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Posocznica to jedno z najgroZniejszych zakazen szpitalnych, obarczone
najwyzszq smiertelnosciq. Obecnosé u pacjenta cewnika naczyniowego
Jest czynnikiem predysponujqacym do wystqpienia zakaZenia uogolnionego.
Blisko 70% posocznic stanowi konsekwencje bakteryjnej lub grzybiczej
kolonizacji cewnika.
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WSTEP

Najpowazniejsze powiktania infekcyjne, towarzyszace terapii dozylnej zwiazane sa
znacznie czesdciej ze stosowaniem cewnikéw centralnych niz cewnikéw obwodowych.
Zroédtem odpowiedzialnych za zakazenia bakterii jest flora skorna pacjenta lub $ro-
dowisko szpitalne. Bakterie kolonizuja $ciang cewnika, a nastgpnie wzdtuz jego po-
wierzchni wedruja, w kierunku krwi. W celu zmniejszenia czestosci wystepowania po-
wiktan infekcyjnych w terapii dozylnej wprowadzane sa nowe rozwiazania technolo-
giczne. Jak dotad, maja one jednak ograniczona skuteczno$é¢. Z doswiadczen wielu
osrodkéw wynika, iz najpewniejsza metoda dziatania pozostaja czeste szkolenia perso-
nelu medycznego w zakresie zaktadania i monitorowania wkiué¢ oraz przestrzeganie
rezimu sanitarnego przy obstudze cewnika i pielegnacji pacjentéw leczonych dozylnie.

EPIDEMIOLOGIA

Posocznica nalezy do najgrozniejszych zakazen, ktére moga wystapi¢ w czasie ho-
spitalizacji. W blisko 70% przypadkéw jest ona konsekwencja bakteryjnej lub grzybiczej
kolonizacji cewnika zylnego (1, 2, 3, 4). Moze tez towarzyszy¢ innym zakazeniom,
sposrdd ktorych najezesciej wymieniane sa; zapalenie pluc, zapalenie wsierdzia, zapa-
lenie opon moézgowo-rdzeniowych i zakazenie w miejscu operowanym (1). Cewniki
zylne, cho¢ ich stosowanie ma wieloletnia, tradycje, nadal sa przyczyna, niebezpiecznych
powiktan septycznych. Wystapienie objawdw posocznicy u pacjenta z zatozonym cewni-
kiem zylnym, przy réwnoczesnym braku innych zZrdédet zakazenia, pozwala lekarzowi
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przypuszczaé, ze jest ona zwiazana z cewnikiem. W takiej sytuacji konieczne jest
natychmiastowe usunigcie cewnika i wykonanie badania bakteriologicznego (5, 6).
Ocenia sig, ze posocznica odcewnikowa (catheter-related septicaemia, CRS) wystepuje
u 2-18% pacjentéow przewlekle leczonych dozylnie (1, 2, 3, 4). Ryzyko wystapienia
posocznicy jest zwiazane z choroba podstawowa, wiekiem oraz stanem ogdlnym pacjen-
ta (7, 8,9, 10). U chorych na oddziatach intensywnej opieki medycznej czestos¢ zakazen
wynosi 2,1 na 1000 dni cewnikowania, podczas gdy na oddziatach oparzeniowych
wzrasta do ponad 30 przypadkéw na 1000 dni cewnikowania (2). Ponadto wyzsze
odsetki zakazen notowane sa w osrodkach referencyjnych, gdzie leczeni sa pacjenci
z powazniejszymi powiktaniami lub cigzsza choroba podstawowa (11). Roéznice w
ocenie czestodci zakazen moga by¢ takze zwiazane ze stosowaniem odmiennych metod
bakteriologicznego badania kaniuli oraz przyjmowaniem réznych kryteriow interpretacji
wyniku (6). Standaryzacja metod badan bakteriologicznych w oparciu o zalecenia kra-
jowe lub miedzynarodowe pozwolitaby na wiarygodna ocene¢ aktualnej sytuacji epide-
miologicznej w zakresie zakazen zwiazanych z obecnoscia cewnika.

Ryzyko powiktan septycznych ro$nie wraz z czasem przebywania cewnika w zyle.
Kaniule obwodowe rzadko sa przyczyna bakteriemii (12). Zaktadane sa zwykle na
krétki czas. Wytyczne CDC (Centers for Disease Control and Prevention) zalecaja
wymiang doj$¢ obwodowych co 48-72 godziny z powodu ,gwaltownie rosnacego po
tym czasie ryzyka wystapienia zakazenia" (13). Spos$réd powikltan towarzyszacych ce-
wnikowaniu zyt obwodowych najcze$ciej wymieniane sa: zapalenie zyl, zakazenie,
zatkanie cewnika. Zalecenie rutynowej wymiany doj$s¢ obwodowych wzbudza od lat
dyskusje, zwtaszcza, jezeli problem dotyczy najmtodszych dzieci, u ktérych czesto
dostep do zyt jest trudny. Bregenzer i wsp. monitorowali cewniki obwodowe, po-
zostajace w zyle od 1 do 28 dni (12). Nie zaobserwowali wystapienia nagtego wzrostu
liczby powiktan infekcyjnych po 72 godzinach przebywania cewnika w zyle. Sugerowali
zatem, ze cewniki obwodowe moga pozostawaé w zyle przez dtuzszy czas, a w wielu
przypadkach - przez caly okres leczenia, bez zagrozenia dla pacjenta. Trzydniowy cykl
wymiany kaniul wiaze si¢ z duzymi kosztami oraz dyskomfortem pacjenta. Stosowane
obecnie kaniule wykonane sa z tworzyw mniej podatnych na kolonizacje bakteryjna,
a ich obecnodci rzadziej towarzysza zaburzenia homeostazy. Wyniki badann Bregenzera
i wsp., a takze obserwacje innych autoréw, skitonia zapewne zespdt ekspertdow przy
CDC do przeprowadzenia duzych, randomizowanych badan, dotyczacych wkiué obwo-
dowych oraz do rozwazenia ewentualnej zmiany aktualnych zalecen.

Cewniki centralne pozostaja w naczyniu znacznie dtuzej niz obwodowe i obarczone
sa wyzszym ryzykiem wystapienia powiktan (1, 7, 8, 9, 10). Blisko 90% wszystkich,
notowanych przypadkéw CRS dotyczy centralnych dostgpéw naczyniowych (1, 6). Od
wielu lat prowadzone sa badania, ktérych celem jest poprawa bezpieczenstwa terapii
dozylnej. Rosnie jako$¢ materiatdw, z ktdrych wykonywane sa cewniki oraz mieszanin
odzywczych i ptynéw infuzyjnych. Opracowywane sa procedury dotyczace zmiany opa-
trunku zewne¢trznej koncowki kaniuli i miejsca wktucia oraz zasad opieki nad pacjentem
z cewnikiem centralnym (13, 14).
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PATOGENEZA I DIAGNOSTYKA ZAKAZEN ZWIAZANYCH 7 OBECNOSCIA
CEWNIKOW

Zewnetrzna koncéwka cewnika jest miejscem najbardziej narazonym na kolonizacje.
Zaniedbania w przestrzeganiu zasad higieny przy wykonywaniu czynnosci zwiazanych
z obstuga cewnika moga prowadzi¢ do przeniesienia drobnoustrojéw na zewngtrzna
koncéwke i zapoczatkowaé kolonizacje cewnika. Drobnoustroje przedostaja sie do
krwi wedrujac wzdtuz zewnetrznej i wewnetrznej powierzchni kaniuli. Czynnikami
etiologicznymi CRS sa najczesdciej gronkowce. Stanowia one ponad 40% wszystkich,
izolowanych z krwi drobnoustrojow (tab. I). Do powierzchni tworzyw sztucznych przy-
legaja dzieki adhezynom otoczkowym oraz receptorom dla biatek zewnatrzkomorkowej
macierzy (15). Osiadte na powierzchni cewnika gronkowce wytwarzaja Sluz
zewnatrzkomoérkowy, ktory pokrywa ich kolonie. Drobnoustroje sa dobrze chronione
pod pancerzem utworzonym ze S$luzu, osiadtym na jego powierzchni widknikiem,
elementami morfotycznymi krwi, sktadnikami ptynéw infuzyjnych i mieszanin odzyw-
czych. Sprawia to, iz antybiotyki maja znacznie utrudniony dostep do bakterii (16).
Trudniej przechodza do nich takze zwiazki odzywcze, co powoduje, iz drobnoustroje
zwalniaja metabolizm. Ograniczona jest biosynteza biatek bakteryjnych, wolniej za-
chodza podziaty komérkowe. Ten ,,stan u$pienia" jest dodatkowym czynnikiem chro-
niacym bakterie przed dziataniem antybiotykdw, ktorych celem sa bakterie w fazie
intensywnego wzrostu. Zdolno$¢ do produkcji §luzu uwazana jest za wyktadnik pato-
genno$ci drobnoustrojow (9, 15). Zidentyfikowano gen Staphylococcus epidermidis
odpowiedzialny za produkcje $luzu zewnatrzkomorkowego oraz operon kontrolujacy ten
gen (17). Zablokowanie ekspresji operonu uniemozliwitoby gronkowcom wytwarzanie
§luzu, a to zapewne ograniczytoby kolonizacje cewnikow przez te drobnoustroje.

Tabela I. Drobnoustroje izolowane z cewnikéw zylnych

Table I Microorganisms isolated from venous catheters
Rodzaj drobnoustroju Udziat w kolonizacji cewnikéw
CoNS MR 30%
CoNS MS 6% gronkowce
SA MS 6% 42%
Streptococcus viridans 2%
Kilebsiella sp. 21% pateczki Gram-ujemne
Enterohacter sp. 4%
Escherichia coli 1% 36%
Serratia sp. 1%
Pseudomonas sp. 9%
Enterococcus sp. 12%
Candida sp. 8%

CoNS MR - Staphylococcus koagulazo-ujemny metycylinooporny
CoNS MS - Staphylococcus koagulazo-ujemny metycylinowrazliwy
SA MS - Staphylococcus aureus metycylinowrazliwy

Wiéréd gronkowcedw  koagulazo-ujemnych, odpowiedzialnych za CRS dominuja
szczepy metycylinooporne (18). Czesto sa to szczepy oporne na wigkszo$¢ antybiotykow
przeciwgronkowcowych. Dlatego cenna wskazéwka przy planowaniu terapii empiryczne;j
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przez lekarzy jest informacja o wrazliwosci na antybiotyki drobnoustrojéw najczescicj
izolowanych z cewnikow zylnych w danym szpitalu. Ryciny 1 i 2 przedstawiaja wrazli-
wo$¢ na antybiotyki gronkowcow koagulazo-ujemnych oraz Gram-ujemnych pateczek
fermentujacych, izolowanych z cewnikéw zylnych w IPCZD w 2000 r. Na uwage zastu-
guje wysoka oporno$¢ gronkowcéw koagulazo-ujemnych na metycyline (85% szczepow
metycylinoopornych), a takze wysoka opornos¢ pateczek Gram-ujemnych na cefalospo-
ryny III generacji. Wéréd pateczek Gram-ujemnych dominujaca pozycje zajmowata
Klebsiella pneumoniae, typowy patogen oddziatéw pediatrycznych. Karbapenemy pozo-
stawaty jedynym w petni aktywnym antybiotykiem wobec szpitalnych szczepdw Klebsiel-
la w 2000 roku.
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Ryc. 1. Wrazliwod¢ na antybiotyki gronkowcéw koagulazo-ujemnych izolowanych z cewnikéw
zylnych

Fig. 1. Antibiotics susceptibility of coagulase-negative Staphylococci isolated from venous cat-
heters

Infekcyjne powiktania zwiazane z obecno$cia cewnikow moga przybiera¢ postaé
zakazenia miejscowego (w miejscu wkiucia). Dominujacymi objawami klinicznymi sa
woéwcezas: bol, obrzek, zaczerwienienie, wyciek ropny. W przypadku zakazenia uogol-
nionego czesto jedynym objawem jest goraczka. Rozpoznanie opiera si¢ na analizie
objawéw klinicznych oraz na wyniku bakteriologicznego badania krwi i cewnika (1).
Posiew z fragmentu cewnika powinien zawsze obejmowacé badanie pélilosciowe, wykry-
wajace kolonizacje zewnetrznej powierzchni i badanie ilosciowe, ktére pozwala wykryé¢
wewnetrzng, kolonizacje kaniuli (1, 5). Réwnoczes$nie powinna zosta¢ pobrana krew
na posiew z oddzielnego, obwodowego dojscia. Potwierdzeniem posocznicy odcewni-
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Ryc. 2. Wrazliwos$¢ na antybiotyki pateczek Gram-ujemnych izolowanych z cewnikéw zylnych
Fig. 2. Antibiotics susceptibility of Gram-negative rods isolated from venous catheters

kowej jest wyhodowanie tego samego drobnoustroju z cewnika i z krwi obwodowe;j.
Wprowadzenie metod genetycznych do diagnostyki bakteriologicznej umozliwito wery-
fikacje wynikéw badan, opartych do tej pory wylacznie na fenotypowej identyfikacji
drobnoustroju (19, 20, 21, 22). Ocena stopnia podobienistwa wzoréw restrykcyjnych
DNA drobnoustrojéw izolowanych z krwi i z cewnika daje wiarygodna odpowiedz na
pytanie, czy skolonizowana kaniula byta przyczyna bakteriemii (20).

W sytuacji wykrycia w cewniku centralnym obecnosci bakterii, przy ogdlnym dobrym
stanie pacjenta, podejmowane sa proby ,,leczenia” kaniuli poprzez kilkakrotne wpro-
wadzenie do niej roztworu antybiotyku.

Wyjatawianie tunelizowanych cewnikéw, pozostajacych w zyle (in situ) jest obecnie
powszechnie stosowana, praktyka kliniczna i dotyczy gtdéwnie cewnikéw stosowanych do
zywienia pozajelitowego (31). Wykazano, iz 70-80% zakazen zwiazanych z obecnoscia
cewnika moze by¢ wyleczonych bez koniecznodci usuwania go (1, 2). W cewniku
,zamyka" sie¢ roztwor antybiotyku na okres 24 godzin, po czym wymienia si¢ go na
$wiezy. Wyjatawianie cewnika trwa zwykle trzy doby. Po tym czasie pobiera si¢ przez
cewnik krew na posiew i wznawia zywienie. Jezeli z cewnika nadal hodowane sa
drobnoustroje lub w czasie zywienia pojawi si¢ u pacjenta goraczka cewnik nalezy
natychmiast usunaé. Do wyjatawiania cewnika stosuje si¢ antybiotyki obejmujace swoim
spektrum dziatania drobnoustroje najczesciej kolonizujace cewniki zylne. Wymagane
jest tez aby posiadaty dtugi okres péttrwania, co zapewni zachowanie aktywnosci przez
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caly czas przebywania w cewniku. Antybiotykiem ,,zamykanym" w $wietle cewnika jest
najczedciej aminoglikozyd (amikacyna lub netylmycyna).

Jezeli z krwi pobranej przez cewnik hodowane sa gronkowce metycylinooporne do
wyjatawiania kaniuli moze byé¢ uzyty antybiotyk polipeptydowy. McCarthy i wsp. sto-
sujac teikoplaning uznali, Ze jest to optymalne rozwiazanie dla kaniul skolonizowanych
wewnatrzswiattowo flora Gram-dodatnia (23). Farmakokinetyka teikoplaniny pozwala
na podawanie jej raz dziennie, przez co czyni ja odpowiednia rowniez do wyjatawiania
cewnika. Autorzy podjeli réwniez prébe zastosowania w tym celu wankomycyny, jednak
okazata si¢ ona mniej odpowiednim zwiazkiem, poniewaz obserwowano wytracanie si¢
antybiotyku w $wietle cewnika. Zaleta metody wyjatawiania cewnika in situ jest ,lecze-
nie" kaniuli, a nie - leczenie chorego. Usunigcie bakterii ze $§wiatta cewnika moze
nastapi¢ réwniez wskutek podawania antybiotyku przez skolonizowany cewnik, jednak
grozi to rozszerzeniem si¢ zakazenia. Leczenie in sifu eliminuje taka mozliwos¢.

ZAPOBIEGANIE ZAKAZENIOM ODCEWNIKOWYM.
OPIEKA NAD PACJENTEM Z DOSTEPEM NACZYNIOWYM

Dziatania, zmierzajace do poprawy bezpieczenstwa terapii dozylnej koncentruja sie
gtdéwnie na: zapobieganiu kolonizacji skéry w okolicy wktucia cewnika (ochrona pa-
cjenta) oraz zapobieganiu Kkolonizacji powierzchni cewnikéw przez drobnoustroje (o-
chrona cewnika). Ochrona pacjenta przed powiktaniami infekcyjnymi, zwiazanymi
z terapia dozylna wymaga §cistego przestrzegania procedur w codziennej pielegnacji
pacjenta. Miejscem wymagajacym szczegdlnej uwagi i troski jest skora w okolicy
wktucia cewnika (13, 14). Zasiedlenie jej przez drobnoustroje bezpo$rednio zagraza
kolonizacja cewnika i rozwojem zakazenia. Do odkazania skory przed zatozeniem
dojécia zylnego i do pielegnacji miejsca wktucia stosowane sa najczesciej: 2% chlor-
heksydyna, 10% povidon jodu lub 70% alkohol. Badania wykazaty, Zze najmniej powik-
tan infekcyjnych wystepowato przy stosowaniu chlorheksydyny - wystepowanie bakte-
riemii obserwowano czterokrotnie rzadziej, niz przy stosowaniu jednego z dwéch po-
zostatych $rodkéw dezynfekcyjnych (24). Zalecane przez niektérych autoréw stosowa-
nie masci z antybiotykiem w profilaktyce zakazenia miejscowego niesie ryzyko wy-
stapienia nadkazenia grzybiczego oraz wyselekcjonowania bakterii opornych na anty-
biotyki (4). Przy kazdorazowej zmianie opatrunku konieczna jest wnikliwa obserwacja
skory w okolicy wejscia cewnika. Ryzyko wystapienia zakazenia w miejscu wkiucia
wiaze sie¢ m.in. z rodzajem stosowanego opatrunku. Coraz wickszym zaufaniem ciesza
si¢ pOtprzepuszczalne, przezroczyste opatrunki poliuretanowe (3, 12). Sa one wygod-
niejsze od opatrunkéw gazowych, poniewaz umozliwiaja obserwacje miejsca wkiucia
bez koniecznodci zdejmowania opatrunku i pozwalaja na wczesne wykrycie symptomow
zakazenia. Ponadto SciSle przylegaja do cewnika i dodatkowo umocowuja go, a takze
chronia przed skazeniem jego zewng¢trzna powierzchnig. Wada pierwszych wprowadza-
nych do praktyki klinicznej opatrunkdéw poliuretanowych byta ich staba przepuszczal-
nos¢, wskutek czego dochodzito do gromadzenia si¢ wysiekéw, krwi i potu, a to z kolei
sprzyjato namnazaniu si¢ drobnoustrojow na skérze pod opatrunkiem (25). Obecne od
kilku lat na naszym rynku opatrunki poliuretanowe, typu , Tegaderm" sa znacznie
bardziej przepuszczalne od wczesniej stosowanych, co zapobiega gromadzeniu sie
wilgoci pod opatrunkiem. Zgodnie z zaleceniem CDC tego opatrunku mozna nie
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wymieniaé przez siedem dni. Zatem wymiana opatrunku Kkaniuli centralnej moze
odbywaé sie raz w tygodniu, co znacznie utatwia pielggnacje pacjentow przewlekle
leczonych dozylnie (5, 13). W przypadku wkiué¢ obwodowych moze on pozostawaé nie
zmieniany przez caly czas utrzymania kaniuli w naczyniu (13).

Zanieczyszczenie linii infuzyjnej w czasie jej konstruowania lub obstugi prowadzi do
skazenia przechodzacych przez nia ptyndw i przeniesienia bakterii do krwi. Czesta
wymiana zestawéw do przetoczen moze zapobiec zanieczyszczeniu ptynéw. CDC zaleca
wymiane linii co 72 godziny (13). W czasie prowadzenia zywienia pozajelitowego zestaw
wymieniany jest kazdorazowo po podaniu mieszaniny odzywczej lub jednego z jej
sktadnikéw, np. intralipidu. Jak dotad, na niewielka skale stosowane sa filtry wtaczane
do linii infuzyjnej. Ich zadaniem jest zapobieganie przedostawaniu si¢ do krwi chorego
ewentualnych zanieczyszczen, stratow czy bakterii, ktére moga znalez¢ sie¢ w ptynie
infuzyjnym. W zaleznodci od rodzaju filtru sa one wymieniane co 2 - 3 dni, co wiaze
si¢ ze zwigkszona liczba manipulacji przy linii. Podraza takze koszty leczenia. Ponadto
filtry ,,wytapujace" bakterie nie moga by¢ stosowane przy zywieniu pozajelitowym, gdyz
maja zbyt mata $rednice pordw.

STOSOWANIE NOWYCH ROZWIAZAN TECHNOLOGICZNYCH
W ZAPOBIEGANIU ZAKAZENIOM ODCEWNIKOWYM

Ryzyko wystapienia infekcji moze by¢é zwiazane z rodzajem materiatu, z ktérego
wykonany jest cewnik. Badania wykazaly, Zze bakterie tatwiej przylegaja do silikonu
i polichlorku winylu niz do poliuretanu, fluorokarbonu (teflon) czy politetrafluoroety-
lenu (18, 26). Istotne znaczenie ma réwniez topografia biomateriatu (27). Cewniki
powlekane zwiazkami dodatkowo wygtadzajacymi ich powierzchni¢ sa bardziej odporne
na kolonizacje. Przyktadem takiego rozwiazania jest pokrycie cewnikow poliuretanowych
hydromerami - zwiazkami, ktére w kontakcie z plynem tworza ,Sliska" warstwe na
powierzchni cewnika. Jednym z eksperymentalnych rozwiazan w zakresie zapobiegania
przyleganiu drobnoustrojéw do powierzchni cewnika jest pokrycie go substancja
o ujemnym tadunku elektrostatycznym (28). Wigkszo$¢ drobnoustrojow ma réwniez na
swojej powierzchni tadunki ujemne, zatem na zasadzie interakcji miedzy tadunkami
jednoimiennymi odpychaja si¢ one z powierzchnia cewnika.

Od wielu lat podejmowane sa préoby ochrony cewnika przed skazeniem bakteryjnym
poprzez nadawanie biomateriatom wtasciwosci antybakteryjnych (29, 30, 31, 32).
Zwiazki ,wbudowywane" w struktur¢ biomateriatu naleza do antybiotykéw (minocyk-
lina, rifampicyna) lub Srodkéw dezynfekcyjnych (chlorheksydyna, sulfadiazyna srebra).
Ich zadaniem jest ochrona przed wewnatrz- i zewnatrzéwiattowa kolonizacja kaniuli na
catej jej dtugosci. Zmiana wtasciwosci ,,mikrosrodowiska" cewnika hamuje wedréwke
drobnoustrojow wzdtuz jego powierzchni i zapobiega ich przyleganiu do Sciany cewnika.
Znaczny sceptycyzm wobec skutecznosci nowych biomateriatdw wykazuja Heard i wsp.,
ktérzy sprawdzajac przydatno$¢ cewnikow zawierajacych chlorheksydyne w praktyce
klinicznej zauwazyli, ze ich aktywno$¢ przeciwbakteryjna wyraznie spada miedzy piatym
i siddmym dniem terapii i jest znacznie stabsza wobec enterokokow (13). W czasie
prowadzonych badan zaobserwowali oni, iz niektére cewniki bylty kolonizowane przez
Enterococcus sp. juz po 4-5 dniach, podczas gdy gronkowce kolonizowaty $ciane
cewnika dopiero po trzech tygodniach.
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Cewniki nowej generacji zachowuja aktywnos$¢ przez okres nie diuzszy niz 30 dni.
Moga by¢ zatem stosowane u chorych hemodializowanych, leczonych na oddziatach
onkologicznych i intensywnej opieki medycznej. Nie znajduja natomiast zastosowania
w przypadku chorych zywionych pozajelitowo, po rozlegtych resekcjach jelit, u ktoérych
konieczne jest utrzymanie w zyle cewnika centralnego przez okres od kilku miesigcy
do kilku Iat.

Naukowcy zajmujacy si¢ cewnikami nowej generacji podkreslaja, iz nowoczesne
technologie jedynie wspomagaja wtasciwe dziatania antyseptyczne, ktére sa podstawo-
wym elementem w poprawie bezpieczenstwa terapii dozylnej. Gtéwnymi zrédtami
drobnoustrojow kolonizujacych cewnik sa; flora skérna chorego i $rodowisko szpitalne.
Przestrzeganie zasad aseptyki w oparciu o obowigzujace w danym szpitalu procedury
tworzy bariery na drodze przenoszenia drobnoustrojéow ze $rodowiska szpitalnego na
pacjenta i w istotny sposéb ogranicza czgsto$¢ powiklan infekcyjnych zwiazanych ze
stosowaniem cewnikow zylnych.

A Pawiriska, D Dzierzanowska
CATHETER INDUCED SEPTICAEMIA

SUMMARY

The most serious catheter-related infections, such as septicacmia are associated with the central
venous catheters rather than the peripheral catheters. The main sources of microorganisms are
the patient's skin and hospital environment. Bacteria can gain access to blood via the external
or the internal catheter surfaces. A number of approaches for the prevention of sepsis associated
with catheters have been proposed, with limited success. Beside the careful aseptic techniques,
the development of antibacterial polymers offers the greatest potential for further reduction of
risk of catheter-related sepsis. However, there is evidence suggesting that an appropriate training
of staff in the management and care of catheters is fundamental to achieve a reduction in the
incidence of catheter-related infections.
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