PREVENIREA INFECTIILOR ASOCIATE
CATETERULUI VENOS CENTRAL (CVCQ)

Carmen Guragata Balasa

Introducere

Punctia venelor centrale trebuie efectuatd cu respectarea strictd a
tuturor principiilor care asigurd securitatea actului medical.
Medicul trebuie sa cunoasca:
- particularitatile anatomice si topografice ale regiunii;
- sd stie sd manevreze echipamentul corespunzator;
- sarespecte principiile de baza ale asepsiei si antisepsiei;
- sa cunoasca riscurile;
- sarezolve complicatiile;
- sd cunoasca exact tehnica punctiei si a inserarii cateterului.

Indicatii:

masurarea presiunii venoase centrale sau a presiunii din artera

pulmonara;

- infuzie rapida de fluide;

- acces periferic intravenos dificil;

- hemofiltrare, hemodializa, plasmafereza;

- insertia temporard a unui pacemaker cardiac;

- administrarea de medicamente inotrope, vasoactive, iritante ale
venelor periferice, chimioterapie;

- nutritie parenterala.

Contraindicatii:

- diateze hemoragice
- infectii ale pielii

Tehnica:

Medicul va purta boneta, masca, se va spala pe maini, apoi le va
dezinfecta, isi va lua halat si manusi sterile.
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Masuta cu instrumente:

- solutii pentru dezinfectie - clorhexidind 2% (cea mai eficientd),
tinctura de iod 2%, betadina 10%, alcool medicinal 70%;

- material moale steril: cAmpuri, pansamente, tampoane;

- pense sterile;

- seringi de 5ml, 10 ml;

- xilind 1%;

- trusa CVC;

- robinet cu mai multe cai, in caz de CVC cu un singur lumen;

- ser heparinat-1000 u.i. heparind in 10 ml ser fiziologic, din care
se iau 1 ml si se dilueazd in 10 ml ser fiziologic pentru
heparinizarea CVC;

- ac, port-ac, ata sterile pentru fixarea CVC;

- + unguent cu antibiotic.

Dupa pregatirea masutei cu instrumente, cu ajutorul asistentei, se
dezinfecteaza aria dorita, se izoleaza cu campuri sterile suficient de lungi si
se executd anestezia locala cu xilind 1% 10 ml, strat cu strat. Se monteaza
CVC, se fixeaza la piele si se ocluzioneaza cu pansament steril, pregatit
eventual cu unguent cu antibiotic.

Se atageaza la trusa de perfuzie §i se heparinizeaza toate lumenele
CVC cu 3-5 ml heparina diluata.

Daca pacientul este ventilat mecanic, se recomanda ca un ajutor sa-1
ventileze manual, tindndu-I in apnee in momentul punctionarii venei.

Locul insertiei CVC

Din punct de vedere al riscului infectiilor asociate CVC, insertia in
vena subclavie este asociata cu riscul cel mai mic (aproximativ 15%), iar in
vena femurald cu riscul cel mai mare (aproximativ 34%).

Schimbarea pansamentului de la locul de punctie - recomandari
Se practica:

- la suprimarea/schimbarea cateterului;

- cand pansamentul este murdar, imbibat cu secretii/sange, dezli-
pit, cand sub pansamentul transparent se observa acumulare de
sange;

- de rutind la 72 de ore pentru pansamentele cu comprese si la 7
zile cele transparente.
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Schimbarea CVC

Schimbarea CVC este necesara pentru a preveni infectia, dar
manipularea fara motiv poate creste riscul de infectie.

In general, nu mai este recomandati schimbarea de rutini la un anumit
interval de timp, ci In functie de factori obiectivi cum ar fi: infectia, trom-
boza CVC, manipularea nesterila etc.

Exceptie fac CVC Swann-Ganz care trebuie schimbate la un interval
de 3-5 zile.

Linia ar trebui schimbatd ori de cate ori infectia legata de cateter este
suspicionata sau doveditd, sau cand CVC este compromis. O infectie legata
de CVC trebuie suspicionatd cand bolnavul are febrd, culturi pozitive,
eritem sau secretii purulente la locul de insertie a CVC.

Orice CVC pus cu tehnica nesterila (in urgenta pentru resuscitare sau
in traumatisme) trebuie schimbat imediat ce pacientul este stabil.

Tromboza venei impune, de asemenea, schimbarea CVC.

Schimbarea locului CVC — cel mai mic risc de infectie il are loca-
lizarea In vena subclavie, apoi vena jugulard internd, apoi vena femurala.
Schimbarea femuralei in subclavie sau jugulard internd poate fi justificata
chiar in absenta semnelor de infectie.

Pentru a evita manipularea in exces, tunelizarea subcutanatd pentru a
separa punctia la piele de locul de intrare in vena cu cativa cm, scade riscul
de infectie.

inlocuirea/ingrijirea setului de administrare a solutiilor/
medicamentelor perfuzabile:

- inlocuirea truselor de administrare a perfuziilor/prelungitoarelor/
robinetelor — nu mai frecvent de 72 de ore, daca nu apar situatii
ce impun schimbarea lor;

- dupa administrarea de sange/produse de sange sau emulsii lipi-
dice — schimbare in maximum 24 de ore de la Inceperea perfuziei

- tubulatura pe care se administreaza propofol in perfuzie —

schimbare la 12 ore
limitarea utilizarii excesive a conectoarelor, evitarea utilizarii lor
pentru recoltare de sange, dezinfectarea inainte si dupa utilizare.

Durata maxima de administrare a solutiilor parenterale
- emulsii lipidice : 12 ore
- solutii parenterale complexe continand lipide (de tip “3 1n 17): 24
de ore
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- sange sau produse de sange: 4 ore
- alte solutii (inclusiv de alimentatie parenterald fara lipide ) : nu
existda recomandari specifice in ghiduri.

CVC impregnate cu dezinfectante/antibiotice

Existd situatii care sugereazd ca utilizarea de CVC impregnate cu
clorhexidind/sulfadiazind argentica, minociclind/rifampicind sau argint ar
reduce rata colonizarii/infectiei si - desi mai scumpe — ar duce la scdderea
globala a costurilor. Totusi aceste date nu sunt confirmate de alte studii, ast-
fel cd in prezent utilizarea acestor CVC speciale este recomandatd doar
cand, in pofida tuturor masurilor de precautie luate, rata infectiilor asociate
CVC ramane mai mare decat media acceptata (>4 la 1000 zile de cateter).

ingrijirea CVC:

- evaluarea locului de insertie: se observd un eventual eritem,
inflamatia, sensibilitatea zonei, dislocarea cateterului;

- prevenirea ocluziei CVC: spalarea de rutind a tuturor lumenelor
la doud zile cu heparind de 10 u/ml, 5 ml;

- schimbarea pansamentului - la fiecare 72 de ore sau la 7 zile in
cazul pansamentelor transparente, daca situatia locald nu impune
altceva (pansament murdar, secretii, sange sub pansament - cand
existd pansament transparent etc.).

Tehnica de schimbare a pansamentului
Materiale necesare:

- tampoane cu iod, alcool pentru curdtare;

- pensa;

- 2 perechi manusi (nesterile si sterile);

- pansament.
Procedura:

- spald mainile;

- prepara necesarul;

- pune manusi,
da jos pansamentul;
evalueaza locul,
palpeaza tunelul;
apreciaza integritatea pielii de sub pansament;
schimbad manusile, apoi spald mainile si pune o noud pereche de
manusi;
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- curdtd locul, spala crustele;
- curdtd 10 cm de CVC care sta pe piele;
- aplicd noul pansament.
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