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Streszczenie

Wstep. Zastosowanie Centralnych Cewnikéw Naczyniowych (CVC) w trakcie
leczenia pacjentéw krytycznie chorych, ale takze wymagajacych dtugotrwate-
go leczenia staje sie standardem. Zastosowanie CVC pozwala na podaz ptynéw
infuzyjnych, srodkéw farmakologicznych oraz zywienia pozajelitowego. Dobér
metody implantacji cewnika centralnego oraz jego rodzaj powinien opierac sie
wskazaniach klinicznych, przeznaczeniu a takze na komforcie pacjenta. Niwe-
lowanie czynnikéw ryzyka rozwoju zakazen zmniejsza generowane przez pa-
cjenta koszty, ale rowniez skraca jego czas pobytu w szpitalu.

Cel. Celem pracy jest przedstawienie rodzajéw cewnikéw centralnych, wska-
zan oraz metod implantacji (CVC), a takze wskazanie powiktan wynikajgcych
z kaniulacji naczyn centralnych. Niniejsza praca zawiera takze informacje do-
tyczace zasad pielegnacji wktucia centralnego, dobrej praktyki pielegniarskiej
i jej wptywu na niwelowanie czynnikdéw zakazen wynikajacych z implantacji
(cva).

Material i metody. Metoda zastosowang w pracy jest analiza literatury.
Przeglad. Czescig codziennej opieki nad chorym jest sprawowanie nadzoru
pielegniarskiego nad cewnikiem naczyniowym ktérego obecnosé¢ w ciele pa-
cjenta jest nieodzownym elementem pobytu w szpitalu.

Whioski. Wktucia centralne sg nieodtagcznym elementem leczenia pacjentéw
krytycznie chorych w oddziatach intensywnej terapii. Zywotno$¢ wktucia w du-
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Zej mierze zalezy od postepowania personelu pielegniarskiego, co przektada
sie na wiedze personelu odno$nie do zasad pielegnacji cewnikéw centralnych.

Stowa Kluczowe: wktucie centralne, naczynia centralne, zakazenia

Summary

Introduction. The use of Central Vascular Catheters (CVC) during the treat-
ment of critically ill patients, but also those requiring long-term treatment, is
becoming a standard. The use of CVC allows the supply of infusion fluids, phar-
macological agents, and parenteral nutrition. The choice of the method of cen-
tral catheter implantation and its type should be based on clinical indications,
purpose, and patient comfort. Eliminating risk factors for the development of
infections reduces the costs generated by the patient, but also shortens his stay
in the hospital.

Aim. The aim of the study is to present the types of central catheters, indica-
tions, and methods of implantation (CVC), as well as to indicate complications
resulting from central vascular cannulation. This paper also contains informa-
tion on the principles of central puncture care, good nursing practice and its
impact on eliminating factors of infections resulting from implantation (CVC).
Materials and methods. The method used in the work is the analysis of lite-
rature.

Overview. Part of the daily care of the patient is the nursing supervision of the
vascular catheter,; the presence of which in the patient’s body is an indispensa-
ble element of the hospital stay.

Conclusions. Central punctures are an integral part of the treatment of criti-
cally ill patients in intensive care units. The life of the puncture largely depends
on the conduct of the nursing staff, which translates into the knowledge of the
staff regarding the principles of central catheter care.

Key words: central puncture, central vessels, infections

Wstep
Werner Forssman, niemieckilekarz w 1929 roku wprowadzit przez
zyte w zgieciu tokciowym urologiczny cewnik na dlugos$¢ szesédzie-
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sieciu centymetréow ktorego konicdwke za pomoca zdjecia rentgenow-
skiego zlokalizowano w prawym przedsionku serca. Byt to pierwszy
na Swiecie przypadek wprowadzenia cewnika do serca za pomocg zyt
obwodowych. Dokonanie to zapoczatkowato rozwo6j prac nad wprowa-
dzaniem cewnikéw do zyt centralnych w celu monitorowania parame-
tréw hemodynamicznych oraz podawania lekow. Obecnie przezskérna
kaniulacja zyt centralnych jest jedna najczestszych stosowanych proce-
dur u pacjentéw hospitalizowanych w oddziatach intensywnej terapii.
Istnieje szereg wskazan do zatozenia wktucia centralnego u chorego.
Wprowadzony cewnik moze by¢ utrzymywany u pacjenta nawet do
kilkunastu tygodni a powodzenie jego utrzymania zalezy bardzo duzej
mierze od wlasciwej pielegnacji oraz eksploatowania kaniuli przez per-
sonel medyczny [1].

Przeglad

Metoda Seldingera

Do implantacji wszelkiego rodzaju wktué - w tym wktu¢ central-
nych stosuje sie metode Seldingera. Nazwa metody pochodzi od Svena
Ivara Seldingera, lekarza specjalisty radiologa szwedzkiego pochodze-
nia ktéry to w 1953 roku po raz pierwszy publiczne zastosowat przed-
miotowa metode.

Wspomniana metoda polega na umieszczeniu w naczyniu igly,
wprowadzeniu przez jej kanal metalowej prowadnicy na co najmniej %
jej catkowitej dtugosci i pozostawieniu jej w naczyniu. Nastepnie usu-
wamy igte pozostawiajac w naczyniu prowadnice, uwaznie utrzymuje
sie jej potozenie, dokonuje sie niewielkiego naciecia skéry skalpelem.
Podobnie jak igte nasuwamy rozszerzacz, ktéry ma za zadanie utoro-
wac oraz poszerzy¢ kanat roboczy przed wprowadzeniem docelowej
kaniuli. Usuwamy rozszerzacz i ponownie po prowadnicy nasuwy ka-
teter. Metoda Selingera jest stosowana do szeroko pojetej kaniulacji na-
czyn m.in.: do angiografii, zaktadania wktucia typu Midlinee a takze do
zaktadania drenazu jamy optucnej [2,3].
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Wskazania do implantacji wktucia centralnego
Oczywiscie decyzje o koniecznosci zatozenia u chorego wktucia
centralnego podejmuje lekarz prowadzacy po uprzedniej konsultacji
z lekarzem anestezjologiem badZ innym lekarzem, ktéry bedzie zaktadat
przedmiotowe wktucie. Cho¢ w obecnych czasach jest to zabieg rutyno-
wy, a w oddziatach intensywnej terapii kaniulacja zyt i tetnic centralnych
to codzienno$¢, lekarz zawsze powinien kierowac sie dobrem pacjenta.
Do gtéwnych wskazan zatozenia cewnika centralnego zaliczamy:
¢ utrudniony dostep do kaniulacji wktucia obwodowego lub brak
mozliwo$ci zalozZenia takiego wktucia
¢ podawanie zywienia PEN o osmolalanosci powyzej 600 mOsm/
kg badz lekdw o podwyzszonej osmolalnos$ci
¢ podawanie lekéw draznigcych naczynia krwiono$ne
¢ podawanie lekéw obkurczajgcych naczynia w tym réwniez amin
katecholowych
e resuscytacja ptynowa
¢ w stanach zagrozenia zycia np.: po NZK i leczeniu choroby po re-
suscytacyjnej, urazach wielonarzadowych, sepsie czy wstrzasach
* w przewidywanej dtugiej hospitalizacji i wymagajacej podawa-
nie wielu lekéw drogg dozylng np.: zabiegi kardiochirurgiczne,
stan po przeszczepie
Zabieg zatozenia kaniuli centralnej wiagze sie z zagrozeniami wy-
nikajgcymi ze stanu klinicznego pacjenta oraz réznego rodzaju czynni-
kéw, do ktérych mozemy zaliczy¢:
¢ przyjmowanie przez chorego lekdw hamujacych krzepniecie krwi
« niektdére anatomiczne cechy pacjenta: chorobliwa otytos¢, kurza
lub lejkowata klatka piersiowa, obecnos¢ tkanki bliznowatej
 schorzenia wspotistniejgce: pecherzowa rozedma ptuc, odma
optucnowa, koagulopatie
» wentylacja mechaniczna chorego
¢ hipowolemia [4,5].
Implantacja cewnika centralnego powinna odbywa¢ sie warun-
kach aseptycznych. Lekarz zaktadajacy wktucie przed sama procedura
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kaniulacji winien starannie wybra¢ naczynie zylne z uwzglednieniem
stanu pacjenta i przeznaczeniem cewnika. Zgodnie z obecnymi wytycz-
nymi odno$nie zapobiegania zakazen od cewnikowych nalezy unikaé
cewnikowania zyt udowych. Miejsce wktucia powinno zosta¢ odkazone
przed wprowadzeniem cewnika najlepiej sSrodkiem na bazie chlorsek-
sydyny. Operatora obowigzuje procedura chirurgicznego mycia i dezyn-
fekcji rak oraz ubioru jak i sterylnego obtozenia zabezpieczajacego. Fakt
implantacji powinien zosta¢ zakonczony sporzadzeniem protokotu we-
dtug standardu przyjetego w danej placowce medyczne;j.

Powiktania zatoZenia centralnego cewnika naczyniowego

Oczywiscie kaniulacja zyt czy tetnic centralnych badz tez obwodo-
wych wiaze sie z mozliwo$cig wystapienia powiktan dotyczacych samej
implantacji jak i powiktan, ktére mogg wystapi¢ w trakcie utrzymania
kaniuli w naczyniu. Fakt ten jest zwigzany gtéwnie z ciezkim stanem
pacjentéw a takze z wykonywaniem duzej liczby procedur dotyczacych
samego cewnika naczyniowego jak i jego otoczenia. Zasadniczo po-
wiktanie te mozemy podzieli¢ na dwie grupy: pierwszg, ktéra bedzie
dotyczyta wykonania samej procedury, a druga za$ bedzie wigzata sie
z sama eksploatacja katetera. Do gtéwnych perturbacji wynikajacych
z cewnikowania naczyn centralnych zaliczamy:

 naktucie tetnicy

¢ powstanie krwiaka

¢ odma optucnowa lub podskérna

» uszkodzenie nerwdw - w tym splotu ramiennego

¢ uszkodzenie naczyn

 zaburzenia rytmu serca oraz tamponada serca

e zator powietrzny

e aspiracja prowadnicy

Wszystkie powyzej przedstawione powiktania s3 powigzane z fak-
tem samego procesu zaktadania wktucia. Dzieki nowoczesnym tech-
nikom diagnostycznym zabieg ten staje sie coraz bardziej bezpieczny
dla pacjenta, mowa tu choéby o uzyciu aparatu ultrasonograficznego
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podczas kaniulacji. Dzieki aparatowi, lekarz zaktadajgcy kateter ma
staty podglad na igle, prowadnice czy cewnik naczyniowy. Jest w sta-
nie bardzo precyzyjnie wybra¢ naczynie do cewnikowania, bezkolizyj-
nie wprowadzi¢ igte czy prowadnice do naczynia i $ledzic¢ jej przebieg.
Wyeliminowato to btad potozenia koncoéwki; prawidtowo koncéwka
kaniuli powinna znajdowa¢ sie w zyle gtéwnej gornej badz schodzié¢
do prawego przedsionka. Zdarzato sie bowiem, Ze podczas zaktadania
przedmiotowego wktucia koncéwka wedrowata do naczyn szyjnych czy
mozgowia. Wktucie takie nie mogto by¢ uzywane, konieczna byta reim-
plantacja kaniuli [4,6].

Do drugiej grupy powiktan zaliczamy wszystkie ktére wynikajg
z utrzymania oraz uzytkowania kaniuli. Zazwyczaj sg to powiktania
poZne i pojawiaja sie w kolejnych dobach hospitalizacji pacjenta i zali-
czamy do nich:

« zakrzepica kaniulowanego naczynia

« zakazenia ujscia kaniuli oraz rozwo6j ogélnoustrojowej infekc;ji

¢ zator powietrzny

¢ powstanie przetoki zylno tetniczej

Bezpieczne utrzymanie centralnego cewnika naczyniowego jest
podstawowym zadaniem zespotow interdyscyplinarnych w szpitalach.
Personel lekarski oraz pielegniarski powinien w sposéb ciagglty podno-
si¢ swoje kwalifikacje oraz pogtebia¢ wiedze teoretyczng w zakresie
prawidtowego postepowania z linia naczyniowa. Placdwki ochrony
zdrowia powinny zapewni¢ podlegtemu personelowi mozliwo$¢ pogte-
biania wiedzy na temat opieki nad cewnikiem naczyniowym poprzez
chociazby zastosowanie odpowiednich opatrunkéw stosowania wtasci-
wego antyseptyku do dezynfekcji skory. Zakazenie odcewnikowe moze
znaczgco wptyng¢ na stan chorego, wydtuzy¢ jego pobyt w placowce
leczniczej oraz razgco zwiekszy¢ koszty leczenia takiego powiktania [7].

Rodzaje cewnikéw centralnych

Stosowanie cewnikéw naczyniowych do zyt centralnych stato sie
nieodzownym elementem leczenia oraz monitorowania stanu chorego.
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Cewniki centralne sag wykorzystywane do podawania lekéw, pobierania
badan, zywienia parenteralnego czy nawet monitorowania parametréw
hemodynamicznych uktadu krazenia. Jak kazdy wyréb medyczny, tak
i w przypadku wktu¢ centralnych mamy do czynienia z szeroka gama
wszelakiego rodzaju kateteréw. Zaletami duzych zyt sa duze Srednice
oraz mozliwo$¢ duzego przeptywu. Wieksza Srednica naczynia pozwala
na wprowadzenie katetera o duzym kalibrze z wiekszg iloScig kanatéw,
pozwala to na zagospodarowanie indywidualnego kanatu do zywienia
parenteralnego, amin katecholowych czy lekéw powodujgcych hydro-
lize. Typy cewnikéw mozna podzieli¢ miedzy innymi na ich przezna-
czenie, metode implantacji czy wskazanie lecznicze. Typowy zestaw do
kaniulacji naczynia centralnego sktada sie z:

« katetera z dedykowang iloscig kanatéw oraz $rednicg do stanu
pacjenta oraz stosowanego leczenia
prowadnicy odporna na zgiecia z koncéwka typu |

e rozszerzadta

igly wprowadzajacej zazwyczaj z zastawka typu V

* obejmy - uchwytu mocujacego za pomocg szwow oraz ruchome-
go uchwytu w celu stabilizacji cewnika w miejscu wktucia

¢ opcjonalnie: strzykawek, peana, pensety, skalpela, nici, serwet,
gazikow, przewodu przytgczeniowego EKG, zaworéw beziglo-
wych [4,5,8].

Wktucie centralna - rola pielegniarki

Z uwagi na zlozono$¢ procedury oraz wysoki stopien trudnosci
wktlucie centralne zaktada zazwyczaj doSwiadczony lekarz anestezjo-
log. Pielegniarka asystuje lekarzowi podczas wykonania kalkulacji a na-
stepnie jest odpowiedzialna za pielegnacje przedmiotowego wktucia,
aby otrzymac jego sprawno$c¢ przez jak najdtuzszy okres. Pielegniarka
podczas wykonywania codziennej toalety miejsca wktucia jak i samego
wktucia ma za zadanie wnikliwg obserwacje i analize wktucia, o wszyst-
kich cechach stanu zapalnego czy niedroznosci bezzwtocznie informuje
lekarza. Lekarz po ogledzinach wktucia oraz analizie badan - wyktadni-
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kéw stanu zapalnego podejmuje decyzje o usunieciu wktucia badz im-
plantacji nowego wktucia. Zgodnie z wytycznymi oraz zakresem kom-
petencji, wktucie centralne usuwa lekarz.

Zgodnie z programem szkolen specjalizacyjnych oraz kurséw
kwalifikacyjnych, cewnikami centralnymi powinny zajmowac sie piele-
gniarki, ktore ukonczyty odpowiednie szkolenia oraz posiadajg nabyte
kwalifikacje:

» specjalizacje z dziedziny pielegniarstwa Anestezjologii i Inten-

sywnej Terapii

U94. asystowac przy zaktadaniu dostepu do naczyn centralnych;

U95. pielegnowa¢ miejsce zatozenia cewnika naczyniowego oraz
stosowa¢ metody zapobiegajace zakazeniu i wykrzepianiu
krwi w Swietle cewnika;

e kurs kwalifikacyjny z dziedziny pielegniarstwa Anestezjologii

i Intensywnej Terapii

U.24 asystowac podczas kaniulacji naczyn centralnych zyt i tetnic;

U.25 pielegnowa¢ wykorzystane dostepy naczyniowe (obwodo-
we zylne, centralne zylne, tetnicze)

» specjalizacje z dziedziny pielegniarstwa chirurgicznego

U4. pielegnowac chorego z cewnikiem zatozonym do zyty cen-
tralnej;

« kurs kwalifikacyjny z dziedziny pielegniarstwa chirurgicznego

U3. pielegnowa¢ chorego z cewnikiem zatozonym do zyty cen-
tralnej;

o kurs specjalistyczny ,Zywienie dojelitowe i pozajelitowe”

U28. dobrac i stosowac¢ sprzet do podawania zywienia przez do-
step centralny;

U31. przygotowac chorego do zatozenia dostepu centralnego do
zywienia pozajelitowego;

U33. stosowac procedure/zasady podawania mieszaniny zywie-
niowej w zalezno$ci od rodzaju dostepu naczyniowego;

U34. stosowac procedure/zasady zmiany opatrunku na dostepie
naczyniowym;
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U35. stosowac procedure/zasady obstugi dostepu naczyniowego
w zaleznosci od jego rodzaju. [6,7,9].

Zakazenia zwigzane z cewnikiem donaczyniowym

Statym wyzwaniem dla zespotéw pielegniarsko - lekarskich sa
zakazenia zwigzane z cewnikiem donaczyniowym. Zakazenia poprzez
generowanie kosztéw stanowig problem ekonomiczny, ale przede
wszystkim sg powaznym zagrozeniem dla Zycia i zdrowia pacjenta.
Implementacja cewnika donaczyniowego wigze sie z przerwaniem cig-
glosci skoéry - naturalnej bariery ochronnej organizmu tworzac ryzyko
infekcji. Wczesne rozpoznanie wraz z szybka - precyzyjng interwencja
jestistotne w aspekcie obnizania kosztéw leczenia i konsekwencji zdro-
wotnych, szczegélnie w odniesieniu do narastajacej antybiotykoodpor-
nosci [10].

Kontaminacja/Kolonizacja:

Przedostanie sie drobnoustrojéw nazywane jest kontaminacja.
W sytuacji, gdy mikroorganizmy zaczynaja sie namnaza¢, méwimy o ko-
lonizacji. Do objawo6w infekcji miejsca implementacji zaliczamy zwycza-
jowo:

¢ miejscowe zaczerwienienie,

¢ miejscowy bol

¢ miejscowe podniesienie temperatury ciata

¢ uszkodzenie tkanek,

 obrzek,

¢ wysiek ropny [11].

Patogeneza powiktan wystepujacych zazwyczaj po 48h od mo-
mentu wprowadzenia cewnika moze wywodzi¢ sie z niewtasciwego
postepowania podczas zabiegu implementacji, a takze sprawowaniem
niewtasciwej opieki nad wktuciem centralnym. Do skazenia cewnika
naczyniowego moze dojs¢ na etapie:

 Zaktadania wktucia,

¢ Obstugi linii naczyniowej,
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* Kontaktu cewnika z florg skérng pacjenta obecng w miejscu

wktlucia,

¢ Poprzez kolonizowanie powierzchni cewnika przez drobno-

ustroje obecne w tozysku naczyniowym [12].

Dane amerykanskiego Krajowego Systemu Nadzoru nad Zakaze-
niami Szpitalnymi (National Nosocomial Infections Surveillance System
- NNISS) wykazuja, ze spos$rdd zakazen szpitalnych 13% to pierwotne
zakazenia krwi. Umieszczane wewngatrznaczyniowo ciata obce jest zré-
dtem wiekszosci pierwotnych zakazen krwi [13]. W Polsce przyjmuje
sie, ze u okoto 0,5 mln chorych pojawia sie zakazenie szpitalne, co moze
oznaczac, ze kazdego roku u ok. 50 tys. pacjentow wystepuje zakaze-
nie zwiazane z linig naczyniowq i terapia dozylng [14]. Skazenie Swiatta
cewnikéw naczyniowych moze nastgpi¢ przez naruszenie krytycznych
miejsc w zestawie do infuzji. Stanowig one otwarte wrota do wprowa-
dzenia drobnoustrojow. Drobnoustrdj, ktéry najczesciej bierze udziat
w zakazeniach odecwnikowych ,Staphylococcus epidermidis” wskazu-
je sktonno$¢ do przylegania do powierzchni polimeréw i wytwarzania
$luzu [15]. Patogeny znajdujace sie w krazacej krwi mogg przylgna¢ do
wewnatrznaczyniowej czesci cewnika, znajdujacego sie w naczyniu.
Mozna uzna¢ to za wtorne zasiedlenie cewnika ze Zrédta sepsy, znaj-
dujacego sie w innym miejscu, lecz rozrost bakterii na koricu cewnika
moze osiggnac¢ punkt, w ktéorym cewnik staje sie Zrodtem sepsy [16].

Poprzez obserwacje miejsca implementacji cewnika naczynio-
wego, a takze jego palpacje w trakcie wymiany opatrunku nalezy oce-
ni¢ miejsce przej$cia cewnika przez skore, majgc na uwadze gtéwne ob-
jawy stanu zapalnego takie jak:

e zaczerwienie,

e stwardnienie,

* wydzielanie ropy w miejscu otworu w skoérze, z ktérego wycho-

dzi cewnik

Pomocne moze by¢ uzycie wizualnej skali zapalenia (Visual Exit-si-
te Score - Wzrokowa Skala Miejsca Przejscia) lub skali Baxter. (Cathe-
ter-associated bloodstream infeciotns - CABI) zwigzane sg wylacznie
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z cewnikiem wéwczas, gdy (Catheter related bloodstream infections
- CRBI) wystepuje, gdy mikroorganizmy obecne we krwi obwodowej
znajduja sie rowniez w znaczgcej licznie na koncéwce cewnika. Zaka-
zenie miejsca przejscia cewnika przez skére to czeste zjawisko, ktére
moga ograniczac czas dziatania cewnika centralnego, a nawet powodo-
wac odcewnikowe zakazenie krwi. Podczas gdy CLABSI (Central Line
Associated Bloodstream Infection, zakazZenie bakteriemii, wskazuje na
jakiekolwiek zakazenie bakteryjne, ktére wystepuje u pacjenta z cen-
tralnym cewnikiem. Obecno$¢ bakterii w cewniku naczyniowym nie
powinno by¢ klasyfikowane jako zakaZenia, lecz uznane za ,kolonizacje
cewnika” [17].

Najistotniejsza refleksjg dotyczaca odcewnikowych zakazen krwi
oraz zakazen linii infuzyjnej jest twierdzenie, Ze znaczna cze$¢ z nich po-
wstaje poprzez zakazenie drobnoustrojami znajdujacych sie na skdrze,
migrujgcych wzdtuz cewnika naczyniowego i kolonizujacych cewnik
wewnatrz czeSci naczyniowej. Przekonanie to stanowi fundament dzia-
tan pielegniarskich, majacych na celu przeciwdziatanie zakazeniom jako
elementu opieki nad pacjentem cewnikowym. W zakazeniu CRBI prze-
wazaja gronkowce, ktére zamieszkujg takze powierzchnie §luzéwek oraz
bytujg w jelitach pacjentéw krytycznie chorych poddanych dtugotrwatej
uporczywej antybiotykoterapii. Staphylococcus epidermidis (najczestszy
izolat w CRBI) jest gtownie spotykanym drobnoustrojem w goérnej czesci
przewodu pokarmowego u pacjentéw z niewydolno$cig wielonarzado-
wa, wiec zachorowalno$¢ na CRBI zwigzana z gronkowcami nie jest do-
wodem na pochodzenie zakazenia ze skory [16].

Nadzor pielegniarski:

Jednym z niezbednych elementéw leczenia na oddziatach inten-
sywnej terapii jest stosowanie cewnikéw donaczyniowych, zaktada-
nych z dostepu centralnego. Jest to determinowane przez konieczno$¢
monitorowania inwazyjnego osrodkowego ci$nienia Zylnego oraz sto-
sowania amin katecholowych, tudziez zywienia pozajelitowego [18].
Pielegniarki oddziatu intensywnej terapii reprezentujg grupe wsrod
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personelu medycznego, ktéry najczesciej ma kontakt bezposredni
z pacjentem. Wykazano, ze 60% bakteriemii odcewnikowej powoduja
bakterie z rak pielegniarek, a 30% - bakterie chorego przeniesione na
rekach pielegniarek [19]. Tylko $wiadoma postawa wobec mozliwych
zagrozen, znajomo$¢ zasad zapobiegania zakazeniom, procedur, ktére
mogg przecia¢ drogi szerzenia si¢ drobnoustrojow, moze ograniczy¢
wystepowanie zakazen [20].

ANTT odnosi sie do aseptycznej techniki nie dotykowej. ANTT to
miedzynarodowy zbiér zasad majacych na celu:

 Standaryzowanie praktyki

¢ Wspieraniu pracownikéw systemu ochrony zdrowia w bezpiecz-

nej i skutecznej praktyce

e Zwiekszenie bezpieczenstwa pacjenta, zmniejszajac ryzyko

wprowadzenia infekcji do podatnego miejsca ciata podczas za-
biegéw takich jak terapia dozylna [21].

Pielegniarki sprawujace opieke nad pacjentami z zatoZonym wktu-
ciem centralnym powinny posiada¢ wiedze oraz zakres umiejetnosci
poprzedzony szkoleniami i na tejze podstawie powinny zosta¢ uznane
za kompetentne i konsekwentnie przestrzegajace zasad w zakresie pro-
filaktyki zakazen odcewnikowych krwi. Strategia opieki nad pacjentem
z zatozonym wktuciem centralnym powinna opiera¢ sie na zasadzie
(Aseptic non touch technique - ANTT) oraz na standardzie pielegnacji
dostepu naczyniowego jako narzedzia monitorowania infekcji tozyska
naczyniowego. Nalezy mie¢ na uwadze, ze dobdér odpowiedniego opa-
trunku miejsca wktucia minimalizuje ryzyko zakazenia. Po implemen-
tacji cewnika naczyniowego dobor opatrunku powinien skupia¢ sie na
maksymalnym zabezpieczeniu miejsca wktucia z pominieciem opa-
trunkéw okluzyjnych, ktére powodujg gromadzenie sie wilgoci two-
rzac Srodowisko sprzyjajace wzrostowi miejscowej mikroflory, zatem
opatrunek musi by¢ przepuszczalny dla pary wodnej [22]. Opatrunek
w miejscu wprowadzenia obwodowych cewnikéw donaczyniowych
nalezy zmienia¢, gdy jest to wskazane klinicznie, a nie rutynowo lub
w zaleznosci od wskazan producenta opatrunku [23]. Przezroczyste,
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potprzepuszczalne opatrunki poliuretanowe powinny by¢ zmieniane co
7 dni. Jezeli opatrunek zostanie naruszony, odkleja sie lub pod opatrun-
kiem gromadzi sie wilgo¢. Gdy pacjent nadmienie sie poci lub w miejscu
przejScia cewnika przez skére owe miejsce krwawi, nalezy zastosowacé
opatrunek z gazy jatowej i zmieni¢ go po ustapieniu objawéw w miej-
scu wprowadzenia lub w przypadku zawilgocenia, poluzowania sie lub
zabrudzenia opatrunku. Nalezy dazy¢ do jak najszybszego przejscia na
opatrunek przezroczysty - pétprzepuszczalny oraz rozwazy¢ zastoso-
wanie opatrunku gagbkowego nasaczonego chlorheksydyng u dorostych
pacjentéw z cewnikiem centralnego dostepu dozylnego, w ramach
strategii ograniczenia zapadalno$ci na odcewnikowe zakazenie krwi
[24]. W przypadku codziennej pielegnacji nalezy rozwazy¢ codzienne
oczyszczanie przy uzyciu chlorheksydyny w ramach strategii ograni-
czenia zapadalnos$ci na odcewnikowe zakazenie krwi, stosowanie ruty-
nowej procedury ptukania i pozostawiania kanatu cewnika centralnego
CVC wypetionego roztworem antybiotyku okreslone jest jako ,profi-
laktyka korkiem antybiotykowym”, jako $rodek profilaktyki zakazen
CRBSI u pacjentow, u ktorych wystgpito wielokrotnie zakazenie CRBSI
w historii choroby. Utrzymanie droznosci CVC i zapobieganie okluzji
cewnika moze by¢ pomocne w profilaktyce zakazen [25]. Wprowadze-
nie dowolnego cewnika centralnego CVC lub cewnika tetnicy ptucnej
prowadzi do powstawania zakrzepow, bedacych skupiskami wzrostu
bakterii [24]. Swiadomy dobér rodzaju opatrunku przez pielegniar-
ke, oparty o wskazania kliniczne w miejscu kaniulacji, jest kluczowym
elementem w zapobieganiu powiktaniom infekcyjnym. W powszech-
nym zastosowaniu wystepuja: sterylne, gazowe i potprzepuszczalne
stransparentne” poliuretanowe opatrunki [26]. Najwazniejszymi czyn-
nikami sprzyjajacymi rozwojowi zakazen odcewnikowych sa:

¢ Niewtasciwie wykorzystanie

* Niewtasciwa pielegnacja CVC

e Radioterapia

¢ Zabieg operacyjny [27].
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Minimalizacja ryzyka zakazen poprzez udoskonalanie standardu
pielegnacji miejsca wktucia przez personel pielegniarski powinna opie-
rac¢ sie nawdrozeniu do praktyki pielegniarskiej technik ANTT oraz Bun-
dle of Care jako zestawu podstawowych wymogéw pielegnacji wktucia
centralnego. Wdrozenie wyselekcjonowanych wytycznych dotyczacych
procesu terapeutycznego ujednolica system interwencji podejmowa-
nych wobec pacjenta oraz podnosi jako$¢ opieki. Prezentowany zestaw
podstawowych wymogéw pielegnacji wktucia centralnego zostat skon-
struowany w oparciu o do$wiadczenie autoréw, rekomendacje oraz wy-
tyczne krajow takich jak: Wielka Brytania, Chiny oraz Kuwejt

Pielegnacja cewnika centralnego
1. Higiena rak

1.1 umyj rece zgodnie ze schematem (WHO - World Health Or-
ganization) bezposrednio przed i natychmiast po jakimkol-
wiek kontakcie z pacjentem przy uzyciu wtasciwych srodkéw
myjacych oraz zdezynfekuj poprzez wcieranie alkoholowe go
$rodka antyseptycznego zgodnie ze schematem WHO [28].

2. Kontrola miejsca wktucia

2.1 Sprawdz linie infuzyjng, jezeli uznasz brak koniecznosci jed-
nej z linii natychmiast rozwaz jej usuniecie [30].

2.2 Strzykawki do pomp infuzyjnych oraz dreny wykorzystywa-
ne do podazy emulsji ttuszczowych wymien po uptywie 6 go-
dzin.

2.3 Sprawdz czy cewnik centralny jest dobrze umocowany, nie
ulegt przemieszczeniu badz wysunieciu, a miejsce imple-
mentacji nie nosi oznak infekcji.

2.4 Kontroluj codziennie miejsce wktucia pod katem oznak infek-
cji i wpisz obserwacje do karty pacjenta.

3. Opatrunek

3.1 SprawdZ czy jest stosowany sterylny przezroczysty poét-
przepuszczalny opatrunek i czy jest w nienaruszonym sta-
nie. Jezeli istnieje mozliwo$¢ zastosuj opatrunek mocujacy,
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przezroczysty potprzepuszczalny nasgczony glukonianem
chlorheksydyny [30].

3.2 Wymieniaj sterylny przezroczysty potprzepuszczalny opa-
trunek co 7 dni.

3.3 Stosuj alkoholowy roztwor 0,5% glukonianu chlorheksydyny
do dezynfekcji skory podczas zmiany opatrunku.

3.4 Zastosuj opatrunek z wktadem chtonnym w pierwszej dobie
po zatozeniu cewnika centralnego oraz w przypadku, gdy pa-
cjent nadmiernie sie poci, wymieniaj go nie rzadziej niz co 72
godziny, jezeli zastosowate$ opatrunek z wktadem chtonnym
po implementacji cewnika usun go po 24 godzinach.

4. Porty i taczniki

4.1 Stosuj sterylne korki lub tgczniki z zaworami wymieniaj je co
96 godzin. Jezeli istnieje mozliwos¢ stosuj korki dezynfekcyj-
ne, wymien je po uptywie 7 dni [31].

4.2 Stosuj technike aseptyczna podczas jakiegokolwiek dostep
do linii naczyniowej i opatrunku.

4.3 Dezynfekuj porty i taczniki 70% alkoholem.

4.4 Rampe do przetoczen wymieniaj co 96 godzin

5. Zestawy do przetoczen

5.1 Wymien zestaw do przetoczen natychmiast po przetoczeniu
krwi i innych preparatéw krwiopochodnych.

5.2 Wymieniaj zestaw do przetoczen ptyndéw zawierajgcych lipi-
dy do zywienia pozajelitowego co 24 godziny.

5.3 Wymieniaj zestawy do przetoczen innych ptynéw co 72 go-
dziny.

6. Srodowisko pacjenta - organizacja opieki

6.1 Srodowisko pacjenta powinno by¢ regularnie dezynfekowa-
ne oraz wentylowane.

6.2 Powotaj zespé6t opieki CVC sktadajacy sie z doSwiadczonych
pielegniarek w sktad, ktérego beda wchodzi¢ pielegniarki
pelniace role inspektoréw, pielegniarek monitorujacych roz-
woj infekcji oraz team lidera. Cztonkowie zespotu opieki CVC
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zarzadzaja rozwojem opieki oraz wdrazajg szkolenia ktorych
zakres obejmuje interwencje pielegniarskie w opiece CVC,
czynniki ryzyka CRBIS, CLABSI a w nich kryteria diagnostycz-
ne oraz profilaktyke majaca na celu niwelowanie czynnikdéw
ryzyka rozwoju CRBSI, CLABSI [32].

Whnioski

Wktucia centralne sg nieodigcznym elementem leczenia pacjen-

téw krytycznie chorych w oddziatach intensywnej terapii. Zywotnoé¢
wktucia w duzej mierze zalezy od postepowania personelu pielegniar-
skiego, co przektada sie na wiedze personelu odno$nie do zasad piele-
gnacji cewnikéw centralnych.
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