Posocznice odcewnlkowe

ik
£ i

l.'; m'w SERTR] ﬂmlnl

M.K.Borszewska-Kornacka, J.Romanska-Kita
Klinika Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka WUM



Definicje zakazen zwigzanych z cewnikami
naczyniowymi:

 CLABSI — central line-associated bloodstream infection —
zakazenie zwigzane z cewnikiem centralnym szerzace sie
z pradem krwi/zakazenie szerzgce sie z prgdem krwi zwigzane
z obecnoscig cewnika centralnego?

e CRBSI — catheter-related bloodstream infection —

zakazenie zwigzane z cewnikiem szerzgce sie z prgdem krwi.

Guidelines for the Prevention of Intravascular Catheter-Related Infections, CDC, 2011




CLABSI

CLABSI jest definicja prostszg, stuzgcg do kontroli czestosci
zakazen.

Dodatni wynik badania bakteriologicznego koncéwki cewnika
naczyniowego nie jest kryterium rozpoznania CLABSI!

Moze prowadzi¢ do przeszacowania czestosci zakazen.

Identyfikuje pierwotne zakazenie krwi w grupie pacjentow
z czynnikiem ryzyka w postaci obecnosci cewnika centralnego.

Guidelines for the Prevention of Intravascular Catheter-Related Infections, CDC, 2011




CLABSI

Obecnosc cewnika centralnego > 2 dni w momencie, w ktérym
spetnione zostajg wszystkie kryteria zakazenia

+

cewnik centralny jest obecny w dniu rozpoznania zakazenia
lub dzien wczesniej.

Guidelines for the Prevention of Intravascular Catheter-Related Infections, CDC, 2011
April 2013 CDC/NHSN Protocol Corrections, Clarification, and Additions




Kryteria rozpoznania zakazenia
CLABSI:

Kryterium 1

W posiewie krwi wzrost bakterii patogennej
np. E.coli, E.cloacae, S.aureus

4

wyhodowany patogen nie jest powigzany z zakazeniem
obecnym w innym miejscu.

Guidelines for the Prevention of Intravascular Catheter-Related Infections, CDC, 2011

April 2013 CDC/NHSN Protocol Corrections, Clarification, and Additions




Kryteria rozpoznania zakazenia
CLABSI:

Kryterium 2

Co najmniej jeden z objawow klinicznych: podwyzszona cieptota ciata,
dreszcze, hipotensja

+

W co najmniej 2 posiewach krwi pobranych w roznym momencie
wyhodowano bakterie komensalng np. gronkowce koagulazoujemne,
Corynebacterium spp.

+

Wyhodowana bakteria nie jest powigzana z zakazeniem obecnym w innym
miejscu.

Guidelines for the Prevention of Intravascular Catheter-Related Infections, CDC, 2011
April 2013 CDC/NHSN Protocol Corrections, Clarification, and Additions




Kryteria rozpoznania zakazenia
CLABSI:

Kryterium 3

Co najmniej jeden z objawow klinicznych: podwyzszona cieptota ciata,
hipotermia, bezdech, bradykardia u pacjenta w wieku < 1 roku

+
W co najmniej 2 posiewach krwi pobranych w réznym momencie (w ciggu

24h) wyhodowano bakterie komensalng np. gronkowce koagulazoujemne,
Corynebacterium spp.

+

wyhodowana bakteria nie jest powigzana z zakazeniem obecnym w innym
miejscu.

Guidelines for the Prevention of Intravascular Catheter-Related Infections, CDC, 2011
April 2013 CDC/NHSN Protocol Corrections, Clarification, and Additions




Przyktad

5 czerwca u pacjenta zatozono dostep centralny
typu PICC.

e 8 czerwca u pacjenta z dostepem centralnym
pobrano posiew krwi, w ktorym wyhodowano
S.aureus.

* Czy mozna rozpoznac CLABSI?

TAK. Opisana sytuacja spetnia kryterium 1
definicji CLABSI.



Przyktad

1 lipca o godz. 12 u pacjenta zatozono dostep centralny typu
PICC.

2 lipca pacjent prezentuje objawy kliniczne w postaci
bezdechdéw i tachykardii.

Obserwowano zaczerwienienie, obrzek i naciek skory
w okolicy kikuta pepowiny.

W posiewie krwi pobranym 3 lipca o godz. 8 uzyskano wzrost
S.aureus.

Czy mozna rozpoznac CLABSI?

NIE. Dostep centralny nie byt obecny >2dni w momencie
rozpoznania zakazenia krwi.

Punktem wyjscia zakazenia krwi moze by¢ zakazenie kikuta
pepowiny.



CRBSI

Definicja, ktora w sposob scisty tgczy zakazenie krwi z cewnikiem
centralnym. Dodatni wynik badania bakteriologicznego
koncowki cewnika jest konieczny do rozpoznania.

Nie powinna by¢ stosowana do kontroli czestosci zakazen
odcewnikowych w oddziale.

Z powodu trudnosci technicznych duzo wynikow fatszywie
ujemnych.

Guidelines for the Prevention of Intravascular Catheter-Related Infections, CDC, 2011




CRBSI

S.epidermidis

 50-70% CRIBS
* 40-50% plastyka zastawek serca
* 20-50% operacje kostne

J.Med. Microbiol. 2001;50:582



Guidelines for the Prevention of
Intravascular Catheter-Related
Infections, 2011

O'Grady NP, Alexander M, Burns LA, Dellinger EP, Garland J, Heard SO, Lipsett PA,
Masur H, Mermel LA, Pearson ML, Raad Il, Randolph AG, Rupp ME, Saint S; Healthcare
Infection Control Practices Advisory Committee.

Wytyczne zapobiegania zakazeniom zwigzanym z cewnikami donaczyniowymi
Opublikowano w: Medycyna Praktyczna 2011/11




Wytyczne zapobiegania zakazeniom zwigzanym z cewnikami

donaczyniowymi

Do zakftadania i pielegnacji cewnikdw donaczyniowych obwodowych
i centralnych nalezy wydelegowa¢ wytacznie wyszkolone osoby
posiadajgce odpowiednie kompetencje; "ivteams"(1A).

Nalezy zapewni¢ odpowiedni poziom opieki pielegniarskiej na oddziatach
intensywne] terapii (OIT). Odpowiednia liczba personelu, zwtaszcza
pielegniarek (1B).



Wytyczne zapobiegania zakazeniom zwigzanym z cewnikami
donaczyniowymi

Odpowiednio przeprowadzane zabiegi higieniczne rgk (IB).

Maksymalnie jatowa technika, w tym czepek, maska, jatowy fartuch
i jatowe rekawiczki oraz catkowicie jatowe obtozenie ciata podczas
wprowadzania cewnikéw centralnych (IB).

Podczas pielegnacji cewnikdw donaczyniowych nalezy stosowac technike
jatowa. Czepek, maska, jatowe rekawiczki (1B).



Wytyczne zapobiegania zakazeniom zwigzanym z cewnikami
donaczyniowymi

Nalezy stosowac cewnik centralny z najmniejszg liczbg portéw i kanatow
niezbedna do leczenia chorego (IB).

Nalezy jak najszybciej usungé cewnik, ktoéry nie jest niezbedny (IA).

W celu uzyskania dostepu do cewnikdéw dozylnych nalezy stosowac
systemy bezigtowe (IC).



Wytyczne zapobiegania zakazeniom zwigzanym z cewnikami
donaczyniowymi

Nie nalezy rutynowo stosowac antybiotykoterapii przed wprowadzeniem
cewnikdw donaczyniowych ani podczas ich stosowania w celu
zapobiegania kolonizacji cewnika lub CRBSI (IB).

Nie nalezy rutynowo wymienia¢ cewnikdw centralnych w celu
zapobiegania zakazeniom zwigzanym z cewnikiem (IB).

Nie nalezy rutynowo stosowal leczenia przeciwkrzepliwego w celu
zmniejszenia ryzyka zakazen zwigzanych z cewnikiem (ll). Heparyna
skuteczna w zmniejszeniu czestosci powiktan zakrzepowych zwigzanych z PICC

u noworodkow. Brak wptywu na zmniejszenie czestosci zakazen krwi. Pediatrics
2007; 119:e284-91.



Przygotowanie skory

*  Przed wprowadzeniem cewnika centralnego oraz obwodowego cewnika tetniczego, jak
rowniez podczas zmian opatrunkow, nalezy oczysci¢ skore alkoholowym roztworem
chlorheksydyny w stezeniu> 0,5% (IA).*

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

* U noworodkoéw nalezy unikac jodyny z uwagi na jej potencjalny wptyw na tarczyce
noworodka. Mozna natomiast stosowac inne $rodki zawierajgce jod (np. jodopowidon).
Kategoria IB Chlorheksydyna bardziej skuteczna w redukcji zakazen krwi u noworodkow
(Pediatr Infect Dis J 1995;14:510-6).

R
cegcc * Zalecane m.in. przez Association of Women’s Health, Obstetric and Neonatal Nurses/National Association of Neonatal
~e 2w  Nurses oraz CPQCC Perinatal Quality Improvement Panel.

UWAGA: Brak zalecen dotyczgcych stosowania oktenidyny podczas zaktadania cewnikéw
centralnych, zmiany opatrunku, czy uzyskiwania dostepu do linii centralnej.



Zasady opatrywania miejsca wprowadzenia cewnika

Jatowa gaza lub jatowy, przezroczysty, potprzepuszczalny opatrunek (1A).

W przypadku krwawienia z miejsca naktucia nalezy stosowac opatrunek
z gazy do czasu ustgpienia tego problemu (lI).

Opatrunek nalezy wymienic, gdy stanie sie wilgotny, nieszczelny
lub wyraznie zabrudzony (IB).

Opatrunek z gazy nalezy wymienia¢ co 2 dni (ll), opatrunek przezroczysty
nalezy wymienia¢ co 7 dni (IB). Nie dotyczy noworodkéw, gdy ryzyko
wysuniecia sie cewnika moze przewazac nad korzysciq ze zmiany opatrunku.



Cewniki pepkowe

* Do ptynu podawanego przez cewnik pepkowy [UAC] nalezy doda¢
heparyne w niewielkiej dawce (0,25-1,0 j./ml) (IB).

* Cewnik w tetnicy pepkowej mozna utrzymywacé do 5 dni (ll), cewnik w zyle
pepkowej mozna utrzymywac do 14 dni (ll) pod warunkiem zachowania
zasad aseptyki.



Wymiana zestawow do przetaczania

* Linie i zestawy do przetoczenia stuzace do podawania krwi, produktéw
krwiopochodnych oraz emulsji ttuszczowych nalezy wymieniac nie pdzniej
niz 24 godziny od rozpoczecia wlewu (IB).

* W pozostatych przypadkach nie czesciej niz co 96 godzin, lecz nie rzadziej
niz co 7 dni (1A).

* Wskazowka: w przypadku pacjenta niestabilnego, otrzymujacego
katecholaminy i zle znoszacego codzienng wymiane zestawow do
przetaczania, wlew emulsji lipidowej drogg dostepu obwodowego
umozliwi odroczenie wymiany w/w zestawéw do maksymalnie 7 dni.



Poprawa jakosci

Nalezy wdrozy¢ wewnatrzszpitalne lub szerzej zakrojone systemy
doskonalenia jakosci tgczgce wielokierunkowe strategie zmierzajgce do po
prawy zgodnosci postepowania z zaleceniami opartymi na wiarygodnych
danych klinicznych ,,central line bundle,, (I1B).



Przyktady strategii majacych na celu redukcje CLABSI:

1) Szkolenie personelu medycznego,

2) opracowanie i weryfikacja przestrzegania procedur zaktadania
i pielegnacji linii centralnej — ,IV teams”, higiena rak, stosowanie
maksymalnie jatowej techniki, otwieranie linii centralnej raz na dobe,

3) niezwtoczne usuwanie linii centralnej, jezeli nie jest dtuzej potrzebna
[przy  osiggnietej podazy  enteralnej  80-100-120ml/kg/d?],

4) monitorowanie powikfan infekcyjnych (stosowanie odpowiedniej
definicji — CLABSI).

Najbardziej skuteczne s dziatania wielokierunkowe
["bundle" ].



Przyktady strategii majacych na celu redukcje CLABSI:

New Approaches to Neonatal Sepsis

CLABSI Bundle
central line associated blood stream Infections

v"Hand hygiene
v"Maximal barrier precautions upon insertion

v'Chlorhexidine/ betadine skin antisepsis

Fiois BT s, T i aal S v Optimal catheter site selection, avoid
Jonathan . Davis, MD. femoral vein, minimize attempts at each
NICUniversity gratefully acknowledges the Slte

Southeastern Association of Meonatologists

s stindacloroiid ) ek v Daily review of line necessity wi t
removal of lines if tolerating(100 ml/kg/day

of enteral feeds




Przyktady strategii majacych na celu redukcje CLABSI:

Columbia s NICU Bundle

+ Removal of central lines when enteral intakes arg(80-100 ml’kg

+ Fntry into the central line restricted to once/day
+ Use of a separate port for infusion of TPN and lipids
# Dressing changes are done every seven days.

# Tubing 15 changed every fhurd day.

Richard A. Polin, IPOKRaTES Lisboa 2012



Monitorowanie CLABSI

Table 7.  Pooled means and key percentiles of the distribution of central line-associated BSI rates
and central line utilization ratios for level Il NICUs, DA module, 2011

Central line-associated BSI rate* Percentile

locations *
Central line-

Birth-weight category

385 (342) 500 196,659 2.5 0.0 4.3 7.8
405 {351) 339 168,938 2.0 0.0 0.3 3.2 6.3
412 (368) 244 186,099 1.3 0.0 0.0 1.9 4.5
408 (348) 150 163,339 0.9 0.0 0.0 0.7 2.7
413 (331) 154 181,091 0.9 0.0 0.0 0.3 21

1LOSC CLABSI
1LOSC CEWNIKODNI

K

X 1000

National Healthcare Safety Network (NHSN)
Report, Data Summary for 2011



nasi pacjenci
noworodKki z ekstremalnie
mala masg ciala




Mozliwe dost¢py naczyniowe:
dostep zylny:
obwodowy
centralny

dostep tetniczy:
obwodowy
centralny










Wskazania do kaniulacji centralnych naczyn zylnych u noworodkow:

noworodki urodzone przedwczesnie z mala masa urodzeniowa
= dluzsza niz kilka dni [np. 5-6] podaz plynow
* noworodek wymaga 3-4 dostepow obwodowych na dobe

= podaz roztworow hiperosmotycznych [zywienie pozajelitowe]

= koniecznos¢ podania lekow ..drazniacvch” naczynie [aminy katecholowe
29 9

morfina]

ZALECANE JEST ZALOZENIE CEWNIKA JAK NAJWCZESNIE]J, NAJLEPIE] W 1 DOBIE
ZYCIA



Noworodek bez wklucia centralnego
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Polozenie cewnika w zyle pepkowej:

wysokie (zyla gldwna dolna przy ujsciu do

prawego przedsionka)

niskie - nie glebiej niz 5 cm, przy dobrej aspiracji

krwi



cewnik centralny zakladany droga naczyn
obwodowych

(PICC - peripherally inserted central catheter)




Konieczna kontrola radiologiczna

Optymalne polozenie koncowki:

przed prawym przedsionkiem










Powiklania




Dziekuje za uwage




