
CLABSI

Co możemy poprawić

HUBERT HYMCZAK

(Central Line-associated Bloodstream Infection)



Brak konfliktu interesów w prezentowanym temacie



Problem
2021, 11 551 (15.6%) pacjentów OIT po
powyżej 2 dniach pobytu wskazywało na co
najmniej 1 nabytą HAI (healthcare-associated infections)

•pneumonia
•infekcje krwi
•infekcje układu moczowego



BSI

➢Związane z cewnikami 38.3%

➢Wtórne 29.2%
• płucne (55.0% cases), 

• układ moczowy (22.7%), 

• p. pokarmowy (7.3%), 

• skóra i tkanki miękkie (2.5%), 

• chirurgiczne (2.1%), 

• inne 10.3% 

➢Nieznane 22.5%

Healthcare-associated infections acquired in intensive care units Annual Epidemiological Report for 2021 



Healthcare-associated infections acquired in intensive care units Annual Epidemiological Report for 2021 



CLABSI

Dane USA:

➢55% OIT/ 24% of nie-OIT
• 70% pacjentów poza OIT

➢15 mln dni cvc/rok – 5mln cvc

➢Zachorowalność  0,9-4,5/1000 dni cvc

➢35% śmiertelność

➢24 dodatkowe dni leczenia

➢Koszt leczenia – 32000 $



Czynniki ryzyka CLABSI

➢Czas >72h

➢Żywienie parenteralne

➢Infekcje towarzyszące

➢Niski wskaźnik pielęgniarek/pacjentów

➢Niedoświadczony personel anestezjologiczny



Czynniki ryzyka – CLABSI
➢Pacjent

•Integralność skóry

•Flora skórna

•Immunokompetentni

➢Miejsce wkłucia 

•Żyła udowa > żyła szyjna wewnętrzna > żyła podobojczykowa

•Tętnica udowa> tętnica promieniowa

➢Wiele portów

•Większe uszkodzenie tkanek

•Więcej manipulacji i zabrudzenia

Haddadin Y, Annamaraju P, Regunath H. Central Line–Associated 
Blood Stream Infections. [Updated 2022 Nov 26]. In: StatPearls



Mechanizm

➢ Zakładania wkłucia

➢ Obsługa linii naczyniowej

➢ Flora skórna pacjenta

➢ Kolonizacja drobnoustrojami

z łożyska naczyniowego

➢ Infuzje
Figure 1: Pathophysiology of CLABSI. Crnich CJ, Maki DG. The promise of novel technology for the prevention of 
intravascular device—related bloodstream infection. I. Pathogenesis and short-term devices. Clin Infect Dis. 2002; 34: 1232–
1242



Rekomendacje

➢Krajowe

➢Europejskie

➢Centers for Disease Control and Prevention – CDC

➢Society of Critical Care Medicine

➢Society of Healthcare Epidemiologists of America SHEA

➢Infectious Disease Society of America (IDSA)

➢Inne





Rekomendacje - kroki

➢ Przed procedurą

➢ W takcie implantacji cewnika

➢ Po implantacji 

➢ Dodatkowe rekomendacje

Strategies to prevent central line-associated bloodstream infections in acute-care hospitals: 2022 Update DOI: 10.1017/ice.2022.87



Najlepszy sposób prewencji

UNIKAJ NIEPOTRZEBNEJ KANIULACJI ! ! !

WSKAZANIA!!!

(jakość dowodów: NISKA)



Wskazania – cewniki naczyniowe centralne

➢ Monitorowanie hemodynamiczne

➢ CPR/Resuscytacja płynowa

➢ Terapie pozaustrojowe np. CRRT

➢ Żywienie dożylne

➢ Leki  

➢ Częste badania

➢ Słaby dostęp żylny (najczęstsze) 

➢ Wydłużony czas terapii 



➢Szkolenia:  Podstawowe/Przypominające
•Wskazań

• Implantacji

• Pielęgnacji

• Kontroli zakażeń

➢Kontrola przestrzegania procedur

➢Monitorowanie wskaźników
(jakość dowodów: UMIARKOWANA)



Codzienna kąpiel pacjentów OIT w wieku 

> 2 miesięcy preparatem chlorheksydyny

(jakość dowodów: WYSOKA) 



Podczas zakładania CVC

➢Kontrola w czasie wprowadzania CVC (lista kontrolna) (jakość dowodów: UMIARKOWANA) -
asysta z prawem przerwania procedury, jeśli złamano zasady aseptyki.

➢Higiena rąk (jakość dowodów: UMIARKOWANA)

➢Maksymalne środki ostrożności w podczas wprowadzania CVC (jakość dowodów:
UMIARKOWANA) – maska, czepek, jałowy fartuch, jałowe rękawic; pełne obłożenie

➢Antyseptyk na bazie alkoholu i chlorheksydyny do przygotowania skóry (jakość dowodów:
WYSOKA) – 2% alkoholowy roztwór CHG

➢Użycie gotowych zestawów (jakość dowodów: UMIARKOWANA)

➢Żyła podobojczykowa jako preferowane miejsce zakładania CVC u pacjentów OIT (jakość
dowodów: WYSOKA) – z wyjątkiem cewników do terapii nerkozastępczej

➢Wprowadzanie cewnika pod kontrolą USG (jakość dowodów: WYSOKA) ale ryzyko zainfekowania





Po wprowadzeniu cewnika
➢Pacjent OIT: stały personel, odpowiedni wskaźnik zatrudnienia (jakość dowodów: WYSOKA).

➢Opatrunki z CHG u pacjentów >2 miesięcy (jakość dowodów: WYSOKA).

➢Nietunelowane CVC: zmiana opatrunków przezroczystych co 7 dni, opatrunków z gazy co 2 dni -

natychmiast, jeśli opatrunek zabrudzony, luźny lub wilgotny (Jakość dowodów: UMIARKOWANA).

➢Dezynfekcja końcówki cewnika, łączników bezigłowych i portów iniekcyjnych przed dostępem do    

cewnika (Jakość dowodów: UMIARKOWANA) - metodą przecierania przez minimum 5 sekund 

alkoholowym roztworem CHG lub 70% alkoholem.

➢Usuwanie niepotrzebnych cewników (Jakość dowodów: UMIARKOWANA) – codzienna ocena 

potrzeby utrzymania CVC; audyty sprawdzające.

➢Nadzór nad związanymi z cewnikiem BSI (Jakość dowodów: WYSOKA) – regularnie raportowana –

wskaźnik zakażeń/ 1000 dni cewnikowania



https://hqin.org/hqi-hqic-facilitates-clabsi-interventions-to-achieve-cost-savings-of-2-million/



Dodatkowe rozwiązania: wysokie wskaźniki 
mimo wdrożenia podstawowych strategii 

➢CVC z powłoką antyseptyczną lub antybiotykiem (jakość dowodów: WYSOKA u

pacjentów dorosłych i UMIARKOWANA u pacjentów pediatrycznych)

•W oddziałach lub populacji pacjentów z wskaźnikiem CLABSI przekraczającym

założone cele pomimo przestrzegania podstawowych zasad jw.,

• Pacjenci z trudnym dostępem żylnym i historią CLABSI.

• Pacjenci narażeni na ryzyko poważnych następstw z powodu zakażenia (np.

pacjenci z niedawno wszczepioną protezą zastawki serca, po protezowaniu aorty).

Monitorowanie pacjentów pod kątem działań niepożądanych, takich jak anafilaksja.



Powlekane cvc

Chlorhexidine acetate /
silver sulfadiazine

działanie przeciwdrobnoustrojowe, trwałe przez  ponad 30 dni 

Multicath 3 expert

silver ions



Dodatkowe rozwiązania: wysokie wskaźniki 
mimo wdrożenia podstawowych strategii cd.

➢„PLOMBY” przeciwdrobnoustrojowe w przypadku długoterminowych CVC (jakość dowodów: WYSOKA)

•Pacjenci z cewnikami do hemodializy, u których występują nawracające CLABSI.

•Pacjenci z ograniczonym dostępem żylnym i historią nawracających CLABSI.

•Pacjenci narażeni na ryzyko poważnych następstw z powodu CLABSI (np. pacjenci z niedawno wszczepioną 
protezą zastawki serca, po przeszczepie aorty).

➢Nasadki/koreczki/porty zawierające środek antyseptyczny (jakość dowodów: UMIARKOWANA)

➢Zespoły infuzyjne/dostępu naczyniowego (jakość dowodów: NISKA)



U pacjentów hemodializowanych:

➢Rekombinowany czynnik aktywujący tkankowy plazminogen (rt-PA) 1 x tyg. po

hemodializie (jakość dowodów: WYSOKA)

➢Maści przeciwdrobnoustrojowe w miejscu wprowadzenia cewnika do hemodializy 

np. maść zawierającą jodopowidon lub mieszaninę bacytracyny, gramicydyny i polimyksyny B           
(jakość dowodów: WYSOKA) 

- bez interakcji ze składem chemicznym cewnika (np. maść z glikolem lub mupirocyną nie jest 
zalecana przy cewnikach poliuretanowych).

➢Nasadki/koreczki zawierające środek antyseptyczny (jakość dowodów: UMIARKOWANA)



Postępowania, których NIE należy stosować 
rutynowo w zapobieganiu CLABSI

➢Nie stosuj profilaktyki przeciwdrobnoustrojowej z powodu   
założonych CVC (jakość dowodów: WYSOKA)

➢Nie wymieniaj rutynowo cewników CVC ani tętniczych (jakość 
dowodów: WYSOKA)



Wymiana cewników
Nie należy rutynowo wymieniać CVC, PICC, cewników dializacyjnych ani 
cewników do tętnicy płucnej. IB

Nie należy usuwać CVC, w tym PICC wyłącznie z powodu gorączki. II

Nie należy rutynowo wymieniać cewników nietunelizowanych po prowadnicy 
w celu zapobiegania zakażeniom. IB

Nie należy wymieniać cewników nietunelizowanych po prowadnicy w razie 
podejrzenia zakażenia. IB

Cewnik nietunelizowany należy wymieniać po prowadnicy, jeśli nie działa 
prawidłowo, pod warunkiem że nie występują cechy zakażenia. IB

Podczas wymiany cewnika po prowadnicy przed dotknięciem nowego cewnika 
należy założyć świeżą parę jałowych rękawiczek. II



Nierozwiązane problemy
➢Rutynowe stosowanie bezigłowych łączników jako strategii zapobiegania CLABSI

bez oceny ryzyka, korzyści i edukacji dotyczącej prawidłowego ich użytkowania.

Conclusions: CRBSI risk was statistically higher
for 3WSCs compared to NFCs

Conclusion: The use of a silver-coated connector with a dedicated decontamination regime may reduce the risk 
of catheter-related bloodstream infection acquired via the intraluminal route.



➢Nadzór nad innymi typami cewników ( tętnicze, żylne obwodowe)

➢Nieantybakteryjne przezroczyste opatrunki i ryzyko CLABSI.

TYPY

• Jałowy z wkładem chłonnym

• Jałowy, przezroczysty, półprzepuszczalny

• Jałowy, przezroczysty, półprzepuszczalny ze wzmocnioną obwódką

• Jałowy, przezroczysty, półprzepuszczalny, z chlorheksydyna

Catheter-related bloodstream infection was higher in the transparent polyurethane group when compared 
with gauze and tape; OR 4.19 (95%CI 1.02 to 17.23) however these small trials were at risk of bias so this 
evidence is graded low quality. 



➢ Wpływ stosowania produktów na bazie 
chlorheksydyny na oporność bakterii 

➢ Mocowanie bezszwowe
➢ Konieczność mechanicznej dezynfekcji piasty cewnika, łącznika 

bezigłowego i portu iniekcyjnego przed dostępem do cewnika, 
gdy stosowane są nasadki zawierające środki 
antyseptyczne



Ocena realizacji zaleceń
1. Higiena rąk
2. Stosowanie maksymalnej bariery
sterylnej
3. Stosowanie w antyseptyce skóry
preparatu z CHG

(Liczba założonych CVC, z
udokumentowanymi 3 interwencjami/liczba 
wszystkich założonych CVC) ×100 = % prawidłowo 
wykonanych procedur

Udokumentowana codzienna ocena (Liczba pacjentów z CVC z udokumentowaną
codzienną oceną/ liczba pacjentów z CVC) ×
100 = % pacjentów z codzienną oceną
potrzeby utrzymana CVC

Symulacja obsługi cewnika/zakładania cewnika (Liczba personelu prawidłowo symulującego 
podzielona przez liczbę personelu symulującego) 
× 100 = % personelu kompetentnych



Nadzór epidemiologiczny

Definicja nadzoru CDC dla CLABSI różni się od klinicznej definicji 
zakażenia krwiobiegu związanego z cewnikiem (CRBSI)

• CLABSI: potwierdzone laboratoryjnie zakażenie krwi u pacjenta z centralnym cewnikiem 

naczyniowym >48 godzin, bez innego źródła bakteriemii - wykorzystywane w nadzorze

Liczba zakażeń CLABSI w każdej jednostce (oddziale) podzielona przez całkowitą liczbę dni 
cewnikowania w każdej jednostce ×1000 = Liczba zakażeń CLABSIna 1000 dni cewnikowania

• CRBSI: zakażenie związane z cewnikiem naczyniowym - definicja kliniczna (gorączka, 

leukocytoza, zmiana w miejscu wprowadzenie cewnika) + metody ilościowe badań (cewnik + 

krew) lub różny czas do uzyskania dodatniej próbki >2h 





Podsumowanie

CLABSI to poważne, ale możliwe do uniknięcia zakażenie

Kluczowa jest prewencja i przestrzeganie procedur

Każdy element przyjętego pakietu działań ma znaczenie



Dziękuję za uwagę!

hubert.hymczak@narutowicz.krakow.pl
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