SUMAT

Komunikat bezpieczenstwa nr 4

Temat: Potwierdzone BSI (bakteriemia) zwigzane z cewnikiem naczyniowym (CVC)

U 50-letniego pacjenta, dializowanego od 2 lat z dostepu przez tunelizowany CVC, w ostatniej godzinie

HD wystapity dreszcze i gorgczka. Przedmiotowo stwierdzono niewielkie zaczerwienienie i obrzek okolicy ujscia
zewnetrznego cewnika, nie stwierdzono innych odstepstw mogacych byé przyczyng infekcji. Chory ma ktopoty
z przestrzeganiem zasad higieny, mycia rak, nie byt ostatnio hospitalizowany a podobny epizod wystapit rok
temu. Z powodu podejrzenie BSI (w badaniach laboratoryjnych cechy reakcji ostrej fazy) zlecono empirycznie
wankomycyne po kazdej hemodializie. Rozpoznanie potwierdzit pozytywny wynik posiewu krwi —S. aureus
MSSA. Nie zmieniono antybiotyku, a po dwdch tygodniach uznano epizod za wyleczony.

Pacjent dializowany od 2 lat z dostepu przez CVC (nie AVF), bez proby wytworzenia AVF.
Chory wysokiego ryzyka — nie przestrzega zasad higieny, aktywny, mfody.
Niepowiktane BSI o etiologii S. auresus MSSA leczone wankomycynag.

Kazdy pacjent rozpoczynajacy hemodializoterapie z CVC powinien by¢ rozwazony jako kandydat do
wytworzenia AVF, a w dokumentacji medycznej powinien mie¢ wypetniong liste kontrolng (zgodnie z
wytycznymi z programu ,,BezCewnika”).

Pacjenci z CVC powinni regularnie by¢ edukowani z zasad higieny i postepowania z CVC.

W przypadku objawdéw CRBSI podczas dializy zaleca sie 2x pobranie krwi na posiew (uwzgledniajac
lokalnie koordynacje dziatan ze szpitalem, jesli chory bedzie hospitalizowany), empiryczng
antybiotykoterapie oraz, w zaleznosci od ciezkos$ci objawdw, usuniecie CVC lub zastosowanie spdjnego
z 0g06Ing antybiotykoterapig zamka do CVC. Niepowiktane CRBSI moze by¢ leczone ambulatoryjnie a
CVC nie musi by¢ usuniety. Jesli z krwi wyizolowano szczep wrazliwy na metycyline (MSSA) — wdéwczas
wankomycyne nalezy zastapic cefazoling lub kloksacyling. Czas leczenia niepowiktanego BSI o etiologii
S. auresus MSSA wynosi 10-14 dni.

Aktualizacja u pacjenta listy kontrolnej ,, Wykonanie przetoki naczyniowej”.

Edukacja pacjenta na temat zasad mycia rak i postepowania z CVC. Powtdrzenie edukacji w grupie
chorych z CVC.

Zapewnienie pacjentom z BSI modyfikacje antybiotyku w oparciu o wynik posiewu i zalecenia.

Wprowadzenie zasady natychmiastowego procesu kwalifikacji do optymalnego dostepu naczyniowego
U wszystkich pacjentéw z CVC nalezy uzupetnié liste kontrolng ,Wykonanie przetoki naczyniowe]” w
ramach programu ,BezCewnika” i zgodnie z nig postepowac.

Przypomnienie zasad postepowania terapeutycznego BSI w zaleznosci od etiologii w tym niepowiktane
zakazenie gronkowcem MSSA (zatgcznik).
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