RECOMANDARI PENTRU PREVENIREA INFECTIILOR
ASOCIATE CATETERULUI VENOS CENTRAL

Raluca Alda-Duma!, Ovidiu Bedreag? Marius Papurica?
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Cateterizarea venoasa centrald (CVC) este utilizata frecvent atat la paci-
entii spitalizati cat si in ambulator pentru a asigura un acces venos pe ter-
men lung. CVC afecteazd integritatea cutanata facand posibile aparitia de
infectii sistemice cu bacterii si/sau fungi, sursa putand fi atat flora existent3
pe suprafata pielii cat si flora inoculata de personalul medical prin neluarea
de masuri de asepsie adecvate. Germenii patogeni pot coloniza corpul strdin
situat in circulatia venoasa centrala (cateterul venos din material plastic) si
se poate raspandi in singe (bacteriemie), putand aparea diseminari septice
la distantd (insimantare la nivelul filtrului pulmonar, renal, cerebral etc)),
urmate de fenomene de sepsis sau sepsis sever, sau chiar decesul. (1)

Pentru a preveni aparitia acestor infectii, este recomandata implementa-
rea de seturi de masuri care sa determine sciderea incidentei acestora (2).

Seturile de masuri de ingrijire (care bundles) grupeazid masuri de “best
practices” care, luate individual, imbundtatesc ingrijirea, dar atunci cand
sunt aplicate impreuna rezulta o imbunatatire substantiald a rezultatelor
(2). Aplicarea seturilor de masuri de ingrijire a demonstrat reducerea sem-
nificativa a infectiilor asociate CVC in spitale care au aderat la aceste pro-
tocoale de lucru (3).

Masurile de prevenire a infectiei CVC se pot grupa in masuri luate la in-
sertia liniei venoase centrale si masuri de ingrijire in timpul mentinerii si
folosirii CVC.
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Gradul de recomandare al acestor masuri, notat ca recomandare grad "X",
este cel recomandat de catre Center for Disease Control and Prevention
(CDC) in "Guidelines for the Prevention of Intravascular Catheter-Related
Infections, 2011".

Masuri de preventie la insertia CVC (4)

1. Alegerea locului optim de insertie si a tipului de CVC:

- cAntariti raportul risc/beneficiu al plasérii CVC intr-un loc recomandat
pentru a reduce riscul de infectie, fata de riscul aparitiei complicatiilor
mecanice (ex.: pneumotorax, hematom) (recomandare grad 1A);

evitati vena femurala la adult (recomandare grad IA);

utilizati mai degraba vena subclavie decat vena jugulara la un pacient
adult (recomandare grad B);

evitati vena subclavie la pacientii hemodializati sau cu boala renald
avansata pentru a evita stenoza ei (recomandare grad 1A);

utilizati tehnica ghidatd echografic daca este posibil (in functie de do-
tarea cu aparatura si de experienta personald) pentru a reduce numarul
incercdrilor de punctie (recomandare grad IB);

alegeti un CVC cu numdr minim de cdi, in functie de necesitatile paci-
entului (recomandare grad IB);

nu se poate face o recomandare referitoare la desemnarea unei cai doar
pentru nutritia parenterald totala;

atunci cand nu au putut fi respectate toate conditiile de asepsie (de
exemplu, cateter montat in conditii de urgenti) inlocuiti cateterul cat
mai repede posibil (in maxim 48 de ore)(recomandare grad IB).

2. Igiena méinilor si folosirea unei tehnici aseptice la insertia CVC:

- spalati mainile cu apa si sapun sau dezinfectati-le cu solutie pe baza de
alcool inainte si dupd palparea locului de insertie (recomandare grad
IB);

- mentineti o tehnica aseptica la insertia CVC (recomandare grad IB).

3. Antisepsia cutanata cu clorhexidina:

- dezinfectati zona cutanatd de insertie a CVC cu solutie dezinfectanta
(alcool 70%, tinctura de iod, clorhexidina 2%)(recomandare grad IB).

- antisepsia cu clorhexidina 2% in solutie alcoolica a fost dovedita a fi su-
perioard altor antiseptice (2). Se aplica pe piele cu ajutorul unui burete,
prin miscari Tnainte-inapoi pentru minim 30 secunde. Nu se sterge, 13-
sandu-se timp suficient pentru uscarea completa a solutiei, aproximativ
2 minute (recomandare grad IB).

Recomandadri si protocoale in anestezie, terapie intensivd si medicind de urgentd



4. Masuri maxime de precautie ca bariera sterila:

- utilizati boneta, masca, halat steril, manusi sterile pentru operator, camp
steril care sd acopere pacientul din cap pana la picioare, bonetd si masca
pentru alte persoane care asista la insertia CVC (recomandare grad IB).

5. Evaluarea zilnicad a necesitatii mentinerii CVC si suprimarea precoce

- este necesara evaluarea zilnicd a necesitatii mentinerii liniei venoase cen-
trale. CVC trebuie suprimat cat mai repede posibil (recomandare grad
IA).

Masuri de preventie in timpul utilizarii CVC (4)

1. Educati personalul care manipuleaza CVC (recomandare grad |A)!

2. Dezinfectati cu alcool sau clorhexidind porturile de injectare Tnainte de
manipulare! Caile nefolosite se spald cu ser fiziologic. Heparinizarea nu se
face de rutina (recomandare grad ).

3. Monitorizati zilnic zona de insertie (se urmdareste aparitia de eritem,
sensibilitate, durere, edem, secretii, integritatea suturii si a pansamentului,
pozitia CVC) (recomandare grad II).

4, Schimbarea accesoriilor pentru CVC (tubulatura, robineti etc.):

- inlocuirea de rutina a accesoriilor se face la un interval de minim 96h,
dar nu mai mare de 7 zile (recomandare grad |A);

- in cazul utilizarii sdngelui si derivatelor de sange si in cazul emulsiilor
lipidice, inlocuirea truselor se face la terminarea infuziei sau la cel mult
24h (recomandare grad IB);

- in cazul infuziei de propofol, schimbarea accesorilor se face la fiecare 6
sau 12 ore (recomandare grad IA).

5. Utilizati pansament steril transparent sau comprese sterile pentru a
acoperi locul de insertie (recomandare grad IA). Schimbati pansamentul
transparent la fiecare 7 zile sau mai devreme daca este necesar (in caz de
acumulare de singe, lipsa etanseitétii etc.) (recomandare grad IB). Compre-
sele sterile se schimba la 2 zile (recomandare grad II).

6. Inlocuirea CVC:

- evitati inlocuirea de rutind a CVC (de exemplu, la fiecare 7 zile) (reco-
mandare grad IB);

- nu schimbati CVC datorita prezentei febrei, fara alte semne de infectie
(recomandare grad I1);

- nu utilizati de rutind schimbarea cateterului pe ghid (recomandare grad
IB);

- nu schimbati pe ghid un CVC suspectat a fi infectat (recomandare grad
B);
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- utilizati schimbarea pe ghid a unui CVC cu functionare defectuoasa doar
dacd nu existd semne de infectie (recomandare grad IB);

- utilizati alte manusi sterile pentru manipularea cateterului nou la schim-
barea pe ghid (recomandare grad Il).

Gradele de recomandare (4)

Grad 1A
Strongly recommended for implementation and strongly supported by well-designed expe-
rimental, clinical, or epidemiologic studies.

Grad 1B

Strongly recommended for implementation and supported by some experimental, clinical,
or epidemiologic studies and a strong theoretical rationale; or an accepted practice (e.g.,
aseptic technique) supported by limited evidence.

Grad IC
Required by state or federal regulations, rules, or standards.

Grad Il
Suggested for implementation and supported by suggestive clinical or epidemiologic studies
or a theoretical rationale.

Unresolved issue
Represents an unresolved issue for which evidence is insufficient or no consensus regarding
efficacy exists.
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