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Профилактика катетерных инфекций 
Почему от центральных катетеров нельзя отказаться? 
Ricard J-D et al. Crit Care Med 2013; 41: 2108–2115 



Профилактика катетерных инфекций 
P.I.C.C. — периферически вводимые центральные катетеры… 
Chopra V et al. Lancet 2013; Wilson TJ et al. Clin Neurol Neurosurg 2013  

«Вводимые через периферию 

центральные катетеры» (P.I.C.C.) 

…несут высокий риск 

тромботических и инфекционных 

осложнений и пока не оправдали 

ожиданий в полном объеме… 



Профилактика катетерных инфекций 
Колонизация и инфицирование катетера… 
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Профилактика катетерных инфекций 
Патогенез 

1. Экстралюминальный путь — по 

внешней поверхности катетера. 

наиболее частый механизм 

инфицирования катетеров короткого 

стояния (менее 7 суток?).  

2. Интралюминальный путь — по 

внутренней поверхности катетера — 

типичен для катетеров длительного 

стояния (> 15 суток?). 

Интралюминально 

Экстралюминально 

Начальный этап колонизации 

внутрисосудистой части катетера 

предшествует развитию КИ и 

может развиваться по одному из 

двух путей: 



Образование биопленки 
P. aerugenosa 

Стадии развития биопленки 

Профилактика катетерных инфекций 
Биопленка: как мИкроорганизм становится мАкроорганизмом… 
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Профилактика катетерных инфекций 
Угроза инфицирования в зависимости от типа катетера 
Lucet J–C et al, 2010; Koh CDB et al, 2008 

• Частота колонизации катетеров перестает нарастать спустя 7 суток — нет смысла 

в перестановке или удалении исключительно при неуточненном сепсисе… 

• Частота колонизации артериальных катетеров нарастает линейно (неуклонно) 

со сроком стояния. Возможно, есть смысл в удалении по истечению определенного 

времени или «рутинной» смене (по проводнику?). 



Профилактика катетерных инфекций 
Вариантов «катетерных» инфекций очень много… 

Тип инфекции Критерии 

Колонизация ЦВК 
Значительный рост м/о (> 15 КОЕ) с кончика катетера, подкожной части или порта 
(внешняя часть) при отсутствии клинических признаков инфекции. 

Инфекция в точке вхождения 

Микробиологически подтвержденная: экссудация в области введения катетера с 
высевом м/о без признаков (признаки гематогенной инфекции +/-). 

Клинически подтвержденная: эритема или уплотнение тканей в пределах 2 см от 
места вхождения катетера (признаки инфекции +/-) без гнойного отделяемого. 

Положительная гемокультура Потенциально патогенные м/о, высеянные из одного или более образцов крови. 

Гематогенная инфекция Положительная гемокультура  + сепсис. 

Первичная гематогенная 
инфекция 

Лабораторно подтвержденная гематогенная инфекция или сепсис без 
документированного очага инфекции. 

Вторичная гематогенная 
инфекция 

Лабораторно подтвержденная гематогенная инфекция, развившаяся вторично на 
фоне существующего очага инфекции. 

Сепсис В соответствии с критериями ACCP / SCCM. 

Катетер-ассоциированная ГИ 
Первичная гематогенная инфекция или признаки сепсиса в присутствии венозного 
катетера (англ. “Catheter-associated”) 

Катетер-обусловленная ГИ 
В соответствии с критериями (объективно подтвержденная!) 

(англ. “Catheter-related”) 
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Профилактика катетерных инфекций 
Алгоритм диагностики катетерных инфекций 

Клиническое подозрение на катетер-
обусловленную инфекцию 

Лихорадка, озноб и/или 
гипотензия 

(нет других очевидных 
источников гематогенной 

инфекции) 

Гнойное 
отделяемое в 

области катетера, 
туннеле, кармане 

порта 

Нет гнойного 
отделяемого в 

области катетера, 
туннеле, кармане 

порта 

Парные 
гемокультуры 

(периферическая 
вена и 

центральный 
катетер) 

количественная 
оценка или DTP 

Удалить 
катетер 

Посев катетера 
количественный 

или 
полуколичественны

й Изол. посев крови 
колич. оценка ЦВК 

Забрать кровь до начала АБТ 
Забрать обе культуры в течение 

15 минут 
Использовать первую порцию 
крови из ЦВК (за исключением 

случаев, когда в просвете 
антибиотик) 

Гемокультура из всех просветов 

Соотношение ЦВК : периф ≥ 5 : 1  

Культура из ЦВК стала 
позитивной на  ≥ 2 часа раньше 

периферической культуры 

из крови, забранной из ЦВК ≥ 100 
КОИ/мл  

Часть со стороны кончика 5 см 
4 «проката» по кровяному агару  

КИ: 
количественный ≥ 1000 КОИ 

КИ: 
полуколичественный ≥ 15 КОИ 

или 

Диагностика 

затруднена тем, 

что инфекция 

может протекать 

скрыто, без внешних 

проявлений! 
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Профилактика катетерных инфекций 
Российские и текущие зарубежные рекомендации... 
Биккулова Д. Ш и соавт., 2014; O’Grady NP et al., Clinical Infectious Diseases 2011 

 Частота инфекционных 

осложнений, связанных с 

наличием сосудистого катетера, 

зависит от: 

• … эффективной профилактики 

перекрестного инфицирования 

пациентов путем гигиены рук и 

дезинфекции поверхностей в 

близком окружении пациента; 

• … профилактики эндогенного 

инфицирования катетера и раны 

входного отверстия катетера 

путем внедрения в работу 

современных материалов и 

технологий ухода…. 



Профилактика катетерных инфекций 
Профилактика катетерных инфекций: 4 простых правила 
Pronovost PJ et al. BMJ 2010; 40: 309 

• Мытье рук! Предупреждение 

перекрестной инфекции. Электронные 

устройства (тачскрины!!!). 

• Полноценные барьерные мероприятия 

(маска, халат, стерильные перчатки, 

переходники и покровные простыни). 

• Обработка места вхождения катетера 

хлоргексидин-содержащими препаратами, 

не смывать спиртом! 

• Удалять более ненужные катетеры! 
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Профилактика катетерных инфекций 
Мероприятия (1) 
Биккулова Д. Ш и соавт., 2014; O’Grady NP et al., Clinical Infectious Diseases 2011 

Образование и обучение 

Образование медицинских работников, ответственных за установку и уход за ЦВК: показания к 
установке ЦВК, надлежащая техника установки и уход за катетером 

I A 

Текущий контроль 

Регулярно исследовать место установки катетера визуально и пальпаторно I B 

Определение локальной частоты катетер-обусловленных инфекций (стандартные определения и 
методы) 

I A 

Периодический контроль соблюдения стандартов профилактики I A 

Техника установки 

Соблюдайте должную гигиену рук и асептику при установке и ЦВК и уходе за ними I A 

Используйте ЦВК с минимальным количеством портов или просветов, достаточным для конкретного 
пациента 

I B 

Использование > 0,5% хлоргексидина для тщательной дезинфекции кожи в области установки ЦВК I A 

Обеспечение максимальных барьерных мероприятий при установке ЦВК (стерильный халат с 
длинными рукавами, маска, колпак, стерильные перчатки, большая покровная простыня) 

I A 



Уход за катетером 

Используйте стерильную марлевую салфетку или прозрачные повязки в области вхождения катетера I A 

Смена марлевой повязки раз в два дня и прозрачных повязок как минимум раз в неделю I B 

Смена повязок при намокании, отклеивании или загрязнении I A 

Удаление ЦВК, как только они более не нужны I A 

Смена систем для капельного введения не чаще одного раза в четверо суток (96 ч.) но не реже раза в 
неделю 

I A 

Смена магистралей и систем, через которые вводятся эритроцитарная масса, препараты крови или 
жировые эмульсии в течение суток после начала инфузии 

I B 

Смена магистралей, использованных для введения пропофола каждые 6–12 часов I A 

Минимизация загрязнения портов/пробок (флаконов) путем обработки антисептиком перед 
использованием стерильных систем для забора (капельниц) 

I A 

Окончание инфузии препаратов крови в течение 4 часов II 

Отказ от рутинной смены катетера исключительно с целью снижения риска инфекции I B 

При маловероятном соблюдении асептических условий при установке ЦВК (экстренная ситуация) 
смена катетера в течение 48 часов 

II 

Профилактика катетерных инфекций 
Мероприятия (2) 
Биккулова Д. Ш и соавт., 2014; O’Grady NP et al., Clinical Infectious Diseases 2011 



Покрытые катетеры и антимикробные растворы для заполнения катетеров 

В ОИТ, где частота ЦВК-ассоциированных инфекций (кровотока) остается несоразмерно высокой 
несмотря на проведение профилактических мероприятий, возможно использование у взрослых 
пациентов катетеров, покрытых антибиотиком/антисептиком, при ожидаемой длительности 
нахождения катетера более 5 суток 

I B 

Рассмотрение возможности профилактического использования заполняющих растворов («замки») в 
особых условиях (анамнестические указания на реккурентную ЦВК-ассоциированную инфекцию в 
анамнезе, несмотря на соблюдение рекомендаций) 

II 

Профилактика катетерных инфекций 
Мероприятия (3) 
Биккулова Д. Ш и соавт., 2014; O’Grady NP et al., Clinical Infectious Diseases 2011 



Профилактика катетерных инфекций 
Профилактика катетерных инфекций: кросс-инфекция 
Beckstrom AC et al. J Perinatol 2013  

Бактериальный рост на мобильном телефоне в неонатальном ОИТ 

Бактериальный рост Cell phone 

n=50 

Любые признаки роста 50 (100%) 

   Enterococcus faecalis  1 (2%) 

   Micrococcus spp. 27 (54%) 

   Staphylococcus spp. (коагулазонегативные) 48 (96%) 

   Staphylococcus aureus  4 (8%) 

   Staphylococcus aureus (MRSA) 1 (2%) 

   Streptococcus spp. (α-hemolytic) 2 (4%) 

   Streptococcus viridans  0 

   Bacillus spp. 18 (36%) 

   Diphtheroid spp. 10 (20%) 

   Acinetobacter spp. 1 (2%) 

   Enterobacter spp. 1 (2%) 

   Klebsiella spp. 1 (2%) 

   Moraxella spp. 2 (4%) 

   Pantoea spp. 0 

   Unspecified Gram-negative rods 1 (2%) 

   Yeast (unspecified) 1 (2%) 



Профилактика катетерных инфекций 
Обработка кожных покровов 
Mimoz O et al. (CLEAN study). Lancet 2015 Sep 17. 

• Плотность колонизации кожи м/о в 

области установки катетера — важный 

фактор риска КИ. 

• Обработка кожи — одна из важнейших 

профилактических мер! Только спирт-

содержащие растворы! 

• Обработка кожных покровов 

хлоргексидин-содержащими 

антисептиками — 2% хлоргексидин в 

изопропиловом спирте. 
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Профилактика катетерных инфекций 
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Профилактика катетерных инфекций 
Защитные повязки 
Опыт центра диализа 

 Повязки с хлоргексидином: 

• Длительность использования —  

до недели (это как раз нужный 

срок)! 

• Нельзя использовать пока есть 

выделение крови, экссудация. 

• Не натягивать повязку при 

наложении — рано отслоится! 

• Сверху марлевая повязка при 

контакте с одеждой? 



Профилактика катетерных инфекций 
Место установки катетера? 
Опыт центра диализа 

  
Место установки катетера может 
влиять на частоту КОИ: 

• Отличия тканей в области установки, 

вариабельность микрофлоры кожи 

(«микробная карта»). 

• Бедренный катетер колонизируется в 

шесть раз чаще; КИ — в два раза чаще, 

чем с яремным. 

• Вероятно, катетеры во внутренней 

яремной вене инфицируются чаще, по 

сравнению с подключичными. 

• Вероятно, яремные катетеры чаще 

инфицируются у худых пациентов и 

реже — у полных. 
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Профилактика катетерных инфекций 
Место установки катетера? 
Опыт центра диализа 

Если ожидается длительная 

потребность в 

катетеризации, лучше 

избрать подключичную вену…   

Исследование 3-SITES 
сентябрь 2015 г. 



«Спиртопрофилактика»: 

• Хранение крышек в 

спиртовом растворе 

хлоргексидина во время 

проведения диализа…. 

• Заполнение катетеров 

раствором спирта (50–

75%). 

 

Профилактика катетерных инфекций 
Обращение с катетером для гемодиализа 
Опыт центра диализа 
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• Ну хотя бы катетеры для 

парентерального 

питания и трансфузии… 
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«Спиртопрофилактика»: 

• Хранение крышек в 

спиртовом растворе 

хлоргексидина во время 

проведения диализа…. 

• Заполнение катетеров 

раствором спирта (50–

75%). 

• Ну хотя бы катетеры для 

парентерального 

питания и трансфузии… 

• Забор крови? 

Профилактика катетерных инфекций 
Обращение с катетером для гемодиализа 
Опыт центра диализа 



Профилактика катетерных инфекций 
Диализные («перманентные») катетеры: особые правила 
Hemmelgarn BR et al. N Engl J Med 364;4: 303-312 

Периодическое 

заполнение 

катетеров rtPA 

(альтеплаза) 

вместо гепарина, 

снижает риск 

дисфункции 

катетера и 

бактериемии. 

Гепарин может 

усиливать 

образование 

пленок St. 

aureus! 



Профилактика катетерных инфекций 
Деколонизация: носительство S. aureus персоналом и пациентами 
Jensen AG et al. Arch Intern Med 1999; 159: 1437-44. Grothe C. et al. BMC Nephrology 2014; 15: 202 

• Необходимы регулярные смывы 

(наружная часть ноздрей, 

подмышечная область). 

• До 60% всех людей — 

периодические носители, до 20% 

— постоянные SA. 

• Возможно носительство MRSA. 

• Бактериемия может возникать 

при интубации, установке зондов. 

• Деколонизация может 

уменьшать риск 

стафилококковой бактериемии 

при кардиохир. вмешательствах! 

• Мупироцин (бактробан) и 

прочие препараты. 

До 26% пациентов отделений диализа 

являются назальными носителями S. 

aureus. Деколонизация снижает риск 

катетерных инфекций и бактериемии…. 



Профилактика катетерных инфекций 
Как быть с инфицированным катетером? 

Катетер-обусловленная инфекция 

Удалить 
и переставить 

Сменить по 
проводнику 

Сальваж без а/б 
замка (ABL–) 

Сальваж с а/б 
замком (ABL+) 

Наиболее простое 
решение — все 

временные катетеры 

Эффективность 
сомнительно, но в 
целом считается 
рациональным… 

Системное 
использование 
антибиотиков и 

дезинтеграторов 
биопленки… 

Антикоагулянт 
(тромболитик) + 

антибиотик 
(антисептик) 

• Методики «сальважа» — спасения инфицированного катетера 
сложны и требуют методов точного микробиологического 
мониторинга! 

• Риск отдаленных инфекционных осложнений! 
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Удалить и переставить спустя 24-48 часов 

Дождаться разрешения бактериемии 

Катетеры необходимо всегда удалять при подозрении или подтверждении 
системной грибковой инфекции!!! 

• Методики «сальважа» — спасения инфицированного катетера 
сложны и требуют методов точного микробиологического 
мониторинга! 

• Риск отдаленных инфекционных осложнений! 



Профилактика катетерных инфекций 
Инфекция туннеля… 

 Удаление любого катетера 
абсолютно показано, если: 

• Пациент клинически нестабилен. 

• Лихорадка сохраняется более двух 
суток (48 часов). 

• Имеется туннельная инфекция. 

• Имеются признаки метастатической 
инфекции. 



Профилактика катетерных инфекций 
Бактериальный эндокардит — одно из самых опасных осложнений 
Lok C. E. et al. Kidney Int 2011; 79: 587-598. 

• Бактериальный 
эндокардит. 

• Другие 
метастатические 
инфекции: 

• Эпидуральный абсцесс. 

• Тромбоз предсердий. 

• Абсцессы мозга 

• Септический артрит 

• Остеомиелит. 

• Септическая эмболия 
легочной артерии 
(пневмоторакс!). 



Возбудитель Терапия 

Коагулазо-отрицательный 

Стафилококк (St. 
Epidermidis) 

Наиболее типичный м/о. Не очень тяжелые КОИ, часто достаточно 
удалить катетер. АБТ 5–7 дней если катетер удален, 10–14 суток если 
катетер оставлен или сменен по проводнику. 

St. aureus 

Может быть опасная метастатическая инфекция, септический 
тромбоз, эндокардит. Контроль ЭХОКС на БЭК! АБТ 10-14 суток, если 
эндокардит — до 4-8 недель. 

Эмпирическая терапия — бета-лактам + ванкомицин… 

Грамотрицательные 
палочки 

У иммунодефицитных пациентов с туннелированными катетерами. 
АБТ до 14 суток (?). 

Candida spp. 
Часто фунгемия. ПГТ продолжают по меньшей мере 14 суток после 
последней положительной гемокультуры. 

Профилактика катетерных инфекций 
После удаления – не забыть назначить антибиотик!!! 

Для лечения бактериемии 

после удаления катетера 

достаточно 7 суток… 



Вопросы? 


