktow leczniczych:

Dla kazdego dodawanego produktu leczniczego nalezy okresli¢ jego stabilnos¢ chemiczng 1 fizyczna
w pH produktu Natrium Chloratum 0,9% Baxter, w worku typu Viaflo, przed zastosowaniem.

Z mikrobiologicznego punktu widzenia rozcienczony produkt nalezy zuzy¢ natychmiast, chyba ze
roztwor sporzadzony byl w kontrolowanych 1 zwalidowanych warunkach aseptycznych. Jezeli

roztwor nie zostanie zuzyty natychmiast, za czas 1 warunki przechowywania odpowiada uzytkownik.

Stosowac tylko przezroczysty roztwor.

Niezuzyta pozostatos$¢ nie nadaje si¢ do ponownego stosowania.

N1e stosowac w przypadku uszkodzenia opakowania lub wystgpienia zmian w wygladzie roztworu.
Postgpowac zgodnie z zasadami aseptyki.

Wszelkie niewykorzystane resztki produktu lub jego odpady nalezy usungé¢ w sposob zgodny
z lokalnymi przepisami.




Postacie zapalenia zyt z uwzglednieniem
czynnika ryzyka

Mechaniczne zapalenie zyl wystepuje wtedy, gdy:
» zylajest drazniona przez zbyt duzg kaniule,

e kaniula porusza si¢ w zyle (niewlasciwe umocowanie),

* wykonywane s3 czeste manipulacje przy kaniuli.



Dziekuje za uwage



