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Brak konfliktu interesow w prezentowanym temacie




Problem e

2021, 11 551 (15.6%) pacjentéw OIT po
powyzej 2 dniach pobytu wskazywato na co
najmnlej 1 nabyta HAI (healthcare-associated infections)
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*pheumonia
*infekcje krwi
*infekcje uktadu moczowego
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B S I EUROPEAN CENTRE FOR

DISEASE PREVENTION
AND CONTROL

»>Zwiazane z cewnikami 38.3%

»Wtérne 29.2%
* ptucne (55.0% cases),
* uktad moczowy (22.7%),
* p. pokarmowy (7.3%),
* skora i tkanki miekkie (2.5%),
* chirurgiczne (2.1%),
*inne 10.3%

> Nieznane 22.5%



Table 6. Distribution of the ten most frequently isolated microorganisms in ICU-acquired
bloodstream infection (BSI) episodes by country/network, EU/EEA, 2021 b. CLABSI
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CLABSI

Dane USA:

“National Healthcare
Safety Network

Central Venous Catheter Market B Non-Tunneled Catheters
& - ® Tunneled Catheters
Size, by Product Type, 2024-2034 (US$ Billion) implantable Ports:

»55% OIT/ 24% of nie-OIT :

* 70% pacjentow poza OIT :

2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034

»15 mln dni cvc/rok — 5min cvc
»Zachorowalnos$¢ 0,9-4,5/1000 dni cvc
»35% Smiertelnosc

5
4
3
2
1
0

The Market will Grow 6.9% The Forecasted Market 5.36 Bn m| market.us

at the CAGR of Size for 2034 in US$

» 24 dodatkowe dni leczenia
> Koszt leczenia — 32000 S



Czynniki ryzyka CLABSI

»Czas >72h

> Zywienie parenteralne
» Infekcje towarzyszace
> Niski wskaznik pielegniarek/pacjentow

» Niedoswiadczony personel anestezjologiczny
The nutse patient tatio applied
fo the bed patient tatio.
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Czynniki ryzyka — CLABSI

»Pacjent

» Chronicillnesses (hemodialysis, malignancy, gastrointestinal tfract disorders,
pulmonary hypertension), immune-suppressed states (organ transplant,
“Flora skérna diabetes mellitus), malnutrition, total parenteral nutrition, extremes of age,

loss of skin integrity (burns), and prolonged hospitalization before line
insertion are host factors that increase the risk of CLABSI.

*Integralnosé skory

*Immunokompetentni

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

» Miejsce wktucia
-Zyta udowa > zyfa szyjna wewnetrzna > zyta podobojczykowa
*Tetnica udowa> tetnica promieniowa

»Wiele portow

*Wieksze uszkodzenie tkanek

*Wiecej manipulacji i zabrudzenia



Contaminated

catheter hub Contaminated

. Endogenous infusate
M eC h a n I Z I I l Ski'.‘ ﬂ(.”a Extrinsic
Extrinsic Fluid
HCW hands s
Skin organisms | M?dlc.atlon
. . Endogenous ntrinsic
» Zaktadania wktucia Skin flora Manufacturer
Extrinsic
init H H HCW hands
> Obsiuga Iln" naczyniowe) Contaminated disinfectant

» Flora skorna pacjenta

Fibrin sheath,
thrombus

» Kolonizacja drobnoustrojami __—

\k—' Vein o

z tozyska naczyniowego
. Hematogenous
» Infu zZje from distant infection

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



Infection Control & Hospital Epidemiology (2022), 43, 553-569 o SI IEA

doi:10.1017/fice.2022 .87
SHEA/IDSA/APIC Practice Recommendation

Strategies to prevent central line-associated bloodstream infections
in acute-care hospitals: 2022 Update

Table 2. Quality of Evidence®

HIGH Highly confident that the true effect lies close to that of the estimated size and direction of the effect. Evidence is rated as high quality when
there are a wide range of studies with no major limitations, there is little variation between studies, and the summary estimate has a narrow

confidence interval.

MODERATE The true effect is likely to be close to the estimated size and direction of the effect, but there is a possibility that it is substantially different.
Evidence is rated as moderate quality when there are only a few studies and some have limitations but not major flaws, there is some
variation between studies, and/or the confidence interval of the summary estimate is wide.

LOW The true effect may be substantially different from the estimated size and direction of the effect. Evidence is rated as low quality when
supporting studies have major flaws, there is important variation between studies, the confidence interval of the summary estimate is very

wide, and/or there are no rigorous studies.

*Based on the CDC Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee (HICPAC) “Update to the Centers for Disease Control and Prevention and the Healthcare Infection Control
Practices Advisory Committee Recommendations Categorization Scheme for Infection Control and Prevention Guideline Recommendations” (October 2019), the Grades of Recommendation,
Assessment, Development, and Evaluation (GRADE),”™ and the Canadian Task Force on Preventive Health Care




Rekomendacje - kroki

> Przed procedura

» W takcie implantacji cewnika
» Po implantac;ji

» Dodatkowe rekomendacje



Najlepszy sposéb prewencji

UNIKAJ NIEPOTRZEBNEJ KANIULACII 1]

WSKAZANIA!

STOP
w (jakos¢ dowoddw: NISKA)




Wskazania — cewniki naczyniowe centralne

» Monitorowanie hemodynamiczne
» CPR/Resuscytacja ptynowa

» Terapie pozaustrojowe np. CRRT
> Zywienie dozylne

» Leki

» Czeste badania

» Staby dostep zylny (najczestsze)

» Wydtuzony czas terapii



Remember good
catheter site core.
It has been
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weeks since our unit's last central line-associated blood stream infection

»Szkolenia: Podstawowe/Przypominajace
* Wskazan
* Implantagji
* Pielegnacji
* Kontroli zakazen

» Kontrola przestrzegania procedur

» Monitorowanie wskaznikow
(jako$¢ dowoddéw: UMIARKOWANA)



Codzienna kagpiel pacjentow OIT w wieku

> 2 miesiecy preparatem chlorheksydyny
(jakos¢ dowoddéw: WYSOKA)

"ROSHIEI
2% CHG wipes

2 Chlorhexidine Gluconate Solution




Most Frequently

Podczas zaktadania CVC

Less Frequently
missed

»Kontrola w czasie wprowadzania CVC (lista kontrolna) (jakos¢ dowoddw:
asysta z prawem przerwania procedury, jesli ztamano zasady aseptyki.

»Higiena rak (jakos¢ dowoddéw: UMIARKOWANA)

»Maksymalne s$rodki ostroznosci w podczas wprowadzania CVC (jako$¢ dowodow:
UMIARKOWANA) — maska, czepek, jatowy fartuch, jatowe rekawic; petne obtozenie

» Antyseptyk na bazie alkoholu i chlorheksydyny do przygotowania skéry (jakos¢ dowodow:
WYSOKA) — 2% alkoholowy roztwdr CHG

»Uzycie gotowych zestawow (jakos¢ dowoddéw: UMIARKOWANA)

>2yta podobojczykowa jako preferowane miejsce zaktadania CVC u pacjentéw OIT (jakosé
dowodéw: WYSOKA) — z wyjatkiem cewnikdéw do terapii nerkozastepcze;j

»Wprowadzanie cewnika pod kontrolg USG (jakos¢ dowoddow: WYSOKA) ale ryzyko zainfekowania




Central Venous Catheter
Insertion Checklist

,Procedurefiatel l I/I J I/|210| I I Timel__l_ll‘_l_’
Soocu (] Res HEEEEEEEEEEEEEEE

specialist [ ] Reg [ JRMO[] RN[]

|
assistant | | | [ [ [ [ [ ][] TTTT[[]]

swevisor | | [ | [ [ | [ [ [T [T [T [T[]
Line inserted Procedure Catheter Type InsertionSite Position Lumens Line Coating
icu ] Elective[ ]  Central [] SiClavian[] Right(] 1[] Antibiotic []
ED[] Emergency[]  Dialysis [] Jugular[] Left [0 2[] Antiseptic[]
OpTheatre[] USound[] PICC [] Femoral [] 3 None []
Med Imaging [] Rewire[] Other _____ C/Fossa[] 4[] Gauge
Other Replace [] Bicipital [] 5]

Other
Local Anaesthetic D Sedation E]
\

(Checklist to be completed by an independent observer. The observer should stop the
procedure if a significant breach of aseptic technique is observed

Competency assessed Yes [ ] No[]
Proceduralist dons hat, mask and protective eyewear Yes [ ] No[]
Hands cleansed for 2 minutes using approved solution  Yes [] No[]
Proceduralist dons sterile gloves and gown ~ Yes [] No[]
Insertion site prepared using alcoholic chlorhexidine and allowed todry  Yes [] No[]
Sterile sheet/s used to drape entire patient Yes [] No[]
Sterile technique maintained throughout procedure  Yes [] No[]
Removed guide wire sighted by proceduralist and assistant/observer Yes [] No[]
Catheter secured and dressed with appropriate dressing Yes ] No[]
Appropriate position radiologically confirmed  Yes [] No[]
\_ Other method used to check placement eg catheter transduced  Yes [] No[] [
More than 1 pass required Yes [ ] No []

Complications Pneumothorax [ ] Haemorrhage [] ~ Malposition [] Other

Id‘i:sl::harge [ l l/[ I I/|2]0I | l Isolate

Comments
\_ Proceduralist signature Observer si J
(i CLAB detected

:.r:r:g‘r"emaval I | | / l | I / |2 l OI IJ N°[:| If yes complete date of
Removal positive blood culture

reason ves[ ] L1/ L ]/[2[0] ]
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Po wprowadzeniu cewnika

» Pacjent OIT: staty personel, odpowiedni wskaznik zatrudnienia (jakos¢ dowoddéw: WYSOKA).

»Opatrunki z CHG u pacjentéw >2 miesiecy (jakos¢ dowoddw: WYSOKA).

» Nietunelowane CVC: zmiana opatrunkdw przezroczystych co 7 dni, opatrunkéw z gazy co 2 dni -
natychmiast, jesli opatrunek zabrudzony, luzny lub wilgotny (Jakos¢ dowodow: UMIARKOWANA).

» Dezynfekcja koncowki cewnika, tgcznikéw bezigtowych i portéw iniekcyjnych przed dostepem do
cewnika (Jakos¢ dowodow: UMIARKOWANA) - metodg przecierania przez minimum 5 sekund
alkoholowym roztworem CHG lub 70% alkoholem.

»Usuwanie niepotrzebnych cewnikéw (Jakos¢ dowoddow: UMIARKOWANA) — codzienna ocena
potrzeby utrzymania CVC; audyty sprawdzajace.

»Nadzor nad zwigzanymi z cewnikiem BSI (Jakos¢ dowodéw: WYSOKA) — regularnie raportowana —

wskaznik zakazeni/ 1000 dni cewnikowania



* 80.9% RIR from Sep-21 to Sep-23

CLABSI SIR - ICU + other units

25
= | Staff education about documentation of
2.07 CLABSI in EHR. Central line care in
shift huddles
2 ' Goal 9% Reduction: |.88
[ Monitoring hand hygiene through audit U; ok M'SNTTA?“‘" A"’““;’:ﬂ"‘ ffl"‘
2 L tool, sends data to managers weekly - ( ) reports lo‘ n.'
1.5 135 | —_— ] nursing umits for targeted CLABSI
) o 131 1927 124 prevention & maintenance education
= c 1.20 446 (telemetry & medical-surgical)
o 1.07 108 ’ UV —
‘, Ongomg dedicated CVC nurses for
I ' ‘ |dressing, changes, auditing of msertion &
| maintenance practices and daily
63 59 0.63 064 59 064 ;g9 | communications with clinical leaders
0.5 Hand hygiene goal of 90% surpassed to j 040 935 ¢ 040
100%. Mimimum 5 observations per day, |
obscrving cvery it wnd diffcront it [implemcnted AHRQ CLABSI inserion
with just in ime coaching , heckli
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Oct-20 « Nov-20 Dec20 < Janr 21 « Feb-21 «Mar-2) ~Ape-21 - May-21 Jun-21 = Jul-21 « Aug-2] Sep-21 - Oct-21 « Nov-21 Dec-21 = Janr22 « Feb-22 «Mar-22 «Ape-22 « May-22 Jum-22 « Jul-22 - Aug-22 Sep-22 - Oct-22 -
Sep-21 - Oct-21 Nov-21 Dec-21 Jan-22 Feb-22 Mar-22 - Ape-22 May-22 Jun-22 - Jul-22 Aug-22 Sep-22 - Oxt-22 Nov-22 Dec-22 Jan-23 Feb-23 Mar-23 - Ape-23 May-23 Ju-23 - Jul-23 Aug-23 Sep-23
Rollmg 12-Month Tancframe




Dodatkowe rozwigzania: wysokie wskazniki
mimo wdrozenia podstawowych strategii

» CVC z powtoka antyseptyczna lub antybiotykiem (jakos¢ dowodow: WYSOKA u
pacjentow dorostych i UMIARKOWANA u pacjentdow pediatrycznych)

*W oddziatach lub populacji pacjentow z wskaznikiem CLABSI przekraczajgcym
zatozone cele pomimo przestrzegania podstawowych zasad jw.,

* Pacjenci z trudnym dostepem zylnym i historig CLABSI.

* Pacjenci narazeni na ryzyko powaznych nastepstw z powodu zakazenia (np.
pacjenci z niedawno wszczepiong protezg zastawki serca, po protezowaniu aorty).

Monitorowanie pacjentow pod katem dziatan niepozadanych, takich jak anafilaksja.



Powlekane cvc

Multicath 3 expert

Arrowg+ard

Blue Plus®

Badanie kliniczne* ¥y
przeprowadzone z uzyciem ,'
Certofix"’ PI'OtECt wykazalo B Certofix® Protect Control (non-antimicrobial CVC)
(I'I=616): ° p=0.008 p=0036

= Stosowanie produktu Certofix protect wigze sie ze

znaczng redukcja zakazenia krwig (BSI) z 6,5% do 2%
iz 8,3 do 3,2/ 1000 dni pracy cewnika

= Grupa stosujaca Certofix® Protect rzadziej stosowata 5
antybiotykoterapie

*Krikava |, et al. Skutecznosé nietugujacego, bakteriobdjczego 0 - l

osrodkowego cewnika zylnego - prospektywne, randomizowane BsI [%l BS” 1,000 Catheter da‘fs dZiaian ie prZECin rObnOUSt rOj Owe’ trwaie przez 30 dni

badanie prowadzone metoda podwajnie slepej proby. Biomed Pap Med S i |ve r i 0 n S

Fac Uniy Palacky Olomouc Czechy Repub. Czerwiec 20 20;81(2) 154-
jiatani iwdro

dziatanie przeciw noustrojowe, trwate przez ponad 30 dni




Dodatkowe rozwigzania: wysokie wskazniki
mimo wdrozenia podstawowych strategii cd.

» ,PLOMBY” przeciwdrobnoustrojowe w przypadku dfugoterminowych CVC (jako$¢ dowoddéw: WYSOKA)
*Pacjenci z cewnikami do hemodializy, u ktérych wystepuja nawracajgce CLABSI.
*Pacjenci z ograniczonym dostepem zylnym i historig nawracajgcych CLABSI.

*Pacjenci narazeni na ryzyko powaznych nastepstw z powodu CLABSI (np. pacjenci z niedawno wszczepiong
protezg zastawki serca, po przeszczepie aorty).

»Nasadki/koreczki/porty zawierajace srodek antyseptyczny (jakos¢ dowodow: UMIARKOWANA)
»Zespoty infuzyjne/dostepu naczyniowego (jakos¢ dowodow: NISKA)



U pacjentéw hemodializowanych:

» Rekombinowany czynnik aktywujacy tkankowy plazminogen (rt-PA) 1 x tyg. po
hemodializie (jakos¢ dowoddw: WYSOKA)
»Masci przeciwdrobnoustrojowe w miejscu wprowadzenia cewnika do hemodializy

np. mas¢ zawierajacy jodopowidon lub mieszanine bacytracyny, gramicydyny i polimyksyny B
(jakos¢ dowodéw: WYSOKA)

- bez interakcji ze sktadem chemicznym cewnika (np. masc¢ z glikolem lub mupirocyna nie jest
zalecana przy cewnikach poliuretanowych).

> Nasadki/koreczki zawierajgce sSrodek antyseptyczny (jakos¢ dowodow: UMIARKOWANA)



Postepowania, ktorych NIE nalezy stosowac
rutynowo w zapobieganiu CLABSI

» Nie stosuj profilaktyki przeciwdrobnoustrojowej z powodu
zatozonych CVC (jakos¢ dowodow: WYSOKA)

»Nie wymieniaj rutynowo cewnikdéw CVC ani tetniczych (jakos¢
dowodoéw: WYSOKA)



Wymiana cewnikow

Nie nalezy rutynowo wymienia¢ CVC, PICC, cewnikow dializacyjnych ani
cewnikow do tetnicy ptucnej. IB

Nie nalezy usuwac CVC, w tym PICC wytacznie z powodu goraczki. |l

Nie nalezy rutynowo wymieniac cewnikdw nietunelizowanych po prowadnicy
w celu zapobiegania zakazeniom. IB

Nie nalezy wymienia¢ cewnikdw nietunelizowanych po prowadnicy w razie
podejrzenia zakazenia. IB

Cewnik nietunelizowany nalezy wymieniac¢ po prowadnicy, jesli nie dziata
prawidtowo, pod warunkiem ze nie wystepuja cechy zakazenia. IB

Podczas wymiany cewnika po prowadnicy przed dotknieciem nowego cewnika
nalezy zatozy¢ swiezg pare jatowych rekawiczek. Il



Nierozwigzane problemy

» Rutynowe stosowanie bezigtowych tgcznikéw jako strategii zapobiegania CLABSI

bez oceny ryzyka, korzysci i edukacji dotyczgcej prawidtowego ich uzytkowania.

L€
= =

American Journal of Infection Control "
Conclusions: CRBSI risk was statistically higher ELSEVIER Journal homepege v e e
for 3WSCs compared to NFCs Major Article

Impact of needle-free connectors compared with 3-way stopcocks on
catheter-related bloodstream infection rates: A meta-analysis

Ak Tl Available online at www.sciencedirect.com E

<l AR

; i Journal of Hospital Infection -
A LSe ./

ELSEVIER journal hemepage s www. alsevierhealth .com/ijournals/ ihin L]

Microbiological comparison of a silver-coated and
a non-coated needleless intravascular connector in
clinical use

A.L. Casey, T.J. Karpanen, P. Nightingale, M. Cook, T.5.J. Elliott~

Conclusion: The use of a silver-coated connector with a dedicated decontamination regime may reduce the risk




»Nadzdr nad innymi typami cewnikow ( tetnicze, zylne obwodowe)

> Nieantybakteryjne przezroczyste opatrunki i ryzyko CLABSI.

TYPY

* Jatowy z wktadem chtonnym

* Jatowy, przezroczysty, potprzepuszczalny

* Jatowy, przezroczysty, potprzepuszczalny ze wzmocniong obwodka
* Jatowy, przezroczysty, potprzepuszczalny, z chlorheksydyna

[Intervention Review]

Gauze and tape and transparent polyurethane dressings for
central venous catheters

THE COCHRANE
COLLABORATION®

Joan Webster' 23, Donna Gillies*, Elizabeth O'Riordan’, Karen L Sherriff?, Claire M Rickard?

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




» Wptlyw stosowania produktéw na bazie
chlorheksydyny na opornosc bakterii g
> Mocowanie bezszwowe \* |
» Koniecznosé mechanicznej dezynfekcji piasty cewnika, tgcznika
bezigtowego i portu iniekcyjnego przed dostepem do cewnika,
gdy stosowane s3 nasadki zawierajgce srodki

antyseptyczne




Ocena realizacji zalecen

Udokumentowana codzienna ocena (Liczba pacjentow z CVC z udokumentowana
codzienng oceng/ liczba pacjentéw z CVC) x
100 = % pacjentow z codzienng oceng
potrzeby utrzymana CVC

Symulacja obstugi cewnika/zaktadania cewnika (Liczba personelu prawidtowo symulujgcego
podzielona przez liczbe personelu symulujgcego)
x 100 = % personelu kompetentnych



Nadzor epidemiologiczny

Definicja nadzoru CDC dla CLABSI rozni sie od klinicznej definicji
zakazenia krwiobiegu zwigzanego z cewnikiem (CRBSI)

e CLABSI: potwierdzone laboratoryjnie zakazenie krwi u pacjenta z centralnym cewnikiem
naczyniowym >48 godzin, bez innego zrodta bakteriemii - wykorzystywane w nadzorze

Liczba zakazeri CLABSI w kazdej jednostce (oddziale) podzielona przez catkowitq liczbe dni
cewnikowania w kazdej jednostce x1000 = Liczba zakazenn CLABSIna 1000 dni cewnikowania

e CRBSI: zakazenie zwigzane z cewnikiem naczyniowym - definicja kliniczna (goraczka,
leukocytoza, zmiana w miejscu wprowadzenie cewnika) + metody ilosciowe badan (cewnik +

krew) lub rézny czas do uzyskania dodatniej probki >2h



Narodowy
Definicje zakazen zwigzanych z opieka zdrowotna (HAI) C@mﬁoﬁ,’m @(?(SC

obowigzujace od 1 stycznia 2016 r.  wwwantybiotykiedupl 2

M CIWTRE FOR
DISEASE PREVENTION
AND COMTROL

BS| Lakazenie lozyska naczyniowego (potwierdzone laboratoryjnie), inne niz CRI3 A lgo rytm rozpoznawan ia zakazen odcewnik owych
CRIT-CVC | Miejscowe zakazenie zwiazane z cewnikiem centralnym (CVC) (bez dodatniego posiewu krwi)
CRI2-CVC Uogdlnione zakazenie zwiazane z CVC (hgz dodatniego posiewu krwi) Uwaga: (Cewnik tetniczy nalezy klasyfikowac jako centralny lub obwodowy, w zaleznosci od polozenia jego koncowki)
CRI3-CVC | Mikrobiologicznie potwierdzone zakaZenie toZyska naczyniowego zwigzane z CVC
CRI-PVC | Miejscowe zakazenie zwiazane z obwodowym cevmnikiem naczyniowym (PVC) (bez dodatniego Kryteria e e
posiewu krwi) dotcaace
CRI2-PVC | Uogdlnione zakazenie zwiazane z PVC (bez dodatniego posiewu krvii) krwi
CRI3-PVC | Zakazenie tozyska naczyniowego zwiazane z PVC potwierdzone mikrobiologicznie
CVS-VASC | Zakazenie tetnic lub 2yl Posiew ‘ - S
== e o s i Pose e
miejsca wkiucia nie cewni wykonano
wykonano
Inne
kryleria ienie ub naci iEnie N
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Podsumowanie

CLABSI to powazne, ale mozliwe do unikniecia zakazenie

— Kluczowa jest prewencja i przestrzeganie procedur

— Kazdy element przyjetego pakietu dziatan ma znaczenie



Dziekuje za uwage!
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