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POWIKLANIA W ZYWIENIU POZAJELITOWY M:

1. refeeding syndrome —
zespot ponownego 2. powiktania 3. powiktania
odzywienia i pozostate mechaniczne zakrzepowe

zaburzenia metaboliczne

4. powiktania infekcyjne



ZABURZENIA METABOLIZMU PACJENTA:

CUKRZYCA

ZABURZENIA LIPIDOWE

NIEWYDOLNOSC NEREK, WATROBY

RZADKIE CHOROBY: PORFIRIA, HEMOCHROMATOZA,
WRODZONE BLOKI METABOLICZNE

ZAPALENIE | KATABOLIZM TYPOWE DLA CHOROBY
NOWOTWOROWEJ

ZWIEKSZONE STRATY (PRZETOKI, BIEGUNKI, WYMIOTY,
ROZLEGLE OWRZODZENIA)

ZABURZENIA ,
METABOLICZNE: NIEWLASCIWY SKLAD MIESZANINY
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1.CEWNIKI CENTRALNE CVC CENTRAL VENOUS CATHETER
- NIETUNELIZOWANE NP. HOHNA

- TUNELIZOWANE NP. BROVIAK, GROSHONG

2. CEWNIKI CENTRALNE WPROWADZANE OBWODOWO
PICC-LINE — PERIPHERALLY INSERTED CENTRAL CATHETER

3. CENTRALNE PORTY NACZYNIOWE CVP — CENTRAL
VENOUS PORT

RODZAJE
DOSTEPOW
NACZYNIOWYCH ~
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POWIKLANIA
MECHANICZNE

POWIKLANIA WCZESNE:

NIEUDANE ZALOZENIE LUB ULOKOWANIE CEWNIKA

KRWIAK /ROPIEN W MIEJSCU WKLUCIA LUB W TUNELU PODSKORNYM
ODMA |

USZKODZENIE TETNICY LUB CZESCI KOSTNYCH

ZABURZENIA RYTMU SERCA

USZKODZENIE NERWU PRZEPONOWEGO, KRTANIOWEGO WSTECZNEGO LUB
SPLOTU BARKOWEGO

USZKODZENIE PRZEWODU PIERSIOWEGO | WYCIEK CHtONKI DO OPtUCNEJ

ZATORY (POWIETRZNY, MATERIALEM Z CEWNIKA)

POWIKLANIA POZNE: ZATKANIE CEWNIKA LUB PEKNIECIE



PRAWIDLOWO
ZALOZONE
WKLUCIE
CENTRALNE

e 1/3 DOLNA CZESC ZYLY
GtOWNEJ GORNE)J

1/3 GORNA CZESC
PRAWEGO PRZEDSIONKA

ZA NISKO: RYZYKO
USZKODZENIA ZASTAWKI
SERCA

ZA WYSOKO: RYZYKO
ZAKRZEPICY ZYLNE)J
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POWIKLANIA ZAKRZEPOWE:

3-31% CHORYCH MA ZAKRZEPOWE ZAPALENIE ZYt OBWODOWYCH

OBJAWY ZAKRZEPICY W NACZYNIU CENTRALNYM: NIEDROZNY CEWNIK, OPOR PRZY PROBIE
PODANIA ROZTWORU, OBRZEK, BOL SZYI, KONCZYNY PO STRONIE WKLUCIA

PRZYCZYNA: USZKODZENIE SRODBLONKA PRZEZ CEWNIK

W USG ZAKRZEPICA ZYt CENTRALNYCH — NAWET U 50% CHORYCH, ALE OBJAWY RZADKO
ZAKRZEPICA PROKSYMALNIE LUB DYSTALNIE OD WEJSCIA DO ZYtY CENTRALNE)J

W PRZYPADKU SWIEZEJ ZAKRZEPICY NIE USUWAMY CEWNIKA 1I!

KONIECZNA JEST OCENA W USG DOPPLER: SKRZEPLINA SWIEZA | STARA, STOSUNEK
SKRZEPLINY DO CEWNIKA

HEPARYNA LMVH W DAWCE LECZNICZEJ DO 6 M-CY; TROMBOLITYKI
PROFILAKTYKA: LMVH 3 MIESIACE PO ZALOZENIU CEWNIKA

> - 9



Slajd z wyktadu i dzieki uprzejmosci pani dr n med. Teresy Korty
-

POWIKLANIA SEPT¥6ZNE

- Zakazenie cewnika centralnego
— Bakteriami krgzacymi w ustroju
- Cewniki przeciwbakteryjne

— srebrzone
— elektrostatyczne

— Bakteriami ze skory
- tunelizacja

— Bakteriami z rgk personelu (95%)

- Bezwzgledna jatlowos¢ postepowania
— Podiaczanie nowego wilewu
— Podawanie lekow
— Opatrunki
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Slajd z wyktadu i dzieki uprzejmosci pani dr n med. Teresy Korty

®

JEDEN BRUDAS

+ zabjje twojego chorego
+ zniweczy wielotygodniowq prace
kilkudziesiecin ludzi

« zmarnyje wszystkie wydane na
leczenie pieniqdze

STRZEZ SIE BRUDASAN
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POWIKLANIA INFEKCY JNE

1. KOLONIZACJA CEWNIKA - BEZOBJAWOWA
2. ZAKAZENIE MIEJSCA WPROWADZENIA CEWNIKA (SKORA, TUNEL, KIESZONKA PORTU):
a) OBJAWY MIEJSCOWE: ZACZERWIENIE, OBRZEK, BOL, SACZACA SIE WYDZIELINA

b) BEZ OBJAWOW MIEJSCOWYCH, ALE OBECNA CHARAKTERYSTYCZNA GORACZKA DO 1H OD PRZETOCZENIA
Z DRESZCZAMI, ,DRGAWKAMI”, Z DUSZNOSCIA

3. ZAKAZENIE KRWI, ZAKAZENIE OGOLNOUSTROJOWE CRBSI: CATHETER RELATED BLOOD STREAM INFECTION
OBJAWY: OD STANU PODGORACZKOWEGO DO WSTRZASU SEPTYCZNEGO Z NIEWYDOLNOSCIA WIELONARZADOWA
UWAZAJ:

W ONKOLOGII CZESTO NIE MA GORACZKI, A JEDYNY OBJAW ZAKAZENIA TO

WZROST ALP, BILIRUBINY, SPADEK STEZ. ALBUMIN | OBRZEKI ™

MONITORUJ CRP, ALE KONIECZNIE RAZEM Z PCT (PROKALCYTONINA) !
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Z cewnikiem

reenie Zaxazenia z
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wi3zanego
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poczatkowa empiryczna
antybiotykoterapia

\

modyfikacja leczenia zgodnie
Z antybrogramem

wykluczenie innych przyczyn
goraczki

ALGORYTM

posiew krwi z cewnika oraz z Zyly
obwodowe;

l

blok antybiotykowy

Czy jest mozliwe utrzymanie cewnika?

(wybrane przypadki) ne

tak

usunigcie cewnika  |e——

proba utrzymania

posiew materialu z koncowki cewnika

N’

POSTEPOWANIA W
PRZYPADKU ZAKAZEN
ZWIAZANYCH Z
OBECNOSCIA
CEWNIKA W ZYLE

CENTRALNE]J
Nt N—

-
~
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'Management of venous port systems in oncology: a review of current evidence, S. Vescia, A.K.

Baumgartner, V.R. Jacobs, M. Kiechle-Bahat, A. Rody, Annals of Oncology, 2008; 19: 9-15



Rekomendacje diagnostyki,
terapii i profilaktyki
antybiotykowej zakazen

w szpitalu

Materiat przeznaczony dla komitetéw terapeutycznych i zespotow

ds. antybiotykoterapii polskich szpitali

Pod redakcja:

prof. dr hab. med. Walerii Hryniewicz
dr n. med. Tomasza Ozorowskiego
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- ZAKAZENIA ZWIAZANE Z LINIA ZYLNA OBWODOWA

-

_/ * ZAKAZENIA KRWI ZWIAZANE Z OBECNOSCIA LINII NACZYNIOWEJ OBWODOWEJ WYSTEPUJA RZADKO (0,1%
PACJENTOW Z WENFLONEM), JEDNAKZE MOGA SKUTKOWAC TRUDNYMI DO WYLECZENIA POWIKLANIAMI.

* ETIOLOGIE ZAKAZENIA NAJCZESCIE) STANOWI GRONKOWIEC ZLOCISTY
(OK. 50% PRZYPADKOW) ORAZ GRONKOWCE KOAGULAZO-UJEMNE (OK. 30%)

* W KAZDYM PRZYPADKU ODCZYNU W OKOLICY WENFLONU NALEZY WDROZYC KLINICZNA DIAGNOSTYKE
ROZNICOWA MIEDZY REAKCJA NIEPOZADANA NA CIAtO OBCE LUB PRZETOCZONY LEK A POWSTANIEM
ZAKAZENIA

* NA ZAKAZENIE WSKAZUJE: POJAWIENIE SIE ODCZYNU > 24 GODZ. OD ZAtOZENIA LINIl, WYCIEK ROPNY,
GORACZKA

* W PRZYPADKU PODEJRZENIA ZAKAZENIA ZWIAZANEGO Z LINIA OBWODOWA NALEZY POBRAC KREW NA
POSIEW, USUNAC LINIE | WYSLAC KONCOWKE (OK. 2-4 CM) NA BADANIE MIKROBIOLOGICZNE ORAZ WDROZYC
ANTYBIOTYKOTERAPIE O DZIALANIU PRZECIWGRONKOWCOWYM, NP.:

* KLOKSACYLINA (SYNTARPEN) 4 X 1-2 G IV LUB CEFAZOLINA 3-4 X1 G IV 4

Y N NS - J.
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ZAKAZENIA ZWIAZANE Z LINIA NACZYNIOWA CENTRALNA
KROTKOTERMINOWA

DIAGNOSTYKA ZAKAZENIA KRWI ZWIAZANEGO Z LINIA NACZYNIOWA CENTRALNA (LNC):

« OBJAWY MIEJSCOWE WYSTEPUJA RZADKO, JEDYNIE U V4 PACJENTOW Z BAKTERIEMIA ODCEWNIKOWA; OBECNOSC
OBJAWOW MIEJSCOWYCH WSKAZUJE NA ZAKAZENIE POWODOWANE PRZEZ BARDZIEJ INWAZY JNE
DROBNOUSTROJE: GRONKOWCE ZtOCISTE, PALECZKI GRAM-UJEMNE

* POBIERANIE POSIEWOW KRWI: U KAZDEGO PACJENTA Z LNC, KTORY ZAGORACZKOWAL | ISTNIEJE PODEJRZENIE
ZAKAZENIA, NALEZY POBRAC JEDNOCZASOWO KREW NA POSIEW Z CO NAJMNIEJ DWOCH MIEJSC: BEZPOSREDNIO
Z 7YLY ORAZ Z LNC; JESLI BRAK JEST MOZLIWOSCI POBRANIA KRWI BEZPOSREDNIO Z ZYLY, NALEZY POBRAC KREW
PRZEZ CO NAJMNIEJ DWA KANALY LNC;

e JEZELI STWIERDZA SIE WZROST DROBNOUSTROJOW WE KRWI POBRANEJ PRZEZ LNC CO NAJMNIEJ 2 GODZ.
WCZESNIEJ NIZ W PROBCE KRWI POBRANE)J Z ZYLY, TO PRAWDOPODOBIENSTWO ZAKAZENIA ODCEWNIKOWEGO
JEST BARDZO WYSOKIE

 JEZELI LNC JEST USUWANA Z POWODU PODEJRZENIA ZAKAZENIA, KONCOWKE (OK. 4 CM) NALEZY PRZEStAC NA
BADANIE MIKROBIOLOGICZNE, KTORE POWINNO BYC WYKONANE JEDYNIE W SPOSOB POLILOSCIOWY LUB
ILOSCIOWY
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ZAKAZENIA ZWIAZANE Z LINIA NACZYNIOWA CENTRALNA
KROTKOTERMINOW A —

INTERPRETACJA WYNIKU POSIEWU KRWI, W KTORYM IDENTYFIKOWANE SA GRONKOWCE KOAGULAZO-UJEMNE

GRONKOWCE KOAGULAZO-UJEMNE STANOWIA NAJCZESTSZA PRZYCZYNE ODCEWNIKOWYCH ZAKAZEN KRWI, Z DRUGIEJ STRONY
ICH IZOLACJA Z POSIEWOW KRWI NAJCZESCIEJ OZNACZA KONTAMINACJE PROBKI

W JEDNYM BADANIU NA PROBIE 405 DODATNICH POSIEWOW KRWI, W KTORYCH IDENTYFIKOWANO GRONKOWCE KOAGULAZO-
UJEMNE, W 316 PRZYPADKACH (78%) WYNIK OZNACZAt KONTAMINACJE, A JEDYNIE W 85 (22%) PRZYPADKACH ZAKAZENIE KRWI;
W TYM SAMYM BADANIU WYKAZANO, ZE W PRZYPADKU POBRANIA JEDNEGO POSIEWU KRWI, W KTORYM STWIERDZANY JEST
GRONKOWIEC KOAGULAZO-UJEMNY PRAWDOPODOBIENSTWO, ZE WYNIK OZNACZA KONTAMINACJE WYNOSI 89%, A ZAKAZENIE
JEDYNIE W 11%, NATOMIAST W PRZYPADKU POBRANIA DWOCH POSIEWOW, W KTORYCH STWIERDZANY JEST TEN SAM
DROBNOUSTROJ, ZAKAZENIE WYSTEPUJE W 69% PRZYPADKOW, A KONTAMINACJA W 31%

BEEKMANN S.E., DIEKEMA D.J., DOERN G.V.: DETERMINING THE CLINICAL SIGNIFICANCE OF COAGULASE-NEGATIVE STAPHYLOCOCCI ISOLATED FROM BLOOD CULTURES. INFECT

CONTROL HOSP EPIDEMIOL 2005;26:559-566

LECZENIE ZAKAZENIA KRWI ZWIAZANEGO Z LINIA NACZYNIOWA CENTRALNA

WSKAZANIA DO USUNIECIA LNC KROTKOTERMINOWEJ: LINIA POWINNA ZOSTAC USUNIETA/WYMIENIONA W KAZDYM PRZYPADKU
STWIERDZENIA ODCEWNIKOWEGQO ZAKAZENIA KRWI; JEDYNIE W PRZYPADKU, GDY PRZYCZYNA ZAKAZENIA JEST GRONKOWIEC

KOAGULAZO-UJEMNY, MOZNA ROZWAZYC POZOSTAWIENIE LNC Z WDROZENIEM ANTYBIOTYKOTERAPII DOZYLNIE | PLUKANIEM ™~

LINII ANTYBIOTYKIEM

e \./ - *\



ANTYBIOTYKOTERAPIA EMPIRYCZNA:

*  GLIKOPEPTYD (WANKOMYCYNA, TEIKOPLANINA) NALEZY PODAC PRZY PODEJRZENIU ODCEWNIKOWEGO ZAKAZENIA
KRWI, GDY DO ZAKAZENIA DOCHODZI W OSRODKU O CZESTYM WYSTEPOWANIU MRSA LUB GDY U PACJENTA W
LOZYSKU NACZYNIOWYM JEST CIALO OBCE

. DODANIE DO GLIKOPEPTYDU ANTYBIOTYKU DZIALAJACEGO NA BAKTERIE GRAM-UJEMNE (AMINOGLIKOZYD,
KARBAPENEMY) JEST ZALECANE U PACJENTOW Z NEUTROPENIA ORAZ U PACJENTOW Z OBRAZEM KLINICZNYM SEPSY
LUB U PACJENTA SKOLONIZOWANEGO TYMI DROBNOUSTROJAMI; WYBOR ANTYBIOTYKU W KIERUNKU BAKTERII GRAM-
UJEMNYCH ZALEZNY JEST OD LOKALNEJ SYTUACJI EPIDEMIOLOGICZNE]J | CIEZKOSCI ZAKAZENIA

. U PACJENTOW KRYTYCZNIE CHORYCH Z CEWNIKIEM ZALOZONYM DO ZYLY UDOWEJ NALEZY ZASTOSOWAC
GLIKOPEPTYD WRAZ Z ANTYBIOTYKIEM DZIALAJACYM NA BAKTERIE GRAM-UJEMNE ORAZ LEK PRZECIWGRZYBICZY

. W TERAPII EMPIRYCZNEJ LEK PRZECIWGRZYBICZY POWINIEN ZOSTAC ZASTOSOWANY: U PACJENTOW Z LINIA
ZALOZONA DO ZYLY UDOWEJ, ZYWIONYCH POZAJELITOWO, DtUGOTRWALE LECZONYCH ANTYBIOTYKAMI O
SZEROKIM SPEKTRUM DZIALANIA, ZE SCHORZENIAMI HEMATOLOGICZNYMI, PRZESZCZEPEM NARZADU LITEGO LUB
KOLONIZACJA CANDIDA SPP. W WIELU MIEJSCACH

ZAKAZENIA

»  CZAS LECZENIA W ZALEZNOSCI OD ETIOLOGHII:

ZWIA.ZAN E Z LI N IA— — GRONKOWCE KOAGULAZO-UJEMNE: JEZELI LNC ZOSTALA USUNIETA — 5-7 DNI, JEZELI LNC ZOSTALA POZOSTAWIONA — 7-
NACZYNIOWA 1o

CENT RALNA_ — GRONKOWIEC ZLOCISTY: CO NAJMNIEJ 14 DNI, CZAS KURACJI ZALEZNY OD OBECNOSCI POWIKLAN

K ROT KOTE RM| NOWA_ — BAKTERIE GRAM-UJEMNE: 7-14 DNI

LECZEN I E — CANDIDA SPP.: CO NAJMNIEJ 14 DNI OD OSTATNIEGO DODATNIEGO POSIEWU KRWI | USTAPIENIA OBJAWOW




GORACZKA
NEUTROPENICZNA

DEFINICJA:

JEDNORAZOWY WZROST TEMPERATURY MIERZONEJ W JAMIE
USTNEJ >38,3°C LUB TEMPERATURA CIALA 38°C UTRZYMUJACA
SIE >1 GODZ. LUB KLINICZNE OBJAWY POSOCZNICY U
CHORYCH W OKRESIE GLEBOKIEJ GRANULOCYTOPENII (LICZBA
NEUTROFILI <500/ML) ORAZ U CHORYCH Z NEUTROFILAMI
<1000/ML, U KTORYCH PRZEWIDUJE SIE OBNIZENIE LICZBY
NEUTROFILI <500/ML W CIAGU 48 GODZ.



* WYWIAD POWINIEN UMOZLIWIAC UZYSKANIE
INFORMACJI NA TEMAT: NOWOTWORU, TERMINU
ZASTOSOWANIA | DAWEK LEKOW OSTATNIEGO
CYKLU CHEMIOTERAPII, CHOROB
WSPOLWYSTEPUJACYCH, WCZESNIEJSZYCH
EPIZODOW GORACZKI LUB INFEKCJI, EKSPOZYCJI NA
DZIALANIE CZYNNIKOW ZAKAZNYCH, DODATKOWO
STOSOWANYCH LEKOW (W TYM ANTYBIOTYKOW),
WYNIKOW BADAN MIKROBIOLOGICZNYCH,
TOWARZYSZACYCH OBJAWOW MOGACYCH
WSKAZYWAC UMIEJSCOWIENIE ZAKAZENIA (NP.
KASZEL, ZABURZENIA W ODDAWANIU MOCZU,

GORACZKA BIEGUNKA, BOL GARDLA), ALERGII NA LEKI

NEUTROPENICZNA




GORACZKA
NEUTROPENICZNA

BADANIE PRZEDMIOTOWE:

OCENA OGOLNEGO STANU CHOREGO, STANU NAWODNIENIA, POTENCJALNYCH MIEJSC INFEKCJI (SKORA,
OKOLICA ODBYTU, UKLAD ODDECHOWY, JAMA USTNA, OKOLICA WPROWADZENIA CEWNIKA ZYLNEGO)

POMIAR CISNIENIA TETNICZEGO, HR

BADANIA DODATKOWE W KAZDYM PRZYPADKU NALEZY WYKONAC:

MORFOLOGIE KRWI Z OBRAZEM LEUKOCYTOW | LICZBA PLYTEK

OZNACZENIE STEZENIA MOCZNIKA, KREATYNINY, SODU, POTASU | BILIRUBINY

OZNACZENIE AKTYWNOSCI AMINOTRANSFERAZY ASPARAGINIANOWEJ (ASPAT) | ALANINOWE]J (ALAT)

POSIEW KRWI, PRZY CZYM W PRZYPADKU OBECNOSCI CEWNIKA W ZYLE CENTRALNEJ ZDECYDOWANIE
ZALECA SIE POBRANIE KRWI Z 2 MIEJSC (JEDNO Z WKLUCIA OBWODOWEGO | DRUGIE Z CEWNIKA) BADZ W
ZALEZNOSCI OD SYTUACJI KLINICZNEJ POSIEWY Z INNYCH MIEJSC

RTG KLATKI PIERSIOWEJ (W PRZYPADKU OBECNOSCI OBJAWOW SUGERUJACYCH ZAKAZENIE DROG
ODDECHOWYCH), RTG ZATOK PRZYNOSOWYCH, ULTRASONOGRAFIE (USG) JAMY BRZUSZNEJ,
KOMPUTEROWA TOMOGRAFIE (KT) — W ZALEZNOSCI OD WSKAZAN KLINICZNYCH — KLATKI PIERSIOWEI,
JAMY BRZUSZNEJ | MIEDNICY LUB OSRODKOWEGO UKtADU NERWOWEGO

BADANIE OGOLNE | POSIEW MOCZU, BADANIE KALU W KIERUNKU BAKTERII BEZTLENOWYCH (PRZEDE
WSZYSTKIM TOKSYN A | B CLOSTRIDIUM DIFFICILE BADZ CAMPHYLOBACTER

GAZOMETRIE, BADANIE BIALEK OSTREJ FAZY (NP. CRP, PCT), KOAGULOGRAM, OZNACZENIE KLIRENSU
KREATYNINY.



LECZENIE PIERWSZEGO RZUTU:

« NAJCZESCIE): CEFTAZYDYM 3 X 2 G IV, CEFEPIM 3 X 2 G IV LUB
PIPERACYLINA Z TAZOBAKTAMEM; LEK PIERWSZEGO RZUTU POWINIEN
OBEJMOWAC SWOIM SPEKTRUM DZIALANIA P . AERUGINOSA

ORAZ WYNIKAC Z ANALIZ BAKTERYJNYCH CZYNNIKOW
ETIOLOGICZNYCH POWODUJACYCH ZAKAZENIA W ODDZIALE

« NALEZY DODAC WANKOMYCYNE LUB TEIKOPLANINE, JEZELI:

— UZASADNIA TO WYNIK BADANIA MIKROBIOLOGICZNEGO

— CHORY JEST SKOLONIZOWANY MRSA

— WYSTEPUJA OBJAWY ZAKAZENIA W LOZY CEWNIKA CENTRALNEGO
— WYSTEPUJE ZNACZNE USZKODZENIE SLUZOWEK JAMY USTNEJ

— WYSTEPUJE GORACZKA Z DRESZCZAMI, SPADEK CISNIENIA TETNICZEGO;
WSTRZAS SEPTYCZNY

GORACZKA
NEUTROPENICZNA




GORACZKA
NEUTROPENICZNA

LECZENIE W PRZYPADKU GDY LINIA | RZUTU NIE DZIALA:

* JEZELI BRAK JEST ODPOWIEDZI NA ANTYBIOTYK PRZEZ PIERWSZE 5 DNI, LECZ STAN
PACJENTA JEST STABILNY, NALEZY ROZWAZYC NASTEPUJACE OPCIJE:

1) WYKONANIE BADAN OBRAZOWYCH: TK KLATKI PIERSIOWEJ ORAZ
OZNACZENIE GALAKTOMANNANU

2) UTRZYMANIE DOTYCHCZASOWYCH ANTYBIOTYKOW
3) ZASTOSOWANIE LEKOW PRZECIWGRZYBICZYCH

 JEZELI W CIAGU PIERWSZYCH DNI STAN PACJENTA POGARSZA SIE, NALEZY
ZMIENIC ANTYBIOTYKOTERAPIE: POSZERZYC SPEKTRUM O BAKTERIE GRAM-UJEMNE
(KARBAPENEM) ORAZ DODAC GLIKOPEPTYD | LEK PRZECIWGRZYBICZY

« EMPIRYCZNE LECZENIE PODEJRZENIA INWAZYJNEJ KANDYDOZY U PACJENTOW
Z NEUTROPENIA:

*  LIPOSOMALNA AMFOTERYCYNA B (3-5 MG /KG /DOBE) LUB KASPOFUNGINA
(DAWKA WYSYCAJACA 70 MG W PIERWSZEJ DOBIE | W KOLEJNYCH 50
MG /DOBE, CHYBA ZE PACJENT WAZY > 80 KG — WOWCZAS UTRZYMAC DAWKE
WYSYCAJACA, TJ. 70 MG /DOBE)

* FLUKONAZOL (DAWKA WYSYCAJACA 800 MG /DOBE [12MG /KG], NASTEPNIE 400
MG /DOBE [6 MG /KG] LUB ITRAKONAZOL (200 MG [3 MG /KG] CO 12 GODZ.)
LUB WORIKONAZOL (6 MG /KG 2 X NA DOBE W PIERWSZEJ DOBIE, NASTEPNIE 3
MG /KG 2 X NA DOBE W KOLEJNYCH DNIACH); NIE UZYWAC AZOLI U
PACJENTOW, U KTORYCH WCZESNIEJ ZASTOSOWANO TE LEKI W PROFILAKTYCE
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" USUNIECIA CEWNIKA LUB JEGO UTRZYMANIA W PRZYPADKU ZAKAZENIA
~ ZWIAZANEGO Z CEWNIKIEM
Mozliwos¢ utrzymania cewnika pod
warunkiem spetnienia wszystkich Usuniecie cewnika jest niezbedne w przypadku:
ponizszych kryteriow:
brak miejscowych oznak zakazenia powikian miejscowych (np. zakazenie "tunelowe" lub portu)
jatowe posiewy krwi nawrotu zakazenia podczas antybiotykoterapii lub po jej zakonczeniu

stanu niestabilnego

el plde utrzymujacej sie sepsy/bakteriemii

potwierdzonej obecnosci mikroorganizmoéw: gronkowca ztocistego,
MRCNS, grzybdéw z rodzaju Candida

Obecnosé ,,rozsiewu’” ognisk infekcji: endocarditis, osteomylitis, ropnie w odlegtych narzqdach: USUN DOSTEP !

Management of venous port systems in oncology: a review of current evidence, S. Vescia, A.K. Baumgartner, /
V.R. Jacobs, M. Kiechle-Bahat, A. Rody, Annals of Oncology, 2008; 19: 9-15

A e o9 )



ZAKAZENIA - HEMATOONKOLOGIA

ZAKAZENIA W LOZYSKU NACZYNIOWYM

ZAKAZENIA W £OZYSKU NACZYNIOWYM WYSTEPUJA U OKOLO 35% CHORYCH Z GORACZKA NEUTROPENICZNA,

DLA POROWNANIA U PACJENTOW Z GUZAMI LITYMI DO ZAKAZENIA KRWI  DOCHODZI W OKOLO 20% PRZYPADKOW
(WG PISMIENNICTWA).
Uwaga!
Pomocne w interpretacji wynikéw posiewdw jest oznaczenie stezenia
markeréw zakazenia np. CRP, PCT.
Wyrazny wzrost stezenia PCT w przypadku bakteriemii (sepsy) o etiologii
Gram(-), S. aureus, Streptococcus B-hem., Listeria monocytogenes.
Grzyby ¢ Raczej nie
Dane z Zaktadu Mikrobiologii Klin. CO-I dr H. Potowniak-Pracka



CZYNNIKI ETIOLOGICZNE ZAKAZEN W LOZYSKU NACZYNIOWYM U PACJENTOW
HOSPITALIZOWANYCH W KLINICE NOWOTWOROW UKLADU CHLONNEGO W LATACH 2014- 2016
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Dane z Zaktadu Mikrobiologii Klin. CO-I dr H. Potowniak-Pracka



CZYNNIKI ETIOLOGICZNE ZAKAZEN W LOZYSKU NACZYNIOWYM U PACJENTOW
HOSPITALIZOWANYCH W KLINICE NOWOTWOROW UKLADU CHLONNEGO W LATACH 2014 - 2016
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Dane z Zaktadu Mikrobiologii Klin. CO-I dr H. Potowniak-Pracka



ZAKAZENIA W LOZYSKU NACZYNIOWYM U PACJENTOW HOSPITALIZOWANYCH
W KLINICE NOWOTWOROW UKLADU CHLONNEGO
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Dane z Zaktadu Mikrobiologii Klin. CO-I dr H. Potowniak-Pracka



Pole operacyjne w wiekszosci przypadkéw czyste, zaleznie
od stopnia zaawansowania choroby i rodzaju operaciji.

ZAKAZENIA U Czestosé powiktan septycznych po mastektomii jest niska.

CHORYCH NA \

NOWOTWOR Czesto odstepuije sie od profilaktyki okotooperacyinej.
PIERSI

\

Ryzyko powiktan wzrasta w przypadku operacji odtwérczej
sutka, z wszyciem endoprotezy, u 0oséb z czynnikami ryzyka.




ZAKAZENIA W LOZYSKU NACZYNIOWYM U PACJENTOW HOSPITALIZOWANYCH W KLINICE NOWOTWOROW PIERSI |
CHIRURGII REKONSTRUKCYJNEJ W LATACH 2014-2016
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Dane z Zaktadu Mikrobiologii Klin. CO-I dr H. Potowniak-Pracka



ZAKAZENIA W LOZYSKU NACZYNIOWYM U PACJENTOW HOSPITALIZOWANYCH W KLINICE
NOWOTWOROW PIERSI | CHIRURGII REKONSTRUKCYJNEJ

FLORA GRAM (-)

18 i 16,25%

16

14

12

10

m ESBL

1 BEZ MECHANIZMOW
OPORNOSCI

2,5% 2,5% o 5
1,25%  1,25%




ZAKAZENIA W LOZYSKU NACZYNIOWYM U PACJENTOW HOSPITALIZOWANY W KLINICE
NOWOTWOROW PIERSI
| CHIRURGII REKONSTRUKCYJNEJ
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Dane z Zaktadu Mikrobiologii Klin. CO-I dr H. Potowniak-Pracka



- N/

\-Etélogia zakazen grzybiczych w tozysku naczyniowym - izolaty
niezredukowane Centrum Onkologii w Warszawie
2014-2016 r
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DZIEKUJE ZA UWAGE

Organizator: Dziat Dietetyki Klinicznej oy

PODSTAWY ZYWIENIA KLINICZNEGO W ONKOLOGII 0§

S/KOLENIE

Warszawa, Centrum Onkologii, 7-8 grudnia 2018

Zapraszamy lekarzy réznych specjalnosci, dietetykow, farmaceutow, pielegniarki
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