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Zapobieganie infekcjom zwiazanym z obecnoscia cewnikéw naczyniowych

1. Obwodowe kaniule dozylne

1.1 Podstawy

Ponizsze wywody dotycza kaniul z tworzywa sztucznego.

Jako komplikacje przy zastosowaniu obwodowych kaniul zylnych moga pojawic si¢
obstrukcje kaniuli, zapalenie zyty, infekcje tkanek migkkich oraz sepsa. Ryzyko wysta-
pienia zapalenia zyly, objawiajace si¢ zaczerwieniem, nabrzmieniem i bolem w miejscu
wprowadzenia wynosi ok. 30% przy 5-dniowym i okoto 50% przy 10-dniowym okresie
zatozenia. Przyczyna powstania zapalenia zyty sa przede wszystkim czynniki fizyko-
chemiczne (podraznienie mechaniczne, sktad ptynu do infuzji), podczas gdy bakteryjna
kolonizacja cewnika w momencie jego usuni¢cia udowodniona jest tylko w okoto 5-
7% wszystkich zastosowan. Zmiany septyczne w zwiazku z obwodowymi kaniulami
zylnymi pojawiajq sig jeszcze rzadziej (0-2% wszelkich zastosowan). Z powodu niskiej
czgstotliwosci wystegpowania infekeji, udato si¢ tylko w kilku badaniach klinicznych
udowodni¢ statystycznie efekt zapobiegania infekcjom przez poszczeg6lne higieniczne
dziatania interwencyjne. Ponizsze zalecenia oparte sa o zalecenia konsensusu eksper-
tow (Kat IB) oraz wyniki badan in- vitro lub wyniki badan klinicznych (Kat. IT) !

1.2 Szkolenie personelu, specjalny zespol cewnikowy

Zaktadanie i pielggnacja kaniul zylnych przez specjalnie wyszkolone zespoly cew-
nikowe jest powigzane ze znacznym obnizeniem czgstosci wystgpowania zapalen zyt
i infekcji. Jako analogia do danych zwiazanych z cewnikami zyl centralnych (patrz
ponizej) mozna wychodzi¢ z zatozenia, ze mamy do czynienia z efektem profilaktyki
infekcyjnej przez stosowne szkolenia personelu.

— Zaleca sig przeprowadzanie regularnych szkolen personelu w oparciu o plan higie-
ny na temat zaktadania i pielggnacji obwodowych kaniul zylnych badz stosownych
standardow pielggnacyjnych (kategoria IB)

1.3 Material na cewniki

Obwodowe kaniule zylne wytworzone z politetrafluoretylenu (PTFE) badz tetra-
fluoroetylenu-heksafluorpropylenu-kopolimetynu (FEP) lub poliuretanu maja w po-
réwnaniu z wytworzonymi z polichlorku winylu lub polietylenu znacznie mniejsza
czestotliwos$¢ wystgpowania zapalenia zyty 1 wiaze sig je o wiele rzadziej z zakazeniem
krwi (sepsa). Porownania PTFE z poliuretanem wypadty réznorodnie, oba te materiaty
sa prawdopodobnie o rownej wartosSci.

— Kaniule z PTFE lub poliuretanu powinno stosowac si¢ czgsciej w porownaniu z ka-
niulami wykonanymi z PCV lub polietylenu (kategoria IB)

1 Klasyfikacja zalecen - patrz Uzupehienie.
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Zapobieganie infekcjom zwiazanym z obecnoscia cewnikéw naczyniowych

1.4 Wybér miejsca wklucia / wprowadzenia kaniuli

Osoby doroste. Czgstotliwos¢ zapalenia zyl przy zatozeniu kaniuli na przedramie-
niu jest znacznie wyzsza niz w porownaniu z zatozeniem na grzbiecie reki, jednak
w przypadku umieszczenia w tym miejscu czgsciej dochodzi do obstrukeji kaniuli. Ry-
zyko infekcji (dodatni posiew z cewnika po usunigciu) jest rowna dla obu miejsc wktu-
cia. Brak wystarczajacych danych na temat czg¢stotliwos$ci powstawania komplikacji
przy zatozeniu w innych czgsciach ciata. W przypadku przeniesienia danych dotycza-
cych cewnikow zyt centralnych na kaniule obwodowe, przemawiaja one za tym, by nie
stosowac zaktadania cewnikow w obregbie dolnej potowy ciata.

Matle dzieci. Przypadki infekcji przy obwodowych kaniulach zylnych sa skrajnie
rzadkie. Na podstawie wynikow badan dotyczacych kolonizacji zaleca si¢ umiejsco-
wienie kaniul na skérze glowy, na rece lub na stopie.

— Obwodowe kaniule zylne powinny by¢ zaktadane u oso6b dorostych na grzbiecie
reki lub przedramieniu. Powinno unika¢ si¢ zaktadania na dolnych konczynach, na
ramieniu lub w zgieciu tokciowym (kategoria IB).

— U matych dzieci obwodowe kaniule zylne powinny by¢ zaktadane na skorze gtowy,
na re¢ce lub na stopie (kategoria II).

1.5 Zakladanie kaniuli dozylnej

— Higieniczna dezynfekcja rak (kategoria IA).

— Dezynfekcja miejsca wklucia za pomoca $rodka do dezynfekcji skory z uwzgled-
nieniem czasu dziatania (kategoria IB)

— Zaktadanie rekawic jednorazowego uzytku w celu ochrony personelu przed zaraz-
kami przenoszonymi przez krew (kategoria IV).

— Nie obmacywa¢ miejsca wklucia przed punkcja zyly (kategoria IB).

— Okrycie otoczenia wokot miejsca wklucia nie jest konieczne (kategoria IB).

— Punkcja zyly.

1.6 Opatrunek

Niesterylne paski plastra sa po ich rozpakowaniu w Srodowisku szpitalnym silnie ska-
zone bakteryjnie i nie powinny by¢ stosowane do umocowania w poblizu miejsca wktucia.
W odniesieniu do czgstosci wystgpowania zakazen, nie ma zadnych udokumentowanych
roznic pomigdzy opatrunkami z gazy i z przezroczystej folii. Niska tendencja do przemiesz-
czania si¢ kaniul, lepszy optycznie stan opatrunku i zdolno$¢ do optycznej oceny miejsca
wkhucia przemawiaja za stosowaniem opatrunkdéw przezroczystych. Starsze dane, z kto-
rych mozna byto wywnioskowac wyzsze czgstotliwosci kolonizacji w okolicach skory i/lub
cewnika pod opatrunkami transparentnymi nie zostaty obecnie potwierdzone.

— Miejsce punkcji musi by¢ przykryte materiatem sterylnym (kategoria IB).
— Mozna stosowaé zarowno transparentny opatrunek jak rowniez opatrunki gazowe

(kategoria 1A)

— Nalezy unika¢ aplikacji nie sterylnych paskow plastra w okolicy miejsca punkcji.

W celu zafiksowania mozna stosowac sterylne paseczki plastra (kategoria IB)
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Zapobieganie infekcjom zwiazanym z obecnoscia cewnikéw naczyniowych

1.7 Zmiana opatrunku i pielegnacja miejsca wklucia

Opatrunki nalezy zmienia¢ w przypadku obwodowych kaniul zylnych tylko w razie
koniecznosci (zabrudzenie, obluzowanie, objawy infekcji). Pomigdzy réznymi rodza-
jami opatrunkow transparentnych nie stwierdzono zadnych klinicznych réznic w przy-
padku cewnikéw zyt centralnych. Stwierdzenie powyzsze moze takze by¢ aktualne
w przypadku kaniul obwodowych. Aplikacja kreméw lub masci antybakteryjnych pod-
czas zmiany opatrunkow nie daje pewnych efektow, moze jednak zwigkszaé czgstotli-
wos¢ kolonizacji opornych zarazkéw. Réwniez roztwor PVP-jodu nie jest klinicznie
efektywniejszy w poréwnaniu z brakiem dezynfekcji miejsca wktucia. Brakuje danych,
czy produkty alkoholowe prowadza w sposdb udokumentowany do obnizenia ilosci
zarazkéw na skorze oraz do obnizenia ilosci kolonizacji na cewniku, w aspekcie kli-
nicznych punktow koncowych (zakazenie zyly, posocznica).

— Opatrunki powinny by¢ sprawdzane codziennie i w przypadku opatrunkéw gazo-
wych miejsce wklucia powinno by¢ sprawdzane przez palpacj¢ na obecnosé bolu
uciskowego (kategoria IB)

— Opatrunki transparentne i opatrunki gazowe nie musza by¢ wymieniane rutynowo,
a tylko w razie konieczno$ci (zabrudzenia, obluzowanie, zmoczenia, podejrzenia
infekceji) (kategoria IB).

— Codzienna wymiana w przypadku ograniczonej wspolpracy pacjenta, kiedy opatru-
nek nie umozliwia optycznej inspekcji miejsca wklucia (kategoria IB).

— Higieniczna dezynfekcja rak przed zmiana opatrunku (kategoria IB).

— Wymiana opatrunku za pomoca techniki bez dotykania lub za pomoca sterylnych
rekawic (kategoria IB).

— W razie konieczno$ci wyczysci¢ miejsce wprowadzenia kaniuli za pomoca steryl-
nego roztworu NaCl 0,9% i sterylnego gazika (kategoria IB).

— Nie naktada¢ antybakteryjnych kreméw lub masci na miejsce wktucia (kategoria IB).

— Brak wskazan na traktowanie miejsca wkhucia antyseptycznymi roztworami (kate-
goria III).

1.8 Czas utrzymywania zylnych kaniul obwodowych

Podczas gdy wczesniej postulowano zwigkszona czgstos¢ wystgpowania zapalenie
zyt 1 infekcji przy okresie zatozenia dluzszym niz 3 dni, nowe badania wskazuja, ze
ryzyko powstania obstrukcji, zapalenia zyly i kolonizacji kaniuli zwiazane z czasem
utrzymywania kaniuli w zyle jest rowne w przypadku dtuzszego okresu zatozenia. Ob-
wodowe kaniule zylne moga z tego wzgledu by¢ pozostawione tak dtugo, jak diugo
istnieja wskazania kliniczne.

— Kaniule dozylne moga by¢ zatozone tak dtugo, jak jest to wskazane klinicznie i nie
sa stwierdza si¢ zadnych objawow powiktan (kategoria IB).

— Wskazania do kaniulizacji musza by¢ sprawdzone codziennie na nowo (kategoria IB)

— Kaniule zylne zalozone w sytuacjach nagtych, powinny by¢ usunigte tak szybko jak
jest to mozliwe. Jezeli kaniulizacja w pierwotnym miejscu odbyta si¢ w warunkach
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Zapobieganie infekcjom zwiazanym z obecnoscia cewnikéw naczyniowych

ograniczonej aseptyki, w razie konieczno$ci dalszego jej utrzymania, kaniula po-
winna zosta¢ zalozona w nowym miejscu. (kategoria IB).
— Natychmiastowe usunigcie w przypadku silnego zapalenia zyty (kategoria IB).

1.9 ,,Wyciszenie” kaniul dozylnych

Jezeli leki aplikowane sa z przerwami, kaniule moga by¢ zatykane za pomoca ste-
rylnego koreczka lub sterylnego mandrynu. Przy zastosowaniu koreczka zamykajacego
kaniula powinna zosta¢ przeplukana wczesniej za pomoca sterylnego roztworu elektro-
litowego.

W 15 randomizowanych badaniach nad zastosowaniem rozcieficzonego roztworu
heparyny (np. 10 U/ml) w stosunku do roztworu NaCl w odniesieniu do czgstotliwo-
$ci obstrukcji i1 zapalenia zyly, nie wykazano zadnych korzysci. Brak jest naukowych
danych na temat czasu zamknigcia mandrynem, tzn. czgstotliwos$ci powstawania kom-
plikacji przy dhluzszym okresie zatozenia takich rodzajéw zamknig¢ i maksymalnie
dopuszczalnego czasu ich zatozenia. Ze wzgledu na pojedynczo pojawiajace si¢ kom-
plikacje infekcyjne (silna infekcja miejscowa, sepsa) w przypadku dhuzszego ,,wyci-
szenia” obwodowych kaniul, ktore zamknigte sa mandrynem, wydaje si¢ by¢ koniecz-
nym, aby maksymalnie dopuszczalny okres zatozenia bez nadzoru dla takich rodzajow
zamknig¢ ograniczy¢ do 24 h.

— W przypadku terapii okresowej przy uzyciu lekéw droga i.v. kaniule moga by¢
zamykane za pomoca sterylnego koreczka lub mandrynu. (kategoria IB).
— W celu okresowego przeplukiwania wystarczajacy jest sterylny roztwor elektrolito-

wy (kategoria [A).

— W przypadku gdy kaniula zamknigta jest za pomoca mandrynu przez dtuzej niz 24h,
miejsce wktucia i opatrunki gazowe musza by¢ kontrolowane i zmieniane codziennie.

W przypadku wypisania pacjenta do domu, nalezy przeprowadzi¢ szkolenie pacjenta

lub bliskich mu 0sob, w jaki sposob nalezy dokonywac oceny. (kategoria IB)

2. Centralne cewniki zylne

2.1. Podstawy

Centralne cewniki dozylne sa odpowiedzialne za 90% wszelkich infekcji spowodo-
wanych dostepem naczyniowym. Podczas badania czgstosci wystgpowania zakazen na
25 oddziatach intensywnej terapii medycznej ustalono $rednia czgstotliwo$é wystepo-
wania sepsy na 2,2 przypadki (95% przedzial ufnosci, 1,8-2,6) na 1000 cewniko-dni.
Znaczne zrdéznicowanie wynikow pomigdzy poszczegolnymi osrodkami pozwolito na
wysunigcie wnioskow, ze nie zostalty wszedzie zastosowane w petni mozliwosci pre-
wengcji. Umieralno$¢ spowodowana przez infekcjg zwiazang z obecnoscia cewnikow
zylnych podawana jest w r6znych badaniach od 4-25%.

Infekcje zwiazane z obecnoscia cewnikow zylnych moga powstawac z reguty w 3
mechanizmach:

6 Polskie Stowarzyszenie Pielggniarek Epidemiologicznych
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— W przypadku zewnatrzswiattowej drogi infekcji kolonizacja cewnika wychodzi
z miejsca wklucia przy czym zarazki flory skory wedruja wzdtuz powierzchni ze-
wngetrznej cewnika w glab kanalu wktucia,

—  Wewnatrzswiatlowa droga infekcji zyskuje na znaczeniu przy zwigkszajacym si¢
czasie zalozenia cewnika, zarazki przedostaja si¢ np. poprzez manipulacje w miej-
scu potaczenia (odlaczenia) do $wiatta cewnika. Badania Ex-vivo pokazaly, ze
moze doj$¢ réwniez do skazenia ptynu w systemie infuzyjnym i sta¢ si¢ to zrédlem
kolonizacji cewnikow.

— Dalekie od cewnika ogniska infekcji moga doprowadzi¢ do zasiedlenia cewnika
droga krwi.

2.2 Personel

Praktykowane w wielu miejscach w USA zaktadanie i pielggnacja cewnikow do-
zylnych przez specjalnie wyszkolone grupy cewnikowe wprowadzito w ustandaryzo-
wanych studiach do znacznej redukcji infekcji zwiagzanych z cewnikami. Poniewaz
strategia ta, prowadzaca do zmniejszenia ilosci infekcji w Niemczech do tej pory nie
mogta by¢ wdrozona, powinny odbywac si¢ regularne szkolenia personelu, ktore w od-
powiednich badaniach rowniez miatyby znaczacy, prewencyjny efekt.

— Zaleca sig regularne szkolenia lekarzy i pielggniarzy w odniesieniu do wskazania,
zaktadania i pielggnacji cewnikow dozylnych (kategoria IA).

2.3 Material cewnika, rodzaj cewnika

Badania In-vitro i1 In-vivo wskazaty na silne przyleganie mikroorganizméw do
cewnikéw wykonanych z polichlorku winylu (PCV) lub polietylenu w poréownaniu
do takich wykonanych z poliuretanu. Roznice w zdolno$ciach do przylegania mikro-
organizmoéow do roéznych materialow odgrywaja jednak mniejsza rolg niz dotychczas
przypuszczano po osadzeniu si¢ krwi i1 fibryny na powierzchni wewnatrzswiattowe;.
Z reguly dzisiaj stosuje si¢ cewniki wykonane z poliuretanu lub silikonu.

Mimo, ze w wielu niestandaryzowanych badaniach doszlo do stwierdzenia sze-
sciokrotnie wyzszej czestotliwosci wystgpowania sepsy przy zastosowaniu cewnikow
troj$wiattowych w poréwnaniu do jednoswiattowych, dwa ustandaryzowane prospek-
tywne badania wykazaly réwne czgstotliwosci kolonizacji 1 posocznicy zaréwno dla
cewnikoéw potrojnych i pojedynczych. Jedno prospektywne, niestandaryzowane bada-
nie pokazato jednak nieznaczny trend do zwigkszenia kolonizacji wokot cewnika oraz
wystgpowania posocznicy przy zastosowaniu cewnikow trojswiattowych. W przypad-
ku ustalonych wskazan klinicznych i wyraznego spelnienia wymagan higienicznych
z punktu widzenia zapobiegania infekcjom, nie ma argumentow przeciwko zastosowa-
niu cewnikow tak z potrojnym jak z pojedynczym $wiattem.

Przedmiotem dyskus;ji jest nadal, jak dalece uzasadnione jest zastosowanie cewni-
kéw powleczonych powtoka antymikrobiologiczna lub powleczonych srebrem pod-
skornych mankietow i jakie grupy pacjentdw mogtoby by¢ tutaj brane pod uwagg.
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— Centralne cewniki zylne wykonane z silikonu lub poliuretanu nalezy preferowac
przed wykonanymi z PCV lub polietylenu (kategoria IA).

— Jezeli jest to mozliwe, nalezy stosowa¢ cewniki o pojedynczym $wietle. W przy-
padku wyraznego wskazania moga zosta¢ rowniez zastosowane cewniki o podwoj-
nym lub potrdjnym $wietle (kategoria IB).

— Nie ma ustalonych wskazan co do zastosowania cewnikow pokrytych powtoka an-
tymikrobiologiczna lub antyseptyczna (kategoria III).

— Brak ustalonych wytycznych co do zastosowania pokrytych srebrem mankietow
kolagenowych (kategoria III).

2.4 Wybo6r miejsca wklucia

Badania prospektywne pokazaty, ze zyta podobojczykowa, zyla szyjna lub zyla
udowa stawiane sa na pierwszym miejscu przy zatozeniu centralnego cewnika z uwa-
gi na infekcje i rodzaje infekcji cewnikowych. Czgstotliwo$¢ kolonizacji i bakteriemii
jest najwyzsza w przypadku cewnikow zatozonych do zyly udowej. Przy wyborze
miejsca wktucia nalezy rozwazy¢ pomigdzy ryzykiem infekcji w poréwnaniu z ryzy-
kiem komplikacji mechanicznych (odma oplucnowa, punkcja tetnicy, skrzepy, zator
powietrzny).

Cewniki centralne wprowadzone przez zyty obwodowe w porownaniu z tymi wpro-
wadzonymi bezposrednio do zyl centralnych, nie sa obarczone wigkszym ryzykiem
zakazenia, jednak ze wzgledu na zwigkszone ryzyko lokalnych komplikacji (skrzepy,
zapalenie zyly) dzisiaj nie sa stosowane.

— Z punktu widzenia zapobiegania infekcjom jako miejsce wktucia nalezy wybrac¢
przede wszystkim zyl¢ podobojczykowa (kategoria IB)

2.5 Zakladanie centralnego dostepu zylnego

Czgstotliwos¢ pojawiania si¢ infekcji zwiazanej z cewnikiem w zyle centralnej
moze zostaé znacznie obnizona, jezeli osoba przeprowadzajaca kaniulizacj¢ ubierze si¢
sterylnie (sterylny fartuch z dtugimi rgkawami, maska na usta i nos, czapeczka, sterylne
rekawice) i gdy pacjenta obtozy si¢ duza sterylng serweta. Dzigki temu, przy zaktada-
niu centralnych cewnikow zylnych mozna obnizy¢ czgstotliwos¢ wystgpowania sepsy
6,3-krotnie. Profilaktyka antybiotykowa przed zatozeniem cewnika nie jest zalecana
biorac pod uwagg sprzeczne dane.

— Brak zalecen profilaktyki antybiotykowej przed zalozeniem cewnika (kategoria III).
— Przed zatozeniem ubioru ochronnego higieniczna dezynfekcja rak (kategoria [A).
— Zalozenie maski na usta i nos, czapeczki, sterylnego fartucha i sterylnych rekawi-

czek przez przeprowadzajaca osobg (kategoria [A).

— Dezynfekcja miejsca wkhucia za pomoca $rodka do dezynfekcji skory pry zwrdce-
niu uwagi na czas dziatania (kategoria IB).

— Zakrycie pacjenta za pomoca duzej sterylnej serwety (kategoria 1A).

— Punkcja i wprowadzenie cewnika.

— Bezpieczne umocowanie cewnika (kategoria IB).
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2.6 Opatrunek

Ze starszej literatury wynikata zwigkszona czgstotliwo$¢ pojawiania si¢ infekcji
przy zastosowaniu opatrunkéw transparentnych w poréwnaniu z opatrunkami gazo-
wymi. Powodem tego byta najprawdopodobniej zbyt mata przepustowos¢ pary wodnej
zastosowanych opatrunkéw transparentnych, ktora stwarzata sprzyjajace warunki dla
kumulacji ptynu w miejscu wprowadzenia cewnika z nastgpowym rozmnazaniem si¢
zarazkéw. Dzigki nowszym, wysoko przepuszczalnym opatrunkom transparentnym
wykonanym z poliuretanu nie sa stworzone warunki dla zwigkszonej czestotliwosci
kolonizacji cewnika. Opatrunki hydrokoloidalne nie sa odpowiednie jako opatrunki na
miejsce wprowadzenia cewnika.

— Centralne cewniki zylne mozna zaopatrzyé za pomoca przepuszczajacego parg
wodng opatrunku transparentnego lub gazowego (kategoria IB).

2.7 Wymiana opatrunku i pielegnacja miejsca wklucia

Opatrunki gazowe wymienia si¢ z reguly co 48-72h. Brak jest jednak danych na-
ukowych, z ktorych wynika jasno konieczno$¢ okreslonej czgstotliwosci wymiany
w przypadku zastosowania opatrunkow gazowych. Opatrunki transparentne byty po-
zostawiane przez 5 dni, 7dni i 10 dni, bez zauwazenia zwigkszonych komplikacji. Wie-
lu autor6w moéwi o rutynowej wymianie opatrunkow transparentnych najpézniej po 7
dniach, poniewaz przy dtuzszym pozostawieniu dochodzi czgsto do obluzowania.

Nalozone na miejsce wprowadzenia cewnika masci antybiotykowe posiadaja nie-
pewna skutecznos$ci i moga doprowadzi¢ do selekcji opornych zarazkow wraz z Can-
dida spp. Dlatego nie zaleca si¢ ich stosowania przy pielggnacji miejsca wklucia.
Mupirocyna redukuje znacznie czgstotliwos¢ kolonizacji wokét cewnika, réwniez
w przypadku tej substancji istnieje zagrozenie rozwoju opornosci. Przy zastosowaniu
ro6znych antyseptykoéw np. PVP-jod, alkohol, wodny r-r chlorheksydyny, antyseptyczne
preparaty mieszane i naklejanej gabeczki impregnowanej chlorheksydyna udato udo-
wodni¢ si¢ skuteczno$¢ zapobiegania infekcjom. Z powodow pragmatycznych (efekt
smarowania, odklejanie si¢ opatrunku) stosowanie masci antyseptycznych przy zasto-
sowaniu opatrunkéw transparentnych nie jest uzasadnione.

— Opatrunki powinny by¢ sprawdzane codziennie, a w przypadku opatrunkéw gazo-
wych nalezy obmaca¢ miejsce wktucia (kategoria IB).

— Brak zalecen co do czgstotliwo$ci wymiany opatrunkow gazowych w przypadku
przytomnego, wspotpracujacego pacjenta (kategoria III).

— Codzienna wymiana opatrunku w przypadku opatrunku gazowego jezeli jest ogra-
niczona wspolpraca pacjenta (zaburzenie §wiadomosci, sztuczne oddychanie) (ka-
tegoria IB).

— W przypadku bélu uciskowego, goraczki niejasnego pochodzenia lub sepsy, nale-
7y usuna¢ opatrunek gazowy i przeprowadzi¢ inspekcjg¢ miejsca wktucia (katego-
ria IB)

— Rutynowa wymiana opatrunkéw transparentnych najpozniej po 7 dniach (katego-
ria IB).
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Natychmiastowa wymiana opatrunku w przypadku zabrudzenia, nawilzenia, oblu-
zowania lub podejrzenia infekcji (kategoria IB).

Aseptyczne postgpowanie podczas wymiany opatrunku (patrz. ,,obwodowe kaniule
zylne”).

Aplikacja antyseptykow — preferowane sa przede wszystkim alkoholowe $rodki do
dezynfekcji skory — w miejscu wprowadzenia cewnika podczas wymiany opatrun-
ku (kategoria II).

W przypadku opatrunkéw transparentnych nie stosowaé masci (kategoria IB).

2.8 Okres zalozenia i wymiana centralnych cewnikéw zylnych

Rutynowa wymiana cewnikéw w zytach centralnych nie prowadzi do zmniejsze-

nia czg¢stosci wystgpowania klinicznych objawow infekeji. W przypadku widocznego
zakazenia w miejscu wprowadzenia cewnika lub infekcji w tunelu nalezy natychmiast
usuna¢ cewnik i w razie konieczno$ci na nowo zatozy¢ cewnik w innym miejscu.

Nie zbadano, czy ma znaczenie wymiana cewnikéw zalozonych w przypadkach

nagtych. Zaleca si¢ przeprowadzenie wymiany, jezeli kaniulizacja zostata przeprowa-
dzona w ograniczonych warunkach aseptycznych.

Brak zalecen rutynowej wymiany centralnych cewnikow zylnych w okreslonych
przedziatach czasowych (Kategoria [A).

Natychmiast jak tylko jest to mozliwe dokona¢ wymiany cewnika jezeli zostal on zato-
zony w naglym przypadku w ograniczonych aseptycznie warunkach (kategoria IB).
Wskazanie do utrzymania cewnika w zyle centralnej musi by¢ sprawdzane codzien-
nie na nowo (kategoria IB).

W przypadku widocznego zapalenia w miejscu wprowadzenia lub infekcji w tunelu
wymagane jest natychmiastowe usunigcie cewnika i w razie koniecznosci zalozenie
nowego w innym miejscu (kategoria IB).

W przypadku klinicznego podejrzenia infekcji zwiazanej z obecnoscia cewnika
i braku objawow w miejscu wktucia, zré6znicowane postgpowanie w zaleznosci od
mikrobiologicznego i klinicznego punktu widzenia. Nalezy siggna¢ przy tym do
zalecen odpowiednich towarzystw fachowych.

2.9 Plukanie centralnych cewnikéw zylnych

Tworzenie si¢ skrzeplin w zatozonych cewnikach spowodowane jest gtownie infek-
cjami zwigzanymi z obecnoscia cewnika. Zastosowanie rozcienczonej heparyny do
przeptukania cewnika w celu uniknigcia okluzji cewnika nie jest skuteczniejsze od
przeptukania za pomoca roztworu soli fizjologicznej. Ze wzgl¢du na mozliwe powi-
ktania krwotoczne, nalezy unikaé¢ ptukania za pomoca roztworu heparyny. Roztwo-
ry rozcienczonej heparyny i antybiotykow do plukania pomigdzy infuzjami lub jako
dodatek do roztworow infuzyjnych stosowane byty przede wszystkim w przypadku
pacjentéw neonatologicznych, onkologicznych i pediatrycznych. Warto$¢ takich
dziatan nie moze by¢ jednak w chwili obecnej definitywnie oceniona. To samo obo-
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wiazuje w przypadku rutynowego zastosowania ,,korka antybiotykowego” (,,anti-
biotic lock technique™) w celu zapobiegania infekcji cewnikow.

— W razie konieczno$ci do ptukania cewnikéw mozna stosowac sterylny, fizjologicz-
ny roztwor elektrolitowy (kategoria [A)

— Brak stanowiska w sprawie przerywanego ptukania za pomoca rozcienczonego roz-
tworu antybiotykowego i/lub heparynowego lub innych form prewencyjnego zasto-
sowania dozylnego rozcienczonych antybiotykéw (kategoria III).

— Brak stanowiska w sprawie prewencyjnego zastosowania ,,antibiotic lock techni-
que” (kategoria III).

2.10 Nowe laczniki

Wskazanie i efekt zapobiegania infekcjom nowo skonstruowanych elementow ta-
czacych nie moze by¢ w chwili obecnej oceniony.

2.11 Przerywana infuzja i ,,odpoczywanie” centralnych cewnikow zylnych

W przypadku koniecznosci przeprowadzenia przerywanych aplikacji, np. krotkich
infuzji, przez wigcej niz 30 dni, nalezy sprawdzi¢ mozliwos¢ zatozenia czgsciowo lub
kompletnie implantowanych systemow. Nie zostalo zbadane, jak dalece centralne cew-
niki moga by¢ stosowane przez krétkie okresy czasu do przerywanego zastosowania,
bez podawania w migdzy czasie infuzji. W przypadku nowego rodzaju cewnikow cen-
tralnych wprowadzanych przez zyly obwodowe, ktére stosowane sa w potaczeniu ze
specjalnymi tacznikami (konektorami), istnieje mozliwos¢ 7-dniowego przerywanego
wykorzystywania w ramach terapii ambulatoryjnej lub w klinikach dziennych. Brak
danych na temat wylaczenia pojedynczych gatezi cewnika trojswiattowego. Zaleca si¢
jednak, aby takie okresy nieuzywania byly mozliwie jak najkrotsze (< 24h).

— Brak stanowiska co do nieuzywania pojedynczych kanatow centralnych cewnikow
zylnych lub do ,,wylaczenia” cewnikoéw pomigdzy aplikacja lekow (kategoria I1T).

3. Cewniki tetnicze i cewniki tetnicy plucnej

3.1 Podstawy

Cewniki tetnicze. W porownaniu z centralnymi cewnikami zylnymi czg¢stotliwo$¢
wystepowania infekcji w przypadku cewnikow tetniczych jest znacznie nizsza przy po-
rownywalnym okresie ich wszczepienia. Infekcjom zwigzanym z cewnikiem w przy-
padku cewnikéw tetniczych sprzyja zapalenie w obszarze miejsca wklucia, okres
utrzymywania wigkszy od 4 dni i technika chirurgicznego zaktadania. (,,cut-down”).
Wystgpowanie infekcji zwiazanej z zalozeniem cewnika lub posocznicy w zwiazku
z cewnikiem tgtniczym wynosi w zaleznosci od badan migdzy 4-35% badz 0-4,5%.
Podczas prospektywnego badania dzieci udokumentowano relatywnie niska czgstotli-
wo$¢ wystgpowania infekcji cewnikow tgtniczych (czgstotliwo$¢ kolonizacji 5%, za-
kazenie miejscowe 2,4%, mozliwa sepsa spowodowana cewnikiem 0,6%). Specjalne
wskazania odnosnie kaniulizacji tetnic, ktére zaopatruja okreslone obszary perfuzji,
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istnieja w przypadku hemoterapii celowanej guzow, oraz embolizacji malformacji na-
czyniowych itp.

Cewniki tetnicy ptucnej. Zakladane sa za pomoca $luzy naczyniowej i pozostaja
z reguty tylko kilka dni. W r6znych badaniach wykonywano posiewy z koncéwki cew-
nika podczas wyciagania, udowodniono przy tym znaczng kolonizacj¢ cewnika w 12-
22% przypadkow juz po 3-4 dniach od zatozeniu cewnika. Czgstotliwo$¢ pojawiania
si¢ posocznicy wywotanej obecnoscia cewnika okreslona jest na 0,1- 0,66 na 100 dni
zatozenia cewnika, co jest §rednio znacznie wyzsze od zatozenia cewnika dozylnego.
Jako czynniki ryzyka infekcji zwiazanych z cewnikiem uwaza si¢ czas zatozenia od
> 4-7 dni, kolonizacje miejsca wklucia oraz zaniechanie stosowania maksymalnych
higienicznych dziatan zapobiegajacych podczas zaktadania.

3.2 Personel, material cewnika, rodzaj cewnika

Poniewaz brakuje specjalnych danych dotyczacych cewnikow tgtniczych, nie moz-
na oceni¢ warto$ci szkolen personelu. Zaleca si¢ jednak stworzy¢ podobne wymaga-
nia jak w poréwnaniu z centralnymi cewnikami dozylnymi. Brakuje nadal badan pod
wzgledem wptywu roznych materialow na czgstotliwos$¢é wystgpowania infekcji.

— Brak wytycznych co do zastosowania okreslonych materiatow w przypadku cewni-
kow tetniczych i cewnikow tgtnicy ptucnej (kategoria I11).

— Zaleca sig regularne szkolenia lekarzy i pielggniarzy w odniesieniu do wskazania,
zaktadania i pielggnacji cewnikow (kategoria IB).

3.3 Wybor miejsca wklucia

W przeciwienstwie do cewnikow dozylnych wybor miejsca wkiucia dla cewnika
tetniczego (konczyny goérne lub dolne, w szczegdlnosci tetnicy udowej) nie odgrywaja
istotnej roli w odniesieniu do czgstotliwosci infekcji spowodowanej zalozeniem cewni-
ka. Miejsce wprowadzenia cewnikow tetniczych jest pod wzglgdem wyboru dowolne
biorac pod uwagg aspekt zakazen odcewnikowych (kategoria IB).

Cewniki tetnicy plucnej zaktadane sa z reguly przez zylg szyjna wewngtrzna lub
zyte podobojczykowa. Podczas gdy w dwoch badaniach méwito si¢ o wyzszej czgsto-
tliwo$ci powstawania infekcji przy zaktadaniu przez z. szyjna, kilku innych autorow
nie znalazto zadnej roznicy pomigdzy tymi dwoma miejscami wktucia.

— Brak stanowiska co do miejsca wkhucia (zyta podobojczykowa a zyla szyjna)

w przypadku cewnikow tetnicy plucnej z punktu widzenia wystgpowania zakazen.

(kategoria III).

3.4 Wyb6ér systemu pomiaru ci$nienia (system jednorazowego lub wielorazowego
uzytku)

Istnieja doniesienia o narastaniu infekcji bakteryjnych pateczkami gram-ujemnymi
powodujacymi infekcje wokot cewnika, ktore wyraznie pozwalaja sprowadzié¢ si¢ do
skazenia zastosowanych systemow wiclokrotnego uzytku w skutek wadliwego higie-
nicznego przygotowania przetwornikow cisnienia.
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— Artykuly jednorazowego uzytku powinny by¢ preferowane w poréwnaniu z syste-
mami wielokrotnego uzytku (kategoria IB).

— Systemy pomiaru ci$nienia wielokrotnego uzytku musza by¢ czyszczone i steryli-
zowane zgodnie z danymi przedstawionymi przez producenta (patrz zalecenie od-
no$nie czyszczenia produktow medycznych) (kategoria IB).

3.5 Pielggnacja systemu pomiaru ciSnienia

Ilo$¢ manipulacji na systemie cewnikowym musi by¢ ograniczona do koniecznego
minimum. Jezeli jest to konieczne, pobieranie krwi powinno odbywac¢ si¢ za pomoca
zamknigtego systemu, a nie za pomoca kranikow trojdroznych. Jezeli kraniki trojdroz-
ne sa elementem sktadowym systemu, musza by¢ one traktowane jak pole sterylne,
a otwory — jezeli nie sa uzywane — musza by¢ zawsze zamknigte za pomocg sterylnej
strzykawki lub innego sterylnego koreczka zamykajacego. Efekt zapobiegajacy infek-
cjom przez zastosowanie nowo skonstruowanych koreczkéw (bgdacych jednoczesnie
rodzajem portow), ktore umozliwiaja dostgp do systemu bez koniecznosci uzycia igly
za pomoca zaworu membranowego, nie moze by¢ jeszcze w tej chwili oceniony.

— Zamknigte systemy nalezy stosowac czgsciej niz systemy kranikow trdjdroznych
(kategoria IB).

— Postugiwanie si¢ kompletnym systemem pomiaru cisnienia (dreny, przetworniki
cisnienia, roztwor do ptukania) musi odbywac si¢ w warunkach aseptycznych (ka-
tegoria IB).

— Jezeli system drenow w celu pobrania krwi ma by¢ naktuty przez membrang gumo-
wa, to nalezy przed tym przeprowadzi¢ dezynfekcjg za pomoca stosownego srodka
do dezynfekcji na podstawie alkoholowej zwracajac uwagg na czas dzialania.

3.6 Wklucie, opatrunek, wymiana opatrunku, pielegnacja miejsca wklucia

Nadal brakuje specjalnych danych w odniesieniu do dlugotrwalego utrzymywania
cewnikow tetniczych tak, ze zaleca si¢ aby w przypadku ich wkluwania zachowywac si¢
podobnie jak w przypadku cewnikéw dozylnych (sterylny fartuch, maska na twarz i nos,
czapeczka, sterylne rekawice, duze sterylne serwety z dziurkami w celu okrycia).

W odniesieniu do cewnikow tetnicy ptucnej udato si¢ udowodni¢ mniejsza czgstotli-
wos¢ kolonizacji cewnika w przypadku takiego postgpowania. Badania dotyczace tech-
niki opatrunku w przypadku obwodowych cewnikéw tetniczych nie istnieja w chwili
obecnej. W przypadku cewnikow tetnicy phucnej doszto do porownania opatrunkdéw
gazowych z transparentnymi opatrunkami foliowymi wykonanymi z poliuretanu w od-
niesieniu do kolonizacji na skorze w miejscu wktucia, czgstotliwos¢ kolonizacji cewni-
ka i posocznicy. Opatrunki gazowe wymieniane byty co 2 dni, a opatrunki foliowe co 5
dni. Nie udalo si¢ stwierdzi¢ réznicy pod wzgledem czgstotliwosci infekcji lokalnych
i sepsy wywotanych zatozeniem cewnika. Autorzy wskazuja jednak na fakt, ze wyso-
ko przepuszczalne nowoczesne opatrunki foliowe powinny byé czgSciej stosowane,
poniewaz w przypadku starszych opatrunkéw foliowych dochodzito do silniejszych
kolonizacji na skoérze pod opatrunkiem.
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— Wprowadzenie dlugoodcinkowych cewnikéw tetniczych i cewnikéw tetnicy pluc-
nej musi odbywac¢ si¢ w warunkach sterylnych, podobnie jak w przypadku cewni-
kéw dozylnych (kategoria 1A).

— Kirotkie obwodowe cewniki tetnicze zaktadane sa przy uzyciu sterylnych rekawic
(kategoria IB).

— Miejsce wklucia cewnikdéw tetniczych i cewnikow tetnicy ptucnej moze zostad
przykryte za pomoca gazy lub wysoko-przepuszczalnego opatrunku foliowego wy-
konanego z poliuretanu (kategoria IB).

— Brak stanowiska co do czgstotliwo$ci wymiany opatrunkow gazowych w przypad-
ku przytomnego, wspotpracujacego pacjenta.

— Codzienna wymiana opatrunku w przypadku opatrunkow gazowych, jezeli kontakt
z pacjentem jest ograniczony (zakldcenia swiadomosci i sztuczne oddychanie) (ka-
tegoria IB).

— W przypadku bélu uciskowego, temperatury niejasnego pochodzenia lub sepsy oraz
w przypadku zbyt silnego nawilzenia, zabrudzenia lub poluzowania opatrunku ga-
zowego nalezy go usuna¢ i oceni¢ miejsce wktucia (kategoria IB).

— Rutynowa wymiana opatrunkéw transparentnych najpdzniej po 7 dniach (katego-
ria IB)

— Aseptyczne obchodzenie si¢ podczas wymiany opatrunku (kategoria IB).

3.7 Roztwor do plukania

Zastosowanie roztworéw do ptukania zawierajacych glukoz¢ w przypadku tgtni-
czego systemu ciSnieniowego sprzyja kolonizacji systemu oraz powstaniu infekcji spo-
wodowanej zatozeniem cewnika, bakteriami lub Candida species. Dodanie heparyny
do roztworu do ptukania (np. 1U/ml heparyny do 0,9% roztworu soli fizjologicznej)
obniza tworzenie si¢ skrzepéw i wydtuza okres korzystania z cewnikéw tgtniczych.
Efekt mozna uzyska¢ przez dodanie 1,4% cytrynianu—sodu do roztworu do ptukania.
Poniewaz zmniejsza si¢ ilos¢ koniecznych manipulacji na systemie, dodanie antyko-
agulantow wydaje si¢ by¢ z punktu widzenia zapobiegania infekcji zalecane, mimo, ze
czgstotliwos¢ infekeji nie byla specjalnie zbadana jako punkt koncowy.

— Jako roztwor do ptukania nie nalezy stosowaé roztworow zawierajacych glukoze

(kategoria IB).

— Dodawanie heparyny do roztworu do ptukania (np.1U/ml do 0,9% NaCl roztworu)
zalecane jest w celu obnizenia tworzenia si¢ skrzepow (kategoria IB).

3.8 Okres utrzymywania i wymiana cewnikéw tetniczych oraz cewnikow tetnicy
phlucnej

Cewniki tetnicze wykazuja w przypadku dhuzszego czasu utrzymywania zwigkszo-
na kolonizacj¢ na koncowce cewnika. W przypadku zastosowania zintegrowanego sys-
temu kranika tréjdroznego do czg¢stego pobierania krwi dochodzi rowniez i tutaj szybko
do kolonizacji portu. Jednakze kliniczne przypadki infekcji rowniez w momencie prze-
bywania cewnika lub systeméw do 9 dni sa tak rzadkie, ze zalecenie rutynowej wymia-
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ny kranikow tréjdroznych lub calego systemu po okreslonym okresie czasu nie moze

by¢ uzasadnione z naukowego punktu widzenia. Znikoma ilo$¢ istniejacych danych

w przypadku dzieci mowi o niskiej czestotliwosci pojawiania si¢ infekcji i wskazuje

réwniez na to, ze czgstotliwos¢ nieznacznie zmienia si¢ po 4 dniu.

— Cewniki tgtnicze moga by¢ pozostawiane tak dtugo jak jest to klinicznie konieczne
(kategoria IB).

— Rutynowa wymiana cewnikow tgtniczych nie jest konieczna (kategoria IB).

— Wskazanie do utrzymywania cewnika musi by¢ codziennie sprawdzane na nowo
(kategoria IB)

— Natychmiastowe usunigcie lub ponowne zatozenie w innym miejscu w przypadku
widocznego zakazenia w miejscu wprowadzenia (kategoria [A).

Cewniki tetnicy plucnej wykazuja rowniez przy zatozeniu dtuzszym niz 4 dni zwigk-

szona kolonizacje¢ koncowki cewnika; kliniczne przypadki powstania infekcji sa jednak

rzadkie. W standaryzowanych badaniach, podczas, ktorych cewnik tetnicy ptucnej byt

wymieniany rutynowo co 72 h, udato si¢ zgromadzi¢ jedynie wskazéwki o zwigkszo-

nej czestotliwosci powstania infekcji podczas wymiany za pomoca prowadnika Sel-

dingera oraz wyzszej czgstotliwosci komplikacji mechanicznych przy wprowadzaniu

w nowym miejscu. Zalecany w literaturze okres utrzymywania waha si¢ pomigdzy 4

dniami az do 7 dni.

— Cewniki tetnicy ptucnej powinny by¢ usuwane najp6zniej po 7 dniach, jezeli jest to
klinicznie konieczne powinny by¢ zatozone na nowo (kategoria IB)

— Natychmiastowe usunigcie lub zatozenie nowego w innym miejscu w przypadku
widocznego zakazenia w miejscu wktucia (kategoria IB).

3.9 Wymiana przetwornika ci$nienia i systemu drenow

W jednym z badan prospektywnych mimo regularnego codziennego wymieniania
systemow drenow (bez wymiany przetwornika) przy $rednim zastosowaniu przez 6,5
dnia stwierdzono czgstotliwo$¢ skazenia ptynu infuzyjnego w 23,5%. Regularna wymia-
na kompletnego systemu pozwala unikna¢ kontaminacji. Czgstotliwo$¢ kontaminacji
wzrasta w kilku badaniach przy zastosowaniu systemu pomiaru ci$nienia powyzej 4 dni.
— Wymiana przetwornikow cisnienia, systemu drenow oraz roztworu do ptukania

musi odbywac¢ si¢ co najmniej co 96h (kategoria IB).

4. Cewniki do hemodializy

4.1 Podstawy

Jako staty dostgp naczyniowy do przeprowadzenia pozaustrojowego, zylno-zylne-
go procesu terapii dializy stosowane sa cewniki o duzym $wietle. W przypadku dtuz-
szego okresu zastosowania zalecane s implantowane podskornie tunelizowane syste-
my. Z uwagi na postgpowanie podczas wprowadzania i zastosowanie wyszkolonego
personelu podczas pielggnaciji cewnika obowiazuja te same wytyczne co do higieny,
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jak w przypadku cewnikow centralnych dozylnych. W ponizszej tresci pojawia si¢ wy-
Iacznie informacje dotyczace szczegdtow, ktore dotycza cewnikow do dializ.

4.2 Rodzaj cewnika, material cewnika

Cewniki tunelizowane wykazaty w badaniach retrospektywnych czgstotliwos$¢ po-
jawiania si¢ infekcji w miejscu wprowadzenia; roznice w czgstotliwosci sepsy w po-
réwnaniu do nietunelizowanych cewnikow nie pojawily si¢. Wskazanie do zalozenia
cewnikow tunelizowanych winno z tego wzgledu wiazac si¢ ze schorzeniem podsta-
wowym, przewidywanym czasem zatozenia cewnika oraz ogdlnym stanem pacjenta.
Bardziej migkki silikon stosowany jest czgsciej dla cewnikoéw tunelizowanych w po-
réwnaniu z fluorpolimerem lub poliuretanem. W przypadku cewnikow tunelizowanych
zastosowanie materiatu silikonowego w poréwnaniu z teflonem lub poliuretanem wiaze
si¢ z nizsza czgstotliwoseia infekceji w miejscu wprowadzenia. W tym przypadku cho-
dzi jednak o niekontrolowane badania deskrypcyjne. W przypadku cewnikow nietune-
lizowanych stosuje si¢ glownie poliuretan. Powlekanie srebrem cewnikow tunelizowa-
nych nie doprowadzilo w ustandaryzowanych prospektywnych badaniach do redukcji
kolonizacji cewnika lub obnizenia infekcji cewnika w poréwnaniu do niepowlekanych
cewnikow. Brak jest konkretnych danych w odniesieniu do wyzszej czgstotliwosci two-
rzenia si¢ skrzepow w przypadku cewnikow o podwojnym $wietle. Rodzaje cewnikow
powinno wybierac si¢ w zaleznosci od doswiadczenia danego centrum dializ.

— Tunelizowane cewniki nalezy stosowac przy przewidywanym dtuzszym okresie za-
lozenia cewnika w ciele pacjenta (kategoria IB).

— Jako materiat cewnika w przypadku tunelizowanych cewnikoéw powinno stosowac
si¢ przede wszystkim silikon (kategoria IT).

— W chwili obecnej brakuje zalecen co do zastosowania cewnikow powlekanych sre-

brem (kategoria III).

4.3 Wybor miejsca naklucia

W przypadku zatozonych cewnikéw do dializ w gornej czgsci ciata posocznica spo-
wodowana cewnikiem wystgpuje rownie czgsto jak w przypadku cewnikow dozylnych
centralnych. (ok. 2/1000 cewniko-dni). Cewniki do dializ w zyle udowej maja w prze-
ciwienstwie do powyzszego wyzsza czgstotliwosé infekcji i komplikacji.

— W normalnym przypadku cewniki do dializ powinny by¢ zaktadane w gornej czg-

Sci ciala (kategoria IB). W przypadkach wyjatkowych mozna cewnikowaé roéwniez

inne zyly centralne (kategoria IB).

4.4 Zakladanie cewnika do dializ

W przypadku wprowadzania cewnikow nietunelizowanych obowiazuja te same
wymagania higieniczne jak w poréwnaniu z centralnymi cewnikami dozylnymi.
— Tunelizowane cewniki musza by¢ zaktadane co najmniej w pomieszczeniu zabiego-
wym przy spetnieniu wszelkich wymagan dotyczacych higieny jak w przypadku sal
operacyjnych (kategoria IB).
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4.5 Opatrunek, zmiana opatrunku, pielegnacja miejsca wklucia

Brakuje konkretnych badan badajacych wptyw réznych rodzajéow opatrunkéw na
czgstotliwos¢ pojawiania si¢ infekcji. Z reguty stosuje si¢ komercyjnie dostgpne opa-
trunki gazowe lub plastry, ktore umozliwiaja bezpieczne fiksowanie wystajacego przy
brzegu cewnika.

Brakuje rowniez badan kontrolujacych optymalna czgstotliwo$¢ wymiany opa-
trunkow w przypadku cewnikow stuzacych do przeprowadzenia dializy. Po nowym
zatozeniu zaleca sig, aby w pierwszych dniach przeprowadza¢ codzienna inspekcje
i wymiang opatrunku. Krew lub inne plyny ustrojowe w miejscu wprowadzenia cew-
nika mozna usunaé¢ za pomocg roztworu soli fizjologicznej oraz sterylnego gazika. Ze
wzgleddéw praktycznych oraz w poréwnaniu do cewnikow niestuzacych do dializ, z po-
wodu zwigkszonego ryzyka infekcji w miejscu wklucia, wydaje si¢ by¢ uzasadnione,
aby zmiang opatrunku przeprowadza¢ po kazdej dializie. W przypadku braku kontynu-
owania terapii dializy zaleca sig¢, aby opatrunek wymienia¢ podobnie jak w przypadku
cewnikow dozylnych. Aplikacja masci jodowej PVP na miejsce wklucia redukowata
w jednym z kontrolowanych badan standardowych infekcje spowodowane zalozeniem
cewnika. Podobny efekt, jak zastosowanie masci jodowej PVP, miata w innych pro-
spektywnych standaryzowanych badaniach réwniez mas¢ mupirocynowa, ktora jednak
ze wzgledu na ryzyko rozwoju odpornosci podane przez producenta nie jest zalecana
dla aplikacji naskornych. Mimo, ze w odniesieniu do cewnikow do dializ brakuje badan
z innymi antyseptykami, sa one analogicznie do centralnych cewnikow zylnych tak
samo nadajace si¢ do dezynfekcji miejsca wklucia podczas zmiany opatrunku.

— Cewniki do dializ powinny by¢ zaopatrzone za pomoca sterylnego opatrunku gazo-
wego lub plastra (kategoria IB).

— Aseptyczne postgpowanie podczas wymiany opatrunku (kategoria IB)

— Co do czgstotliwosci i wymiany opatrunkéw patrz rozdziat 2.7.

— Podczas wymiany opatrunku aplikacja antyseptykdéw w miejscu wktucia (katego-
ria IB)

Nalezy unika¢ pobierania krwi lub infuzji przez cewnik stuzacy do dializy, jesli nie jest

to konieczne dla dializ w naglym przypadku. Po przeprowadzeniu zabiegu dializy nale-

zy zwroci¢ uwage na prawidlowe zablokowanie cewnika do dializy, poniewaz istnieje

wysokie ryzyko tworzenia si¢ skrzepow, powstania infekcji, krwawienia oraz zatoru

powietrznego przez niewystarczajace zamknigcie (kategoria IB)

4.6 Okres zalozenia i wymiana cewnikow do dializ

Rutynowa wymiana ze wzgledu na zagrozenie komplikacjami w przypadku ponow-

nego zaktadania cewnikow o duzym $wietle nie zostata zbadana.

— Brak rutynowej wymiany cewnikéw stuzacych do hemodializ (kategoria IB).

— Natychmiastowe usunigcie cewnika w przypadku ropnej infekcji w tunelu (katego-
ria IB).

— W przypadku potwierdzonej posocznicy zwiazanej z cewnikiem, usunigcie cewni-
ka nietunelizowanego i ponowne wktucie w nowym miejscu (kategoria IB).
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4.7 Obchodzenie si¢ z cewnikiem pomiedzy dializami

Pomigdzy dializami kanaty cewnikow lub pojedyncze $wiatto napetniane jest z re-
guly rozpuszczonym roztworem heparyny i zamykane za pomoca sterylnego koreczka.
Dawke heparyny oraz ilos¢ napelnienia nalezy dostosowa¢ indywidualnie do rodzaju
cewnika i objetosci Swiatta cewnika. W przypadku indukowanej heparyna trombocyto-
penii cewnik nalezy zablokowaé wylacznie za pomoca soli fizjologicznej. Przed kaz-
da dializa nalezy usuna¢ roztwor blokujacy. W celu ochrony przed mechanicznymi
uszkodzeniami nalezy w odpowiedni sposob zamocowac koncowki cewnika pomigdzy
dializami.

— Pomigdzy dializami blokowanie cewnika za pomoca sterylnego roztworu heparyny

0.9% NaCL roztworu (kategoria IB).

— Zamykanie kanatow za pomoca sterylnego koreczka do zamykania (kategoria IB)

5. Cewnik naczynia pgpkowego

5.1 Podstawy

Naczynia pgpkowe noworodkow uzywane sa czgsto do zatozenia cewnikéw na-
czyniowych, poniewaz kaniulizacja przebiega relatywnie prosto i z tego wzgledu na-
daja si¢ one bardzo dobrze do podawania lekow w przypadkach nagtych, bezposrednio
po porodzie oraz do podawania roztwordw infuzyjnych w przypadkéw noworodkoéw
i wezesniakow krytycznie chorych. Poza tym umozliwiaja one pomiar ci$nienia tgtni-
czego przez cewnik tetnicy pepkowej lub pomiar osrodkowego ci$nienia zylnego za
pomoca cewnika w zyle pepkowej oraz stuza do pobierania probek krwi.

Pepek szybko si¢ kolonizuje bakteriami po porodzie. Kolonizacja cewnika wydaje
si¢ powstawac czgsto, a czestotliwos¢ kolonizacji podawana jest w literaturze od 40 do
50% dla cewnikow tetnicy pgpkowej, 22% do 59% dla cewnika zyly pepkowej. Wy-
stepowanie uktadowych infekcji spowodowanych zatozeniem cewnika wynosi 5-6 %
w przypadku tetniczych 1 3-8% w przypadku zylnych cewnikéw pepkowych.

Czynnikami ryzyka dla uogdlnionych infekcji spowodowanych zatozeniem cewni-
ka tetniczego pepkowego sa: waga po urodzeniu ponizej 1500 gram oraz dtuzej trwa-
jace podawanie antybiotykow.

5.2 Personel, material cewnika, rodzaj cewnika

Wplyw réznych rodzajow materiatow, z ktérych wykonane sa cewniki (polichlorek
winylu, poliuretan i polimer silikonowy) nie zostal zbadany pod wzgledem efektow
zapobiegania infekcji. Cewniki tgtnicy pgpkowej z otwarciem na koncowce powodu-
ja rzadziej zakrzepy w naczyniach, niz takie z otworami bocznymi. Poniewaz niska
czgstotliwos¢ mechanicznych komplikacji redukuje rdwniez ilo$¢ manipulacji wokot
cewnika oraz ilo$¢ koniecznych rekaniulizacji, nalezy raczej réwniez - ze wzgledow na
zakazenia - stosowac czgsciej cewniki tgtnicy pgpkowej z otworem w jego koncowce.
Cewniki o wielu $wiattach sa powiazane ze zwigkszona iloscia infekcji w pordwnaniu
z cewnikami jedno$wiattowymi.
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— Regularne szkolenia personelu powinny by¢ przeprowadzone analogicznie do cew-
nikow zyly centralnej (kategoria IB).

— Materiat cewnika moze by¢ wybrany dowolnie z punktu widzenia wystgpowania
zakazen (kategoria IB).

— W przypadku zastosowania cewnikow jednoswiatlowych lub wieloswiatlowych
z punktu widzenia zapobiegania infekcji nie obowiazuja zadne ograniczenia; decy-
dujace jest kliniczne wskazanie (kategoria IB).

5.3 Zakladanie cewnika zyly pepkowej

Nadal brakuje badan, w ktorych zbadano wplyw okreslonych dziatan higienicznych
podczas kaniulizacji na czgstotliwo$¢ pojawiania si¢ infekcji w przypadku cewnikow
pepkowych. Zalecenia w tym zakresie opieraja si¢ na rozdziale dotyczacym central-
nych cewnikéw dozylnych i cytowanych tam badan i przyporzadkowane sa raczej do
kategorii IB.

Przy dezynfekceji skory nalezy zwroci¢ uwagg, ze produkty, ktore zawieraja wol-
ny jod moga doprowadzi¢ do supresji czynnosci tarczycy, poniewaz jod wchtaniany
jest przez skorg noworodka znacznie silniej niz w przypadku skory osoby doroste;j.
W przypadku jodu PVP ma to mniejsze znaczenie, poniewaz uwolnienie jodu jest spo-
wolnione; zastosowanie jodu PVP jest tym samym lepsze. W jednym z badan na cew-
nikach zylnych obwodowych u noworodkéw udowodniono, ze chlorheksydyna w 70%
etanolu jest bardziej efektywna do dezynfekeji skory niz jod PVP. Sam etanol nie zostat
jednak zbadany ale jest prawdopodobnie wystarczajacy. Aby zminimalizowa¢ zagro-
zenie supresji tarczycy (jod PVP) Iub toksycznego zapalenia skory, obszar skory wy-
magajacy dezynfekcji powinien by¢ jak najmniejszy i ograniczony za pomoca zakrycia
sterylnymi serwetami.

— Cewniki zyly pgpkowej moga by¢ zaktadane na sali porodowej, na sali operacyjne;j
oraz na oddziale.

— Nie stosuje si¢ uktadowej profilaktyki antybiotykowej (kategoria IB).

— Przed zatlozeniem ubrania ochronnego, higieniczna dezynfekcja rak (kategoria
1A).

— Zaktadanie maski, czapeczki, sterylnego fartucha i sterylnych r¢kawic przez osobg
przeprowadzajaca. Mozna zrezygnowac z maski na usta i nos oraz czapeczki pod-
czas zaktadania cewnika w inkubatorze (kategoria IB)

— Dezynfekcja pgpowiny za pomoca alkoholowego srodka do dezynfekcji skory i/lub
roztworu jodu PVP z uwzglednieniem czasu dziatania (kategoria IB).

— Zastosowanie innych srodkéw antyseptycznych (np. dichlorowodorek octenidyny) jest
mozliwe, jednak wskazania nie zostaly jeszcze wystarczajaco zbadane (kategoria III).

— Zakrycie pacjenta za pomoca sterylnej serwety (kategoria IB).

— Przecigcie pgpowiny i preparacja naczyn pgpkowych za pomoca sterylnych narzg-
dzi (kategoria IB).

— Bezpieczne zamocowanie cewnika (kategoria IB)
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5.4 Opieka nad i pielegnacja miejsca wklucia

Zaletom zwiazanym z opatrunkiem regionu wokot pepka (np. ochrona przed zanie-
czyszczeniami z okolicy okotoodbytniczej) przeciwstawiane sa wady takie jak: ograni-
czenia mozliwo$ci oceny glebokosci wprowadzenia cewnika pgpkowego oraz ryzyko
tworzenia si¢ “wilgotnej komory” (wysoka transpiracja, wysoka wilgotno$¢ inkubato-
ra). W wielu miejscach z tego powodu po bezpiecznym umocowaniu cewnika pgpko-
wego, np. za pomoca zatozonego wokot pepka szwu kapciuchowego, stosuje sig raczej
otwarta pielegnacje pgpka. Nie sa dostgpne dane dotyczace zastosowania roztworow
antyseptycznych lub masci na miejsce wprowadzenia cewnika w przypadku cewnikow
pekowych.

— Brak zalecen co do koniecznosci opatrunku w przypadku zatozonego cewnika pgp-

kowego (kategoria III).

— Brak zalecen co do rutynowej aplikacji substancji antybakteryjnych okolicy pgpka

w przypadku zatozonych cewnikow naczyn pepkowych (kategoria III).

5.5 Profilaktyczne podawanie antybiotykow podczas utrzymywania cewnika

Niektorzy autorzy informuja o niskiej czgstotliwosci kolonizacji bakteryjnej
w przypadku cewnikow pgpkowych przy profilaktycznym podawaniu antybiotykow,
inni autorzy nie znalezli pomigdzy tym zwiazku. W przypadku kontrolowanych badan
udato si¢ zauwazy¢ przy profilaktyce antybiotykowej wprawdzie redukcje kolonizacji
cewnika tgtnicy pgpkowej, jednak przy jednoczesnym braku redukc;ji klinicznych przy-
padkéw infekceji. W przeciwienstwie do tego, przede wszystkim w przypadku dtuzsze-
go okresu terapii, istnieje zagrozenie zasiedlenia pacjenta oraz systemu cewnika przez
odporne zarazki.
— Nie nalezy profilaktycznie podawa¢ antybiotykow w celu zmniejszenia kolonizacji

wokot cewnika (kategoria IB).

5.6 Okres zalozZenia cewnika i wymiana cewnikéw pepkowych

Brakuje badan, ktore zbadatyby znaczenie rutynowej wymiany lub usuwania cew-
nikéw pgpkowych po okreslonym czasie. Brakuje rowniez danych, ktore przemawiaja
za usunigciem lub wymiana cewnika pgpkowego w przypadku podejrzenia infekcji
bakteryjne;.

— Rutynowa wymiana lub rutynowe usunigcie cewnikow pgpkowych po okreslonym
okresie czasu nie jest zalecane (kategoria III).

— Natychmiastowe usunigcie cewnika pgpkowego i w razie koniecznos$ci ponowne
zatozenie obwodowej tetniczej kaniuli lub dostgpu dozylnego w przypadku wyraz-
nie widocznego zapalenia pgpka (wyciek ropny, zaczerwienienie regionu okotopep-
kowego) (kategoria IB)

5.7 Plukanie i dodawanie heparyny do roztworu infuzji

Okresowe ptukanie za pomoca roztwordw zawierajacych heparyng nie redukuje
zagrozenia tworzenia si¢ skrzepdw w przypadku cewnikow tetnicy pepkowej. W prze-
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ciwienstwie do powyzszego stwierdzenia, przez stale dodawanie heparyny do roztworu
infuzji w ilosci 0,25- 1,0 U/ml zmieniana jest zdecydowanie przepustowos¢ tetniczych
cewnikow pegpkowych i tym samym dochodzi do wydtuzenia okresu utrzymania bez
wystegpowania komplikacji jak krwawienia okoto- i dokomorowe, zakrzepica aortalna
lub inne zaklécenia w ukrwieniu. Przypuszcza sig, lecz brakuje danych udowadniaja-
cych, ze dtuzszy okres utrzymywania przy mniejszej ilo§ci manipulacji prowadzi do
mniejszej czestotliwosci infekceji spowodowanych cewnikiem, lub ze ta korzy$¢ doty-
czy rowniez cewnikow zyly pepkowe;.
— Okresowe plukania moga odbywac si¢ jezeli sa konieczne za pomoca sterylnego
roztworu NaCl o stezeniu 0,9% (kategoria IB).
— Zalecane jest state dodawanie heparyny (0,25-0,1 IE/ml) do roztworu infuzyjnego
do cewnikow tetnicy i zyly pepkowej (kategoria IB).

6. Cze¢sciowo tunelizowane cewniki zyl oSrodkowych

6.1 Podstawy

Unikalno$¢ czgsciowo tunelizowanych cewnikow lezy w tym, ze skorne miejsce
wejscia jest potozone kilka centymetréw dalej od wejscia do zyly. Odcinek potozo-
ny pomigdzy cewnikiem przebiega przez podskorny ,,tunel”, w ktérym potozony jest
waski filcowaty mankiet obejmujacy cewnik. Przez wrosnigcie tkanki do mankietu do-
chodzi do odpowiedniego umocowania cewnika, poza tym tunel ten stuzy do ochrony
przeciwko infekcjom.

Czgstotliwosé infekeji w przypadku czgsciowo tunelizowanych cewnikow jest sil-
nie zalezna od grupy pacjentdow oraz przeprowadzonej terapii pozajelitowej. Srednia
czgstotliwos¢ infekeji zwiazanych z cewnikiem w przypadku pacjentow z tagodnymi
i zto§liwymi schorzeniami podstawowymi wynosi w przypadku cewnikéw Hickma-
na ok. 0,6/1000 dni cewnikowych. U dorostych pacjentéw nowotworowych 1,8/1000
dni cewnikow. W przypadku dzieci ze ztosliwymi chorobami zostala ona okre$lona
na 0,27 lub 2,8 /1000 dni cewnikowych, w przypadku pacjentdow z wysokim stopniem
immunosupresji zwiazanymi z transplantacja szpiku kostnego czg¢stosé infekcji wynosi
7,9 /1000 dni cewnikowych. Najczgstszymi rodzajami infekcji sa infekcje miejscowe
w miejscu wkhucia oraz posocznice spowodowane cewnikiem bez wyraznego stwier-
dzenia objawow miejscowych w okolicy cewnika. Ropne infekcje tunelu sa w przeci-
wienstwie do tego dos¢ rzadkie.

6.2 Szkolenie personelu

Zar6wno proces samego zatozenia cewnika, jak rowniez podlaczenia infuzji, pielg-
gnowania miejsca wktucia oraz wymiany opatrunku powinien by¢ wykonywany przez
specjalnie wyszkolonych lekarzy lub personel pielggniarski. W przypadku pacjentow
ambulatoryjnych réwniez lekarz rodzinny, ambulatoryjny personel pielggniarski lub
bliskie osoby moga przejac¢ opiecke nad cewnikiem. Powinno przedlozy¢ si¢ pisemna
i zobowiazujaca instrukcje¢ pielggnacji, ktora powinna by¢ znana wszystkim osobom
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przeprowadzajacym pielggnacje, a obchodzenie si¢ z cewnikiem musi by¢ wytrenowa-

ne na jej podstawie.

— Zalozenie i pielggnacja czgsciowo tunelizowanych cewnikow wymaga doswiad-
czonego lub specjalnie wyszkolonego personelu. Szkolenia powinny odbywac¢ si¢
W oparciu o pisemny instruktarz pielggnacji (kategoria IB).

6.3 Material cewnika, rodzaj cewnika

Dostegpne sa wersje cewnikdéw jedno- i wielo-$Swiattowych. Cewniki wielo$wiatto-
we wykazuja wyzsza czgstotliwos$¢ pojawiania si¢ infekcji.
—  Wybor cewnika odbywa si¢ zgodnie z doswiadczeniem klinicznym danego centrum.
— Jezeli jest to medycznie dopuszczalne, powinno si¢ stosowa¢ cewniki jednoswiatlo-
we (kategoria IB).

6.4. Wyboér miejsc wklucia

Cewniki moga by¢ zatozone do zyty podobojczykowej, zyly szyjnej wewngtrznej,
zyly odpromieniowej, jezeli istnieje specjalne wskazanie (zamknigcie zyly glownej
gornej) rowniez do zyty udowe;j lub przez bezposrednia droge dostepu przezlgdzwiowo
do zyly gtéwnej dolnej. Ze wzgledu na niska czgstotliwosé powiktan mechanicznych
podczas zaktadania w zakresie gornej polowy ciala powinno stosowac si¢ raczej zakta-
danie po prawej stronie. Ze wzgledu na czgstotliwos¢ infekeji wybor czgsci ciata nie
ma znaczenia. Umiejscowienie w zyle udowej przy odpowiedniej starannosci i pielg-
gnacji, nie zwigksza czgstotliwosci infekcji.

Z reguly cewniki umiejscawiane sa w prawej zyle szyjnej lub zyle podobojczyko-
wej; cewnik prowadzony jest w dot przez tunel ok. 5-10 cm i wyprowadzony przysrod-
kowo do brodawki sutkowe;j.

— Cewniki tunelizowane czg$ciowo powinny by¢ wprowadzane przede wszystkim do
zyty podobojczykowej, zyly szyjnej wewngtrznejlub zyty cephalica (kategoria IB).

— W przypadku odpowiedniego wskazania (np. zamknigcie lub ucisk zyly gldwnej gor-
nej) mozliwe jest zalozenie cewnika do zyly udowej lub zyty glownej (kategoria IB).

6.5 Implantacja lub wklucie

Zaktadanie cewnika czgSciowo tunelizowanego moze odbywac si¢ za pomo-
ca operacyjnego udostepnienia zyly na sali operacyjnej, jak rowniez przez punkcje
przezskorna w pomieszczeniu zabiegowym lub pomieszczeniu interwencyjnym ra-
diologicznym. Z punktu widzenia wystgpowania zakazen nalezy oceni¢ oba procesy
na rowni. Istotne znaczenie dla powstawania infekcji maja dlugosé tunelu cewnika
oraz odstgp mufy (ztaczki) od miejsca wychodzenia ze skory. Diugos¢ tunelu cew-
nika mniejsza niz 6 cm i umiejscowienie ztaczki blizej niz 2 cm od skory koreluja
odpowiednio z infekcjami spowodowanymi cewnikiem. Poza tym z literatury nie
wynikaja zadne wskazowki co do korzysci okre§lonych technik zaktadania (otwarta
technika preparacyjna (cut-down) w poréwnaniu z punkcja przezskorna, ultrasono-
graficzna lub angiograficzna kontrola potozenia cewnika, technika szycia) w odnie-
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sieniu do czestotliwo$ci wystepowania infekcji. Niektorzy autorzy przemawiaja za

profilaktyka antybiotykowa przed operacja; powinno to jednak by¢ pozostawione do

indywidualnej decyzji danego osrodka.

— Zalozenie cewnikow czg$ciowo tunelizowanych moze odbywac si¢ w sali operacyj-
nej, w pomieszczeniu zabiegowym lub w pomieszczeniu interwencyjnym radiolo-
gicznym (kategoria IB).

— Proces postgpowania techniczno- -metodyczny pozostaje do decyzji danego osrodka.

— W przypadku zakladania cewnika w pomieszczeniu zabiegowym i pomieszczeniu
interwencyjnym radiologicznym nalezy przestrzega¢ nastgpujacych wymagan mi-
nimalnych: higieniczna dezynfekcja rak, sterylne rekawice, maska na usta i nos,
czapeczka, sterylny fartuch, sterylna serweta (kategoria IB).

— Kontrola sonograficzna przebiegu naczynia nie moze naruszy¢ sterylnosci (katego-
ria IB).

6.6 Opatrunek, wymiana opatrunku, pielegnacja miejsca wprowadzenia cewnika

Tak dlugo jak wymagane jest zakrycie rany, wymiang opatrunku oraz pielggnacj¢
miejsca wprowadzenia cewnika nalezy przeprowadza¢ analogicznie do cewnikow do-
zylnych centralnych (rozdziat 2.7).

6.7 Okres zalozZenia, wymiana i plukanie cewnikow cze$ciowo tunelizowanych

Cewnikow nie wymienia sig regularnie, moga one by¢ zatozone tak dtugo jak jest to
klinicznie wymagane. Przy odpowiedniej pielggnacji opisywane byty okresy zatozenia
bez komplikacji powyzej 6 miesigcy.

Wigkszo$¢ autorow zaleca przeptukiwanie cewnikow za pomoca roztworu soli
fizjologicznej i napetnianie rozcienczonym roztworem soli fizjologicznej z heparyna
(np. 100 IE heparyny na ml 0,9% NaCl) w odstgpach czasowych 2-3 dni pomigdzy apli-
kacjami. Brak standaryzowanych badan dotyczacych wptywu okreslonych czgstosci
ptukania lub dozowania heparyny. Wypetnienie heparyna nalezy usuna¢ przed rozpo-
czgeciem infuzji za pomoca 2ml strzykawki i przeptukac¢ cewnik sterylnym roztworem
soli fizjologiczne;.

Wskazéwki odno$nie postgpowania w przypadku podejrzenia lub udowodnionych
infekeji cewnika czgsciowo tunelizowanego znajduja si¢ w odpowiednich zaleceniach
towarzystw fachowych.

— Cewniki tunelizowane czg$ciowo moga pozostaé bez rutynowej wymiany tak dtugo
jak jest to klinicznie wskazane (kategoria IB).

— Pomigdzy aplikacjami przeptukiwanie cewnika za pomoca sterylnego roztworu soli
fizjologicznej i napetnianie rozcienczonym roztworem heparyny i soli fizjologicz-
nej (kategoria IB).

— W przypadku przypuszczanej lub udowodnionej infekeji cewnika czgSciowo tunelizo-
wanego zréoznicowane postgpowanie zgodnie z zaleceniami towarzystw fachowych.
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7. W pelni implantowany system wewnatrznaczyniowy (systemy
portéow)

7.1 Podstawy

W przypadku systemow portdéw chodzi o systemy w petni implantowane, ktére naj-
czesciej skladaja si¢ z komory umiejscowionej podskornie oraz przylaczonego cewnika
wewnatrznaczyniowego. Jako najczestsze komplikacje przy zaktadaniu i zastosowaniu sys-
temow portow do terapii wewnatrznaczyniowej opisywane sa zakazenia miejscowe i ukta-
dowe , zakrzepowe zapalenie zyt, przesunigcia cewnikow i uszkodzenia cewnikow.

7.2 Implantacja systemow portow

Dren cewnika systemu portow moze by¢ zatozony operacyjnie za pomoca otwarte-
g0 wypreparowania naczynia lub (system dwuczgsciowy) za pomoca podskornej punk-
cji naczynia. Nalezy zwroci¢ uwagg, aby miejsce nacigcia skory nie znajdowato si¢
bezposrednio nad komora portu. W kazdym przypadku implantacja musi odbywac si¢
w aseptycznych warunkach sali operacyjnej lub w pomieszczeniu zabiegowym. Istnieja
kontrowersyjne dyskusje co do stosowania profilaktyki antybiotykowej przed operacja,
brakuje standaryzowanych badan na ten temat.

— Implantacja systemow portow musi odbywac si¢ w warunkach aseptycznych w sali
operacyjnej lub w pomieszczeniu zabiegowym (kategoria IB).

7.3 Funkcja portu i podlaczenie systeméw infuzyjnych

— Przed usunigciem istniejacego opatrunku nalezy przeprowadzi¢ higieniczna dezyn-
fekcjg rak (kategoria IB).

— Miejsce punkcji zdezynfekowaé na duzej powierzchni przestrzegajac czasu dziata-
nia $rodka dezynfekcyjnego (kat. IB)

— W przypadku punkcji, ktdra nastgpuje przy palpacji i ustabilizowaniu komory por-
tu pomigdzy palcami, nalezy zatozy¢ sterylne rekawice (kategoria IB).

— Nalezy stosowaé wytacznie dostosowane specjalnie kaniule (Igly Hubera) (kate-
goria IB).

— Aseptyczne podtaczanie systemu infuzji (kategoria IB).

— Brak zalecen w odniesieniu do maksymalnego okresu zatozenia igiet do portu (ka-
tegoria I1I).

7.4 Opatrunek / wymiana opatrunku w systemie portowym

W przypadku podtaczonej iglty do portu nalezy postgpowac tak, jak w przypadku
cewnikow dozylnych (patrz rozdziat 2.7).

,Odpoczywajace” tzn. systemy portowe nie znajdujace si¢ w uzyciu nie wymagaja

opatrunku (kategoria IB).
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7.5 Okres zalozenia systeméw portowych

Literatura podaje $redni czas zatozenia cewnikéw portowych od 240-315 dni. Po-
wodem usunigcia systemdw portdow moga by¢: zakonczenie terapii, komplikacje, kto-
rych nie mozna opanowac¢ wlacznie z infekcjami opornymi na terapig, nieodwracalne
przemieszczenie cewnika lub uszkodzenie, dyslokacja systemu.

— Komplikacje, nad ktéorymi nie mozna zapanowa¢, wymagaja usunigcia systemu
portéw. Natychmiastowe usunigcie systemu portow w przypadku uszkodzenia lub
dyslokacji (kategoria IB).

8. Terapia infuzyjna

8.1 Podstawy

Terapia infuzyjna musi by¢ traktowana jako zroédto wielu mozliwych infekcji szpi-
talnych (nosokomialnych). Badania kliniczne pokazaty, ze roztwory infuzyjne, syste-
my infuzyjne i koncéwki cewnikow moga by¢ skazone bardzo szybko w codziennym
uzyciu klinicznym. Nalezy przywiazaé¢ wysoka wage co do higienicznego sposobu ob-
chodzenia si¢ z systemami infuzyjnymi i pojemnikami.

8.2 Systemy do infuzji

System do infuzji stanowi polaczenie pomigdzy pojemnikiem roztworu do infuzji
oraz obwodowa kaniulg dozylna lub cewnikiem zyty centralnej. Do systemu infuzyj-
nego zalicza si¢ kropléwke, dren infuzyjny, urzadzenie z klemami oraz w razie ko-
nieczno$ci kraniki trdjdrozne oraz rampy. Systemy do infuzji nalezy stosowac tylko do
jednego pacjenta.

8.2.1 Wymiana systemoéw infuzyjnych

W przypadku roztworéw infuzyjnych zawierajacych gtownie sktadniki nieorga-
niczne (roztwory krystaloidowe np. 0,9% roztwor NaCl, roztwor mleczanowy Ringera)
nie stwierdza si¢ znaczaco wigkszej kontaminacji bakteryjnej w przypadku wymiany
systemow infuzyjnych co 72h niz w przypadku wymiany co 48h lub 24h. Podobnie
jest w przypadku infuzji, ktére zostaja podane za pomoca pomp infuzyjnych. w prze-
ciwienstwie do powyzszego stwierdzenia dla systeméw infuzyjnych z roztworami
lipidowymi, wymiana co 72h wskazuje na znacznie wyzsza czgstotliwos¢ kontami-
nacji mikrobiologicznej niz w przypadku czg¢stotliwo$ci wymiany co 24h. Roztwory
do catkowitego zywienia pozajelitowego, tzw. roztwory TPN lub TPA, ktore sa mie-
szaning lipidow, weglowodanow, aminokwasow, witamin i elementow $ladowych, wy-
kazuja in-vitro wzrost mikrobiologiczny w znacznie mniejszym rozmiarze niz czyste
roztwory lipidowe. W przypadku zwigkszonych interwaléw wymiany systemoéw infu-
zyjnych (72-96h w poréwnaniu z wymianami co 48h) nie stwierdza si¢ zwigkszonej
czgstotliwosci kontaminacji. W jednym z badan wykazano przy wymianie systemow
infuzyjnych co 72h nawet odpowiednio nizsza czgstotliwos¢ pojawienia si¢ posoczni-
cy niz w przypadku wymiany co 24h, jest to mozliwie spowodowane zmniejszonym
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rozniesieniem zarazkow przez dodatkowe manipulacje. W przypadku transfuzji krwi

i produktow krwiozastgpczych obowiazuja dyrektywy Federalnego Zwiazku Lekarzy

w odniesieniu do pozyskiwania krwi i sktadnikéw krwi oraz co do zastosowania pro-

duktow krwiozastepczych (hemoterapia). Wedtug nich, w przypadku krwi i produk-

tow krwiozastgpczych musza by¢ wykorzystywane specjalne systemy infuzyjne, ktore
wyposazone sa w znormalizowany filtr standardowy i moga by¢ stosowane przez 6h.

Stosowanie systemoéw infuzyjnych dla innych elementéw krwi podobnego rodzaju do-

puszczalne jest przez 6h.

Dreny doprowadzajace, ktore stosowane sa do podawania krétkich infuzji, nalezy
wyrzuci¢ po zakonczeniu krétkiej infuzji. W przypadku kilku bezposrednio nastgpuja-
cych po sobie krotkich infuzji stosuje sig, przy odpowiedniej kompatybilnosci lekdw,
najczesciej ten sam dren doprowadzajacy. Badania naukowe na ten temat nie istnieja.

Systemy infuzyjne dla czystych roztworow lipidowych powinny by¢ wymienione

po kazdej infuzji lipidow, jednak najpdzniej po 24h (kategoria IB).

— Systemy infuzyjne wszystkich innych roztworéw powinny by¢ wymienione naj-
p6ézniej po 72h (kategoria IB).

— Krew i produkty krwi musza by¢ podawane przez systemy infuzyjne z okreslo-
nymi normga filtrami standardowymi (DIN 58360 (wielko$¢ porow 170-230pum),
ktore nie powinny by¢ stosowane dtuzej niz przez 6h. Zastosowanie systemu infu-
zyjnego dla innych elementéw krwi tego samego rodzaju jest dopuszczalne przez
6h (kategoria I'V).

8.2.2 Polaczenie/ rozlaczenie systemow infuzyjnych

Rozlaczanie nalezy ograniczy¢ do absolutnego minimum. Przed kazdym potacze-
niem/roztaczeniem systemu infuzyjnego nalezy przeprowadzi¢ higieniczna dezyn-
fekcjg rak. Dezynfekcja alkoholowa nasadki cewnika lub kranika trojdroznego przed
potaczeniem moze zredukowac jego skazenie mikrobiologiczne. Nie zostata do tej
pory udowodniona dzigki tym dzialaniom redukcja infekcji zwiazanych z cewnikiem.
Poniewaz moze istnie¢ nickompatybilno$¢ pomigdzy $rodkiem do dezynfekcji a ma-
teriatem, z ktorego wykonany jest cewnik, ktore moga doprowadzi¢ do uszkodzenia
materiatu, nie jest mozliwa w tej chwili wypowiedz co do dezynfekcji nasadki/kranika
trojdroznego. Po kazdym rozlaczeniu nalezy zatozy¢ nowy, sterylny korek zamykajacy.
Do dzis$ brakuje jeszcze ustandaryzowanych klinicznych badan odnoszacych si¢ do
wplywu nowo skonstruowanych facznikow z membrana zastawkowa w odniesieniu do
czgstotliwoscei infekeji 1 cewnika.

Podawanie iniekcji dozylnych prowadzi z reguly do aspiracji krwi (np. w celu po-
twierdzenia prawidlowego potozenia cewnika). Przez to moze doj$¢ do zbrudzenia
krwia, co moze sprzyja¢ powstaniu infekcji. Aby ryzyko to zminimalizowa¢ do mini-
mum, naktadka typu luer oraz $wiatlo cewnika powinny by¢ przeptukane za pomoca
sterylnego roztworu NaCl 0,9%. Jezeli przez ta czynnos¢ nie uda si¢ usunac zabru-
dzenia z krwi, nalezy wymieni¢ naktadk¢ typu luer (np. kranik trojdrozny). Czysty
gazik pomoze w uniknigciu skazenia skory lub opatrunku pod naktadka typu luer przez
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wyciekajaca krew (mozna postgpowaé analogicznie jak w przypadku transfuzji krwi,

patrz 8.5).

— Rozlaczanie nalezy ograniczy¢ do absolutnego minimum (kategoria IB).

— Przed podiaczeniem/roztaczeniem systemu do infuzji nalezy przeprowadzi¢ higie-
niczng dezynfekcje rak (kategoria IB).

— Brak danych w odniesieniu do dezynfekcji nasadek cewnikow lub kranikow troj-
droznych przed podlaczeniem lub roztaczeniem (kategoria III).

— Po kazdym rozlaczeniu musi by¢ uzyty nowy sterylny koreczek zamykajacy (kate-
goria IB).

— Brak danych co do zastosowania tacznikow z membrana zastawkowa (kategoria
III).

8.2.3 Filtry ,,In- line”

System infuzyjny moze by¢ wyposazony w specjalne filtry, tzw. filtry In-line, kto-
re maja zatrzymywac obcy materiat i mikroorganizmy. Przez rutynowe zastosowanie
takich filtréw udaje si¢ znacznie obnizy¢ czgstotliwos¢ zapalenia zylty w przypadku
kaniul dozylnych obwodowych. Najczgsciej wystgpujace zapalenia nie sg jednak skut-
kiem infekcji, lecz przeptywem mikroczasteczek lub podraznienia mechanicznego.
Przez zastosowanie dostgpnych w handlu odpowiednio certyfikowanych filtrow o roz-
miarze porow 0,2 um mozna rowniez unikna¢ przedostania si¢ bakterii i grzybow na-
wet przy duzym obciazeniu zarazkami (wigksze niz 10’/ ml) oraz w przypadku infuzji
cisnieniowych do 300mm Hg przez 96h. Pod wzglgedem klinicznym nie zostato zbadane
czy efekt ten odgrywa rolg przy najczgsciej niskim znaczeniu roztworow infuzyjnych
jako zrodto zakazenia. Wplyw takiego rodzaju filtrow na czgstotliwo$¢ sepsy zwiazanej
z cewnikiem nie zostat do tej poru udokumentowany.

— Z punktu widzenia zapobiegania infekcji brak zalecen co do rutynowego stosowa-

nia filtrow In-line (kategoria III).

— W przypadku zastosowania filtrow In-line nalezy dopeli¢ podanych w punkcie

8.2.2 dziatan higienicznych bez zmian (kategoria IB).

8.3 Systemy pomiarowe do ustalania oSrodkowego ciSnienia zylnego

W przypadku systemow stuzacych do pomiaru o$rodkowego ci$nienia zylnego
(OCZ) rozrézniamy systemy otwarte i zamknigte. Oba systemy rownolegle z systemem
do ptukania (najcze¢sciej 0,9% roztwor NaCl) podiaczane sa do centralnego cewnika
zylnego. W celu dokonania pomiaru przed systemem plukania przetacza si¢ na system
pomiarowy. System otwarty sktada si¢ z drenu infuzyjnego umieszczonego w pozycji
pionowej napetionego roztworem NaCl 0.9%, w ktérym OCZ moze by¢ odczytany
bezposrednio w centymetrach H,O. System zamknigty sktada si¢ z przetwornika, ktory
przemienia cis$nienie mechaniczne na sygnat elektryczny i sygnat ten moze by¢ od-
czytany na monitorze. Otwarte systemy OCZ wykazuja teoretycznie wigksze ryzyko
skazenia niz systemy zamknigte. W literaturze brakuje do tej pory danych w odniesie-
niu do czasu zastosowania systeméw infuzyjnych, ktére stuza do pomiaru OCZ. Jezeli
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stosuje si¢ systemy otwarte to powinny by¢ one wymieniane co 24h. Otwarte systemy
OCZ, ktére na gornym koncu zamknigte sa przez filtr sterylny moga by¢ wymieniane
tak samo jak caly system infuzyjny co 72h. Systemy zamknigte traktuje si¢ najcz¢sciej
podobnie jak systemy pomiarowe tetnicze i wymienia si¢ co 96h, brakuje jednak nadal
badan naukowych w tym temacie.

— Systemy OCZ otwarte powinny by¢ wymieniane co 24h (kategoria IB).

—  Brak wytycznych co do czestotliwosci wymiany systeméw OCZ zamknietych (ka-

tegoria III).

8.4 Roztwory do infuzji

Roztwory do infuzji sa to roztwory, ktére podawane sa pacjentowi pozajelitowo,
tzn. dozylnie, domig$niowo, podskornie, srodotrzewnowo lub do jamy szpikowej. Do
roztworow infuzyjnych zalicza si¢ roztwory zywieniowe oraz rozpuszczone leki kaz-
dego rodzaju.

8.4.1 Podawanie roztwordéw infuzyjnych

W przypadku roztworéw lipidowych inokulacja pojemnika z roztworem infuzyj-
nym zarazkami testowymi pozwala na stwierdzenie pierwszego wzrostu zarazkow po
6-12h. Przez produkcje¢ kompletnych roztworow do zywienia pozajelitowego, tzw. roz-
twory TPN (lub TPA), ktore przedstawiaja mieszanke lipidow, weglowodanow, ami-
nokwasow, pierwiastkow sladowych i witamin, mozna obnizy¢ ryzyko kontaminacji
w porownaniu do czystych roztworéw lipidowych. W tym przypadku w ciagu 24h
w temperaturze pokojowej, wykazywany jest minimalny wzrost zarazkow. W odniesie-
niu do maksymalnego dopuszczalnego czasu podazy roztworow lekdéw ze strzykawek
umieszczonych w pompach strzykawkowych istnieja tylko pojedyncze dane mikrobio-
logiczne.

W jednym z badan, w ktérym zbadano pod wzglgdem mikrobiologicznym zawar-
tos¢ resztkowa strzykawek z morfina po okresie infuzji 72 godz. oraz 96 godz., usta-
lono stgzenie kontaminacji na poziomie 7,6%. Kliniczne oznaki infekcji nie pojawity
si¢ podczas infuzji. Poniewaz podana wyzej ilo$¢ skazenia nie rdzni si¢ od innych
systemow infuzyjnych po 72-godzinnym czasie infuzji, dopuszcza si¢ w przypadku
farmakologicznej stabilizacji lekow okres infuzji w uzasadnionych pojedynczych przy-
padkach do 72h. Niezaleznie od tego nalezy przestrzega¢ w przypadku kazdego apli-
kowanego leku danych producenta w odniesieniu do maksymalnego dopuszczalnego
czasu zastosowania.

— Czyste roztwory lipidowe nie powinny by¢ podawane przez dtuzej niz 12h (katego-
ria IB).

— Infuzja roztworow TPN powinna by¢ ukonczona w ciagu 24h (kategoria IB).

— Nie powinno si¢ ponownie napehiaé strzykawek umieszczonych w pompach strzy-
kawkowych (kategoria IB).
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8.4.2 Przygotowanie roztworéw infuzyjnych

Przy przygotowywaniu infuzji mieszanych w obszarze pobytu pacjenta nalezy
zwrdci¢ uwage, ze nawet przy optymalnym zwrdceniu uwagi na higieniczny proces
przygotowania nie mozna wykluczy¢ wprowadzenia mikroorganizméw. W ciagu kilku
godzin mikroorganizmy moga rozmnozy¢ si¢ w odpowiednich warunkach, szczegodlnie
w roztworach ktore nie zawieraja srodkow konserwujacych w taki sposob, ze wynikiem
tego moze by¢ zagrozenie infekcja. Jezeli przygotowanie infuzji mieszanych w obsza-
rze pobytu pacjenta jest nie do uniknigcia, to musi ono odby¢ si¢ w kontrolowanych
aseptycznych warunkach. Oznacza to:

— Przygotowanie mieszanek bez pospiechu, przy uwzglednieniu danych producenta
leku, wylacznie przez specjalnie przeszkolony w produkcji infuzji mieszanych per-
sonel i przy zwroceniu uwagi na dziatania czy czynnosci higieniczne (np. dezynfek-
cja rak, powierzchni, praca aseptyczna) (dokumentacja zawierajaca dane imienne
i czasowe ).

— Przygotowanie infuzji mieszanych w przewidzianym do tego czystym pomieszcze-
niu. Temperatura pomieszczenia nie powinna przekraczac 25° C.

— Przygotowanie infuzji mieszanych w odpowiednich wielkosciach na wolnej po-
wierzchni roboczej, ktéra przed rozpoczeciem przygotowania zostata wydezynfe-
kowana $rodkiem do dezynfekcji powierzchni o sprawdzonym czasie oddziatywa-
nia ($rodki z listy srodkéw do dezynfekcji DGHM).

— Aplikacja infuzji pacjentowi odbywa si¢ bez magazynowania posredniego w innym
miejscu. Odpowietrzanie i napetnianie wolne od pgcherzykow powietrza drenu in-
fuzyjnego wraz z komora kroplowa odbywa si¢ bezposrednio przed podtaczeniem
infuzji pacjentowi.

— W przypadku infuzji mieszanych, ktore produkowane sa w aptece w warunkach
komory laminarnej (pomieszczenia czyste klasy A) nalezy zwrdci¢ uwage na dane
aptekarza w odniesieniu do okresu i temperatury przechowywania (kategoria IB).

8.5 Podawanie produktu krwi i elementow krwi

Krew i elementy krwi powinny by¢ przetoczone przez osobny dostep zylny, tak aby
nie doszto do zmieszania ich z innymi plynami infuzyjnymi. Transfuzja elementow
krwi powinna odby¢ si¢ w ciagu 6 h.

— Krew i elementy krwi powinny by¢ przetoczone w ciggu 6h. Zaleca sig¢ zastosowa-

nie odrgbnego dostgpu naczyniowego (kategoria IV).

— Po zakonczeniu transfuzji krwi ptukanie systemu oraz kranikow trojdroznych za
pomoca roztworu sterylnego NaCl 0,9% (kategoria IB).

8.6 Pojemniki wielodawkowe.

Przenoszenie i rozszerzanie si¢ chordb infekcyjnych przy zastosowaniu pojemni-
kéw wielodawkowych zostato opisane wielokrotnie. Jezeli jest to w jakikolwiek sposob
mozliwe, to leki oraz roztwory infuzyjne powinny by¢ pobierane z pojemnikow jed-
nodawkowych. Konieczne jest przestrzeganie rygorystycznych technik aseptycznych
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przy stosowaniu pojemnikéw wielodawkowych. Zaleca si¢ dezynfekcj¢ przez przemy-
wanie roztworem dezynfekcyjnym koreczka gumowego przed punkcja, zastosowanie
nowej igly i strzykawki przy kazdej punkcji lub zastosowanie kaniul do pobierania
wielokrotnego wyposazonych w filtr powietrza, otoczke chroniaca przed kontaminacja
i naktadk¢ zamykajaca. Sama wymiana igly przy kolejnym zastosowaniu juz uzytej
strzykawki moze doprowadzi¢ do skazenia pojemnika wielodawkowego. Na rozpocze-
tym pojemniku wielodawkowym nalezy odnotowa¢ date naczg¢cia i godzing. W odnie-
sieniu do okresu zastosowania i warunkoéw przechowywania nalezy zwrécic szczeg6lna
uwagg na dane producenta. Ptyny parenteralne konfekcjonowane w butelkach do in-
iekcji i infuzji, ktore nie zawieraja zadnych dodatkéw antymikrobiologicznych, nie sa
zgodnie z europejska farmakopea pojemnikami wielodawkowymi.

— Powinno sig preferowac stosowanie pojemnikéw jednodawkowych w przeciwien-
stwie do pojemnikow wielodawkowych (kategoria IB).

— Przed punkcja nalezy zdezynfekowa¢ membrang pojemnika wielodawkowego przy
zwrdceniu uwagi na opisany czas reakcji alkoholowego $rodka do dezynfekcji (ka-
tegoria IB).

— W przypadku punkcji pojemnika wielodawkowego nalezy wymienia¢ zaréwno
strzykawke jak i kaniule (kategoria IB).

— Alternatywnie mozna zastosowa¢ kaniule do wielokrotnego pobierania tzw. apli-
katory wyposazone w filtry powietrza oraz otoczke ochronna przed kontaminacja
(kategoria IB).

— Na rozpoczetym pojemniku wielodawkowym nalezy umiesci¢ dat¢ oraz godzing
pierwszego uzycia (kategoria IB).

— W odniesieniu do okresow zastosowania oraz warunkow przechowywania rozpo-
czetych pojemnikéw wielodawkowych nalezy zwroci¢ uwage na dane producenta
(kategoria IV).

Zalecenia zostaty przygotowane honorowo bez wptywu komercyjnych grup interesé6w

na zlecenie Komisji Higieny Szpitalnej i Zapobieganiu Infekcji przez grupg robocza

pod kierownictwem M. Trautmann (we wspotpracy z D. Jansen, P. Frey, H. Hummler,

M. Rasche, . Szelinger i B. Schwalbeh) oraz przez wspotpracownikow i gosci Komisji

Higieny Szpitalnej i Zapobiegania Infekcjom przy uwzglednieniu opinii w ramach pro-

cesu przestuchan i zatwierdzone przez cztonkéw komisji.
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Uzupeknienie

Wyjasnienie dotyczace oceny stosowania zalecen (w niniejszej publikacji)

Na podstawie: ,, Vorwort und Einleitung der Kommission zur Rechtlinie fiir Krankenhaushy-
giene und Infektionsprdvention”.

Zalecenia podzielone sa na kategorie w oparciu o istniejace dowody z badan naukowych,
uzasadnienia teoretycznego, mozliwo$ci zastosowania i spodziewanego efektu ekonomicznego.
Dodatkowo moga by¢ uwzgledniane szczegdlne wymagania ustawowe lub prawne.
Kategoria I: Zalecenie silne
I A: Zalecenia opieraja si¢ na dobrze zaprojektowanych badaniach do$wiadczalnych lub
epidemiologicznych.
I B: Zalecenia zostaly na podstawie uzgodnien ekspertow Komisji Higieny Szpitalnej i Za-
pobiegania Zakazeniom przy Instytucie Roberta Kocha uznane za skuteczne i opieraja sig
na dobrze uzasadnionych wskazaniach. Podzial na Kategori¢ IB moze dotyczy¢ sytuacji,
gdy nie zostaly jeszcze przeprowadzone badania naukowe.
Kategoria II: Zalecenia ograniczone
Zalecenia opieraja si¢ w czg$ci na wynikach badan klinicznych lub epidemiologicznych,
a w czgsci na zrozumiatych zatozeniach lub badaniach teoretycznych. Powinny by¢ zasto-
sowane w poszczegolnych, ale nie we wszystkich szpitalach / sytuacjach.
Kategoria ITI: Brak zalecen / Problem nierozstrzygnigty
Srodki / zabiegi, co do ktorych skutecznosci istnicja niewystarczajace dowody, lub tez
dotychczas brak zgodnosci stanowisk.
Kategoria IV: Wymagania prawne
Wymogi, zarzadzenia i standardy obowiazujace w szpitalach i innych placowkach medycz-
nych, ktore musza by przestrzegane na podstawie istniejacego prawa, przepisow lokalnych
lub zarzadzen kierownictwa placowki.

Komentarz red.: Przyjeta przez RKI ocena sily zalecen rozni sie od klasyfikacji opubliko-
wanych przez np. American College of Chest Physicians czy European Society of Cardiology.
Ogolnie mozna przyjaé, ze:

—  Zalecenia kategorii [ — silne, mozna a nawet trzeba stosowac, jako postepowanie korzyst-
ne, uzyteczne i skuteczne.

— Zalecenie kategorii Il - ograniczone, nalezy raczej stosowac lub rozwazycé stosowanie, bio-
rqc pod uwage szczegolne uwarunkowania, mogqce mie¢ wptyw na korzysci i skutecznos¢
ich wprowadzenia.

—  Zalecenia kategorii IlI - przy obecnym stanie wiedzy nie jest mozliwa ich wiarygodna ocena.

—  Zalecenia kategorii IV — dotyczq uwarunkowan prawnych w Niemczech, i nie muszq mie¢
odniesienia do warunkow w Polsce.

Nie ma uwzglednionej kategorii, ktora oznacza, ze okreslonego postepowania nie nalezy
stosowa ze wzgledu na brak skutecznosci lub szkodliwe efekty.
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Bezpieczna Linia Naczyniowa Braun
System zamknigty chronigcy przed zakazeniami

Ogniwo nr 1 zamknigtego systemu Braun - butelka
Ecoflac® plus

* Dwa tej samej wielkosci, pozbawione lateksu, niezaleznie otwierane,
samouszczelniajace sig i wolne od drobnoustrojow porty - nie wymagaja
dezynfekeji.

* Brak oddzialywania materialu pojemnika Ecoflac® plus z jego zawartoscia
- umozliwia bezpieczne przygotowanie lekéw podawanych dozylnie we
wlewie kroplowym.

* Moiliwosé postawienia pojemnika Ecoflac® plus w pozycji pionowej -
bezpieczerstwo i ergonomia podezas dodawania lekéw.

* Mozliwos¢ zastosowania filtréw typu Mini-Spike, ktére zapewniajg
niezawodng ochrong podawanych lekéw przed mikrobiologicznymi
zakazeniami i zanieczyszczeniami czastkowymi.

® Zdolno$¢ do zasklepiania sig obu portdw butelki Ecoflac® plus - eliminacja
nieszezelnosci w systemie. Brak wycieku ptynu = brak zakazen.

* |dentycznosé portow w opakowaniu Ecoflac® plus - eliminuje ryzyko
pomytki portéw podczas wkluwania igty.

* Mozliwos¢ zastosowania innych  komplementarnych  produktow
podwyiszajacych bezpieczefistwo procedur np. nasadka Ecoflac-Mix do
transferu lekow.

Ogniwo nr 2 zamknigtego systemu Braun - aparat do
przetoczen Intrafix® SafeSet

Najnowsza generacja aparatow do przetoczen ptynow infuzyjnych Intrafix®
SafeSet w znaczacy sposob zwigksza bezpieczenistwo infuzji.

® Zapobiega aspiracji powietrza.

* Tworzy system zamkniety.

* Zapobiega powstaniu zatoru powietrznego.

® Chroni przed zakazeniami.

* Umozliwia bezpieczne uzycie lekéw w tym takze drogich cytostatykéw.
* Automatyczne wypelnianie drenu plynem infuzyjnym.

Ogniwo nr 3 zamknigtego systemu Braun — kaniula do zyl
obwodowych Vasofix® Safety.

Unikalna budowa kaniuli Vasofix® Safety zabezpiecza personel medyczny przed
przypadkowym zakluciem.

* Sprawdzona technologia samoaktywujacego sig zacisku

Zacisk automatycznie ostania ostrze igly podczas jej cofania

. Pasywny mechanizm zabezpieczajacy zapewnia niezawodng ochrong przed
i zakluciem

Nie istnieje mozliwosé ominigcia wbudowanego mechanizmu zabezpieczajacego.

B/ BRAUN

SHARING EXPERTISE AESCULAP CHIFA Sp. 2 0.0.
ul. Tysiaclecia 14,

sh 64-300 Nowy Tomysl,
tel. 061 44 20 100,

- fax 061 44 23 936

www.chifa com.pl
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