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ZEWNATRZKANALOWE | WEWNATRZKANAtOWE ZAKAZENIA KRWI
ZWIAZANE ZE STOSOWANIEM CEWNIKOW NACZYNIOWYCH

— WYBRANE ELEMENTY ZAPOBIEGANIA
EXTRALUMINAL AND INTRALUMINAL CATHETER-RELATED BLOODSTREAM INFECTIONS — SELECTED

COMPONENTS OF PREVENTION

STRESZCZENIE: Etiologia zakazer krwi zwigzanych ze stosowaniem cewnikdw naczyniowych
(CRBSI) jest tematem wielu badan. Droga zewnatrzkanatowa jest podstawowg drogg nabywa-
nia infekcji w poczatkowym okresie utrzymywania wktu¢ centralnych, natomiast droga zewna-
trzkanatowa dominuje w przypadku dtuzszego utrzymywania cewnikow. Zrodta zakazen sq réz-
ne w przypadku obu tych drég, ich prewencja wymaga wykorzystywania odmiennych rozwig-
zan, ale powinny by¢ one stosowane zawsze razem — tak, aby zminimalizowac ryzyko CRBSI.
Wytyczne INS zapewniaja kompleksowe rozwigzania wptywajace na zmniejszenie czestosci
wystepowania infekcji zwigzanych z cewnikiem naczyniowym.

SEOWA KLUCZOWE: antyseptyka, cewniki naczyniowe, droga wewnatrzkanatowa, droga ze-
wnatrzkanatowa, korki dezynfekujace, faczniki bezigtowe, prewencja

ABSTRACT: The etiology of catheter-related bloodstream infections (CRBSI) is the subject of
many studies. The extraluminal route is the primary route of infection during the initial period
of central venous retention, while the intraluminal route dominates when catheters are main-
tained for a longer period of time. Sources of infection differ between the groups, as do pre-
vention principles, however the latter have to be implemented together. INS guidelines provi-
de comprehensive solutions that reduce the risk of CRBSI.
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lar catheters, needleless connectors

Zagadnienie nabywania zakazen krwi zwigzanych ze sto-
sowaniem cewnikéw naczyniowych (ang. catheter-rela-
ted bloodstream infections — CRBSI) stanowi temat dysku-
sji i badan juz od kilkudziesieciu lat. Weze$niejsze zaloze-
nia, zgodnie z ktérymi we wszystkich scenariuszach klinicz-
nych dominuje jedno zrédlo infekcji, ustapily miejsca teo-
rii zaktadajacej, ze zaréwno skora w miejscu wprowadzenia
cewnika (droga zewnatrzkanalowa), jak i wszystkie porty li-
nii naczyniowej oraz zakazone plyny infuzyjne (droga we-
wnatrzkanalowa) sa réwnie istotne, a skuteczna profilaktyka
musi dotyczy¢ obydwu drég infekcji.

Wigkszos¢ dowodow sugeruje, ze droga zewnatrzkanato-
wa stanowi przewazajacg przyczyne zakazen CRBSI w przy-
padku cewnikéw utrzymywanych przez krotki okres, nato-
miast droga wewnatrzkanalowa — w przypadku cewnikow
utrzymywanych przez dtuzszy okres czasu.
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W badaniu Safdera i Maki — w ktérym analizie podda-
no 25 przypadkéw CRBSI dotyczacych sytuacji krotkie-
go utrzymywania cewnika i w ktérym w celu potwierdze-
nia zrédla infekcji wykorzystano techniki molekularne
- 15 zakazen rozwinglo si¢ na drodze zewnatrzkanalowej,
3 na drodze wewnatrzkanatowej, a do rozwoju 7 zakazen
moglo doj$¢ zaréwno droga wewnatrz-, jak i zewnatrzkana-
towg [1].

W badaniu Segura, w ktéorym obserwacji poddano
24 cewniki, do 5 zakazen doszto za posrednictwem drogi
zewnatrzkanalowej, do 16 - za po$rednictwem drogi we-
wnatrzkanalowej, 2 infekcje mogly mie¢ pochodzenie za-
réwno wewnatrz-, jak i zewnatrzkanalowe, natomiast jed-
na — hematogenne [2].

W badaniu Douarda z wykorzystaniem technik mole-
kularnych oceniono, ze $redni czas utrzymywania cewnika
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wynosil 14 dni dla potwierdzonego zakazenia zewnatrzkana-
fowego, 24 dni dla infekeji zewnatrz- lub wewnatrzkanalowej
oraz 64 dni dla potwierdzonego zakazenia wewnatrzkanato-
wego [3]. W badaniu Raada wewnatrzkanalowa kolonizacja
mikroorganizmami wytwarzajacymi biofilm zostata wykry-
ta u 40% pacjentéw z cewnikami utrzymywanymi dluzej niz
30 dni oraz u 15% 0séb z cewnikami utrzymywanymi kro-
cej niz 10 dni [4].

Zewnatrzkanatowym zakazeniom krwi mikroorganizma-
mi ze skéry w miejscu wklucia mozna zapobiegaé poprzez
stosowanie wiasciwej dezynfekcji skory oraz zabezpiecze-
nie przed zanieczyszczeniami ze $rodowiska. Do skazenia
koncoéwki cewnika florg bakteryjng skory pacjenta docho-
dzi w momencie jego wprowadzania do naczynia krwiono-
$nego — a mianowicie naklucia zdezynfekowanej (niesteryl-
nej) skory oraz prowadzenia cewnika przez glebsze warstwy
skory, gdzie $rodki antyseptyczne nie dzialaja lub nie do-
cieraja. Rowniez brak stabilnosci, wlasciwego zabezpiecze-
nia cewnika przed przemieszczeniem oraz jego poruszanie
sie w naczyniu krwiono$nym (mikroruchy) przyczyniaja si¢
do skazenia zewnetrznej powierzchni cewnika florg pacjen-
ta i zwiekszenia ryzyka zakazenia. Wlasciwa stabilizacja ka-
niul i cewnikéw oraz rzadsza wymiana opatrunkéw, ktdra za-
wsze powoduje poruszenie cewnika w naczyniu, zmniejsza-
ja ryzyko CRBSI. W badaniach Timsitaa wykazano, ze dwu-
krotna wymiana opatrunku z powodu odklejania byla zawig-
zana z trzykrotnie wyzszym prawdopodobienstwem rozwo-
ju infekeji odnoszacej si¢ do stosowania cewnikéw naczynio-
wych [5].

Do rozwoju zakazen wewnatrzkanalowych dochodzi
w wyniku niezachowywania wlasciwych procedur aseptycz-
nych podczas dostepu do portdw, tacznikéw, korkéw, krani-
kéw, ramp lub znacznie rzadziej w wyniku skazenia plynu in-
fuzyjnego. Zrédlem infekcji w przypadku drogi wewnatrzka-
natowej jest najczesciej flora z otoczenia pacjenta i dloni per-
sonelu (w zaleznosci od tego, ktdry z elementéw antysepty-
ki nie jest przestrzegany). W badaniu Karchmera wykazano,
ze 31% pielegniarek nie dezynfekowalo tacznikéw beziglo-
wych przed dostepem do nich, a 17% probek krwi pobranych
przez taczniki beziglowe byto skazonych mikrobiologicznie
[6]. Przyczyny zaréwno takiego zachowania, jak i uzyska-
nych wynikéw moga by¢ rézne, ale najczeéciej to: zbyt krét-
ki czas czyszczenia dezynfekcji tacznikow, braki szkoleniowe,
niski stosunek iloéci personelu pielegniarskiego do pacjen-
tow. W oparciu o badania Alonso-Echanove mozna stwier-
dzi¢, ze niewystarczajaco przeszkolony personel w oddzia-
tach intensywnej opieki medycznej (OIT) jest niezaleznym
czynnikiem predysponujacym do wystepowania CRBSI [7].

W najnowszych wytycznych (styczen 2016 roku) Ame-
rykanskiego Towarzystwa Pielegniarek Infuzyjnych (ang.
Infusion Nurses Society — INS) wskazano szereg procedur
zmniejszajacych ryzyko zakazen krwi zwigzanych z cewni-
kami naczyniowymi.

Procedury zmniejszajace ryzyko CRBSI o etiologii zewna-
trzkanatowe;j:

przed przystapieniem do dezynfekcji i wprowadze-
niem cewnika naczyniowego nalezy upewni¢ si¢
wzrokowo, ze miejsce wklucia jest czyste. W przy-
padku widocznego zabrudzenia nalezy umy¢ skore;
w celu zapewnienia wla$ciwej przylepnosci opatrun-
ku mocujacego konieczne jest usunigcie owlosienia
skory w miejscu wklucia. Do tego celu nalezy za-
stosowa’ strzygarke chirurgiczng z jednorazowymi
ostrzami lub jednorazowe nozyczki, nie mozna ko-
rzysta¢ z maszynek do golenia, poniewaz moga przy-
czynia¢ si¢ do wzrostu ryzyka zakazenia;

przed wprowadzeniem kaniuli obwodowej i cewni-
ka centralnego oraz podczas wymiany opatrunkow
nalezy przeprowadza¢ dezynfekcje skory przy uzy-
ciu alkoholowego roztworu >2% chlorheksydyny
(CHG). W przypadku przeciwwskazan do stosowa-
nia alkoholowego roztworu CHG mozna wykorzy-
sta¢ nalewke jodowa lub 70% alkohol. Podczas uzy-
wania chlorheksydyny w grupie wcze$niakéw i nie-
mowlat do 2. miesiaca zycia trzeba zachowa¢ ostroz-
noé¢ ze wzgledu na mozliwos¢ wystapienia podraz-
nienia lub oparzen chemicznych. Przed wprowadze-
niem kanijuli nalezy odczeka¢ do momentu catko-
witego wyschniecia antyseptyku: 30 sekund w przy-
padku CHG i przynajmniej 1,5-3 minut w przypad-
ku preparatéw jodowych;

podczas wprowadzania kaniul obwodowych nalezy
stosowaé zasady techniki aseptycznej: uzywaé no-
wej pary niesterylnych rekawiczek i wykorzystywa¢
technike aseptyczna podczas zakladania wklucia
(badane palpacyjnie przed dezynfekcja skory);
podczas wprowadzania cewnikéw centralnych na-
lezy korzysta¢ z praktyki ,Bundle of Care” (zestaw
podstawowych wymogéw), sktadajacej si¢ z naste-
pujacych elementoéw: higiena rak, dezynfekcja sko-
ry >0,5% roztworem alkoholowym chlorheksydy-
ny, maksymalne $rodki barierowe, unikanie zyty
udowej;

kazdorazowo podczas wprowadzania cewnika cen-
tralnego trzeba stosowaé kontrolng liste i zapewni¢
mozliwo$¢ przerwania procedury w przypadku nie-
zachowania zasad aseptycznych. Lista nie powinna
by¢ wypelniana przez osobe zakladajacg wktucia;
sterylne polprzepuszczalne opatrunki przezroczy-
ste na kaniule i cewniki powinny by¢ stosowane
u wszystkich pacjentdw, a jedynie w przypadku oséb
diaforetycznych lub saczenia z miejsca wprowadze-
nia nalezy wykorzystywac sterylne opatrunki wtdkni-
nowe;

sterylne polprzepuszczalne opatrunki przezroczy-
ste na wkiuciach obwodowych i centralnych nalezy
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wymieniaé co 5-7 dni lub czeséciej w przypadku za-
brudzenia, poluzowania lub uszkodzenia;

o w celu redukeji ryzyka zakazenia, gdy podstawowa
droga zainfekowania jest droga zewnatrzkanalowa,
do cewnikéw centralnych nalezy stosowa¢ opatrunki
z CHG. Nawet w przypadku bardzo niskiego odsetka
infekcji krwi zwigzanych z cewnikami centralnymi
(ang. central line-associated bloodstream infection -
CLABSI) szpitale moga w dalszym ciggu obniza¢ ten
wskaznik, jesli stosuja opatrunki z chlorheksydyna;

o w przypadku stosowania CHG u wcze$niakow i pa-
cjentéw z wrazliwg skoéra/patologiami skérnymi na-
lezy zachowac¢ ostrozno$¢ ze wzgledu na mozliwos¢
wystapienia podraznienia, zapalenia kontaktowego
lub oparzen chemicznych;

o stosowanie opatrunkéw z chlorheksydyna nalezy
rozwazy¢ w przypadku kaniul dotetniczych, jako in-
terwencje zapobiegajaca zakazeniom.

Procedury zmniejszajace ryzyko CRBSI o etiologii we-

wnatrzkanalowej:

o nalezy pamietal, ze ryzyko zakazenia jest zwigza-
ne z kazdym punktem dostepu do linii naczynio-
wej. W zwiazku z tym, aby zmniejszy¢ ilos¢ mani-
pulacji i zwigkszy¢ bezpieczenstwo, trzeba dazy¢ do
ograniczenia ilo$ci punktéw dostepu. Nalezy stoso-
wa¢é dodatkowe zintegrowane przedtuzki i inne roz-
wigzania, ktére minimalizujg manipulacje, porusza-
nie cewnikami oraz ktére zmniejszaja ryzyko zapale-
nia zyly i zakazenia;

o trzeba unika¢ stosowania kranikdw, poniewaz zwigk-
szaja ryzyko zakazenia poprzez mozliwo$¢ wzrostu
mikroorganizméw w zamknietych przestrzeniach
kranikéw i skazenie ich powierzchni florg bakteryj-
ng skory pacjenta, dfoni personelu oraz ze srodowi-
ska pacjenta;

o w celu zmniejszenia ryzyka zakazen oraz zaklu¢
wsrod personelu kraniki nalezy zastapi¢ facznikami
bezigtowymi lub stosowa¢ kraniki i rampy ze zinte-
growanymi facznikami beziglowymi;

o laczniki beziglowe stanowig potencjalne zrédlo in-
fekcji w drodze wewnatrzkanatowej, dlatego nale-
zy opracowa¢ i doktadnie przestrzega¢ procedur de-
zynfekeji oraz aseptyki;

o przed dostegpem do linii naczyniowej nalezy do-
kfadnie oczysci¢ mechanicznie oraz zdezynfekowac
taczniki beziglowe przy uzyciu 70% alkoholu, $rod-
kéw jodowych lub >0,5% CHG w alkoholowym roz-
tworze;

o czas przecierania i dezynfekcji oraz suszenia zale-
zy od rodzaju tacznika i preparatu antyseptycznego:
w przypadku dezynfekeji 70% alkoholem izopropy-
lowym wynosi od 5 do 60 sekund. W sytuacji dezyn-
fekeji aktywnej nalezy zawsze stosowa¢ mechaniczne
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przecieranie, nawet w przypadku tacznikéw o wla-
$ciwosciach bakteriobdjczych. Laczniki beziglowe
nalezy dokfadnie przeciera¢ mechanicznie gazikiem
nasaczonym preparatem bakteriobojczym przez
5-15 sekund (w zaleznosci od konstrukeji tacznika);

o stosowanie koreczkéw do dezynfekcji pasywnej
zmniejsza kolonizacje wewnatrzkanalowy i odsetek
CLABSI. Nalezy przestrzega¢ instrukcji producen-
ta odno$nie czasu efektywnej dezynfekcji koreczkéw
i wyrzucac je po kazdorazowym uzyciu. Zabronione
jest ponowne uzywanie zdjetego z facznika korka de-
zynfekcyjnego. W przypadku wielokrotnego dostepu
do cewnika (np. przeplukiwanie) po usunigciu kor-
ka dezynfekcyjnego kazdorazowo nalezy zdezynfe-
kowac¢ tacznik;

o laczniki beziglowe nalezy wymienia¢ nie czeg$ciej
niz co 96 godzin. Czestsza wymiana nie daje korzy-
$ci, a ponadto wplywa na wigksze ryzyko wystapie-
nia CLABSL. W przypadku stosowania ciaglej infuzji
taczniki bezigtowe nalezy wymienia¢ podczas zmiany
zestawu do przetoczen. Odnosnie wkiu¢ obwodo-
wych utrzymywanych ponad 96 godzin brak jest za-
lecen dotyczacych zmiany tacznikéw bezigtowych
oraz przedtuzek;

o laczniki beziglowe nalezy wymienia¢ zawsze, gdy
tacznik zostal usuniety z portu z jakiegokolwiek po-
wodu lub widoczna jest krew albo zanieczyszczenia
na faczniku, a takze przed pobraniem krwi w celu
badan mikrobiologicznych cewnika, w przypad-
ku jego skazenia, zgodnie z obowigzujaca procedu-
ra szpitalng, wytycznymi oraz zgodnie z instrukcja
producenta;

o w celu ufatwienia przestrzegania procedury dezyn-
fekeji tacznikéow beziglowych nalezy zapewni¢ do-
stepnos¢ do korkéw dezynfekcyjnych lub innych
metod dezynfekcji tacznikéw bezposrednio przy 16z-
ku chorego [8, 9].

Obydwie drogi zakazen - zaréwno zewnatrz-, jaki i we-
wnatrzkanalowa - s istotne w kontekécie patogenezy
CLABSI. W przypadku krétkiego utrzymywania dojscia
centralnego do zakazen dochodzi gléwnie za posrednic-
twem drogi zewnatrzkanatowej, droga wewnatrzkanalowa
odgrywa wigkszg role przy dluzszym utrzymywaniu wkiu-
cia. Zachowywanie dbaloéci i wlasciwych procedur wpro-
wadzania cewnika pomagaja zapobiega¢ CRBSI w poczat-
kowym okresie po zalozeniu wklucia, natomiast wlasciwa
pielegnacja cewnika i dbalo$¢ o aseptyke zapobiegaja infek-
cjom w okresie pdzniejszym.

W celu obnizenia ryzyka zakazen krwi zwigzanych z cew-
nikami naczyniowymi konieczna jest zmiana praktyki oraz
zachowan personelu, ktére mozna osiagna¢ dzieki: eduka-
cji, stosowaniu dowodéw Kklinicznych dotyczacych wpro-
wadzenia cewnikow i podstawowych wymogdw pielegnacji
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cewnika (,,Bundle of Care”) oraz dzigki praktycznemu zasto-
sowaniu nowych rozwigzan: cewnikow, tacznikéw beziglo-
wych, opatrunkéw bakteriobdjczych i korkéw dezynfeku-

jacych.

KONFLIKT INTERESOW: PL i JR s3 zatrudnieni w firmie 3M, jednakze w pracy nie
zachodzi konflikt interesow, a prezentowana w niej tematyka ma charakter obiek-
tywny.
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