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Streszczenie

Wstep: Analgezja zewnatrzoponowa ciagta jest uznang meto-
da zwalczania bélu po zabiegach resekcji migzszu ptucnego
z dostepu przez torakotomie tylno-bocznga. Infekcja zwigzana
z implantacja cewnika zewnatrzoponowego moze by¢ powaz-
nym powiktaniem prowadzacym do zakazenia osrodkowego
uktadu nerwowego. Celem badan byta ocena bakteriologiczna
posiewow zakonczen cewnikéw zewngtrzoponowych oraz cze-
stodci wystepowania zakazeh miejscowych zwigzanych ze sto-
sowaniem analgezji zewnatrzoponowej u chorych poddanych
zabiegom otwarcia klatki piersiowe;j.

Metody: Przeanalizowano posiewy bakteriologiczne pobrane
z zakonczeh 30 cewnikéw zewnatrzoponowych, zaktadanych
w celu prowadzenia analgezji okotooperacyjnej. Cewniki zakta-
dano w odcinku piersiowym kregostupa, w warunkach asep-
tycznych, na sali operacyjnej. Procedura codziennej opieki nad
cewnikami prowadzona byta wedtug specjalnie opracowanego
protokotu. Uczestniczyto w niej 21 oséb personelu medycznego
(lekarze i pielegniarki), od ktdrych przed rozpoczeciem badania
pobrano wymazy z gardta. Nastepnie probki poddano ocenie
bakteriologicznej. W protokole odnotowywano m.in. przebieg
procedury implantacji cewnika, czas utrzymywania cewnika,
stan miejscowy skéry, zmiany opatrunku oraz obecnosé obja-
wow ewentualnej uogélnionej infekcji. Po zakonczeniu analgezji
zewnatrzoponowej cewnik usuwano z zachowaniem zasad asep-
tyki, a jego koniec pobierano do badania bakteriologicznego.
Wyniki: Sredni wiek chorych wynosit 60+2 lata. Cewnik ze-
wnatrzoponowy zaktadany byt najczesciej do przestrzeni na
wysokosci Th4-Th5. Czas utrzymywania cewnika wynosit
Srednio 6,5+1,8 doby. Dodatnie posiewy zakonczenia cewnika

Abstract

Background: Continuous epidural analgesia is a well-establi-
shed method of pain treatment after pulmonary resection by
postero-lateral approach. Epidural catheter infection may be
an important complication leading to central nervous system
infection. The aim of this study was a bacteriological asses-
sment of tip cultures of epidural catheters and the incidence of
local infections during thoracic epidural analgesia in patients
undergoing major thoracic procedures.

Methods: 30 epidural catheters inserted for perioperative
analgesia in patients aged 24-83 years were examined. Ca-
theters were inserted into the thoracic epidural space using
aseptic technique in the operating theatre. Epidural catheter
care was conducted according to a protocol. Procedures were
performed by 21 members of medical staff (doctors and nur-
ses) from whom throat swabs were obtained before the stu-
dy. All procedures of catheter implantation, time of epidural
analgesia, local skin status, dressing changes and presence of
local infection were documented. Upon completion of epidural
analgesia, catheters were removed in aseptic conditions and
their tips were sent for bacteriological culture.

Results: The mean age of patients was 60+2 years. The epi-
dural catheter was inserted at the level of Th4-Th5. The mean
time of epidural analgesia was 6.5+1.8 days. Positive epidural
catheter tip cultures were observed in 21 (70%) cases; in 13
(61.9%) cases Staphylococcus species was found. Signs of lo-
cal infection were observed in 7 (23.3%) patients whose cultu-
res were positive for Staphylococcus species. Time of epidural
analgesia was not different from the other patients. Cases of
systemic infection were not found.
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zewnatrzoponowego obserwowano w 21 (70%) przypadkach,
z czego w 13 przypadkach (61,9%) stwierdzono wystepowanie
szczepbw Staphylococcus species. Cechy infekcji miejscowej
stwierdzono u siedmiorga (23,3%) chorych — tych, u ktérych
obserwowano dodatnie posiewy w kierunku szczepéw Sta-
phylococcus species. Czas utrzymywania cewnika nie odbiegat
od Sredniej dla pozostatych chorych. Nie zanotowano zadne-
go przypadku infekcji uogélnionej. 28 (93%) chorych w chwili
pobierania zakoficzenia cewnika na posiew otrzymywato an-
tybiotyki z innych przyczyn. U 17 (81%) osdéb sposréd perso-
nelu medycznego stwierdzono fizjologiczna flore bakteryjng
w posiewach z gardta, a u czworga (19%) obecnos¢ metycyli-
nowrazliwych szczepéw Staphylococcus aureus, bez objawow
zakazenia.

Whioski: Dodatnie wyniki posiew6éw zakohczen cewnikéw ze-
wnatrzoponowych sa czeste u chorych po zabiegach torako-
tomii — u niektoérych sposdrdd tych chorych rozwijaja sie cechy
zakazenia miejscowego. Bakterie wystepujace w posiewach
zakohczeh cewnikéw zewngatrzoponowych stanowia gtéwnie
fizjologiczna flore bakteryjna skory.

Doktadna ocena powiktan infekcyjnych analgezji zewnatrzopo-
nowej w odcinku piersiowym wymaga dalszych badan.

Stowa kluczowe: znieczulenie zewnatrzoponowe, zakazenie,
kolonizacja, kontaminacja.

Wstep

Rozwdj technik leczenia bélu pooperacyjnego, przewle-
ktego oraz porodowego sprawit, ze znieczulenia przewodowe
ciesza sie rosnaca popularnoscia zaréwno wérod anestezjo-
logdw, jak i wsrdd chorych, ktérzy swiadomi zalet analgezji
przewodowej czesto sami zwracaja sie z prosbg o wykonanie
tego rodzaju znieczulenia.

W naszym osrodku od wielu lat do operacji otwarcia klat-
ki piersiowej rutynowo stosuje sie znieczulenie zewnatrzo-
ponowe w potaczeniu ze znieczuleniem ogblnym. Potwier-
dzona licznymi badaniami dobra jakos¢ zewnatrzoponowej
analgezji okotooperacyjnej, poprawa mechaniki oddychania,
mozliwos¢ prowadzenia skutecznej fizjoterapii oddechowe;j
bezposrednio po zabiegu operacyjnym, zmniejszenie powi-
ktan sercowych oraz $miertelnosci w okresie pooperacyjnym
sprawiajg, ze znieczulenie to stanowi obecnie ztoty standard
postepowania anestezjologicznego do zabiegbw torakotomii
tylno-boczne;j.

Mimo licznych zalet takiego znieczulenia warto jednak
zauwazyg, iz w dobie odchodzenia od technik inwazyjnych,
zaréwno w chirurgii, jak i w anestezjologii, oraz przy poszu-
kiwaniu rozwigzah mato inwazyjnych stosowanie technik
przewodowych sktania do dyskusji na temat bezpieczen-
stwa oraz mozliwosci wystepowania powiktan.

Wsrdéd powiktah analgezji zewnatrzoponowej wymienia
sie mozliwos¢é powstania krwiaka zewnatrzoponowego, po-
wiktania neurologiczne oraz infekcyjne. Coraz doskonalsza
budowa cewnikéw zewngatrzoponowych pozwala zmniejszyé
ryzyko zwigzane z ich implantacjag. Wiadomo réwniez, iz
w miare zdobywania doswiadczenia z zastosowaniem tech-
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28 (93%) patients were treated with an antibiotic for other re-
asons at the time when catheter tips were taken for culture. In
17 (81%) members of medical staff physiological bacterial flora
was revealed in the throat swabs, and in 4 (19%) methicillin-su-
sceptible Staphylococcus aureus was observed without clinical
signs of infection.

Conclusions: Positive epidural catheter tip cultures are frequent
in patients undergoing thoracic operations — in some of these
patients signs of local infection may develop. Bacteria isolated
from epidural catheter tips represent physiologic skin flora.
Precise assessment of infectious complications of thoracic epi-
dural analgesia needs more studies.

Key words: epidural anaesthesia, infection, colonization, con-
tamination.

niki znieczulenia zewnatrzoponowego, jej doskonalenia oraz
zaznajomienia z nig catego zespotu anestezjologicznego cze-
stos¢ wystepowania powiktah maleje.

Do najbardziej niebezpiecznych powiktafh stosowania
cewnika nalezy krwiak zewngatrzoponowy. Czestos¢ jego wy-
stepowania wynosi 1:150 000-1:200 000 przypadkéw przy
braku jednoczesnej antykoagulacji oraz 1:70 000 w trakcie
stosowania profilaktyki przeciwzakrzepowej. Jest to jednak
tak rzadkie powiktanie, ze technike znieczulenia zewnatrzo-
ponowego mozna uznac za bezpieczna [1, 2].

Wieksze znaczenie, z uwagi na czestos¢ wystepowa-
nia, ma ryzyko powiktan zwiazanych z zakazeniem cewni-
ka. Wiadomo, ze wykonany z tworzywa sztucznego cewnik
obecny w przestrzeni zewngatrzoponowej przy dtugo trwa-
jacej implantacji moze ulec pokryciu przez tzw. biofilm bak-
teryjny. Pojecie biofilmu to stosunkowo nowe okreslenie
w medycynie, definiowane jako skupisko bakterii, ktére zyja
razem, w strukturach zorganizowanych, komunikujac sie mie-
dzy sobg [3, 4]. Biofilmy bakteryjne sa wszechobecne, co wy-
nika z przystosowania bakterii do zycia w ztozonych, przyle-
gajacych do powierzchni konglomeratach. U bakterii zyjacych
w biofilmach dochodzi do ekspresji specyficznych zestawéw
genow. Ponadto wystepuja w ich przypadku znaczne r6znice
fenotypowe w poréwnaniu z bakteriami zyjagcymi w formie
planktonowej (zawieszonych w wodzie). Bakterie skupione
w biofilmie komunikuja sie ze sobg nawzajem i posiadaja me-
chanizmy pozwalajace na dystrybucje substancji odzywczych
oraz usuwanie produktéw przemiany materii. Poza tym — co
istotne — biofilm ogranicza skutecznosé antybiotykéw skiero-
wanych przeciwko danemu patogenowi [5, 6].
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W tej sytuacji obecnos¢ bakterii na powierzchni cew-
nika zewnatrzoponowego jest zrozumiata, natomiast kli-
nicznie wazna jest odpowiedZ na pytanie, gdzie znajduje
sie granica miedzy kolonizacja a infekcja, a wiec realnym
zagrozeniem dla chorego. Jaka jest czestos¢ wystepowania
kolonizacji, a jaka infekcji? Czy w trakcie analgezji zewna-
trzoponowej nalezy stosowac profilaktyke za pomoca anty-
biotykéw? Czy i jak nalezy leczy¢ objawy infekcji miejsco-
wej zwiazanej z obecnoscia cewnika?

Czestos¢ wystepowania infekcji w nastepstwie implan-
tacji cewnika zewnatrzoponowego zalezy od doswiad-
czeh osrodka z zastosowaniem tego rodzaju znieczulenia,
miejsca wprowadzenia cewnika, czasu trwania analgezji
i utrzymywania cewnika w przestrzeni zewnatrzoponowe;j
oraz sposobu opieki nad cewnikiem [6]. Szczegblne zna-
czenie odgrywa przestrzeganie zasad higieny i sterylnosci
— poczawszy od wtasciwej techniki zaktadania cewnika,
poprzez caty okres jego uzytkowania (przygotowywanie
roztwordw, obstuga strzykawek i pomp infuzyjnych). Role
decydujaca przypisuje sie ciggtej obserwacji miejsca zato-
Zenia cewnika oraz zmianie opatrunkéw, poniewaz miejsce
implantacji stanowi zawsze potencjalne wrota zakazenia
[7]. Stad tak wazne znaczenie dla zmniejszenia czestosci
powiktah odgrywa dobre funkcjonowanie zespotu APS
(ang. Acute Pain Service — zesp6t zwalczania bolu ostre-
go), prowadzacego analgezje pooperacyjna i sprawujacego
opieke nad cewnikiem.

Problem kolonizacji cewnikéw zewngatrzoponowych
i infekcji zwigzanych z prowadzeniem analgezji przewo-
dowej jest szeroko dyskutowany w literaturze Swiatowej,
gtownie w kontekscie wystepowania ropni przestrzeni ze-
wnatrzoponowej oraz zapalenia opon mézgowo-rdzenio-
wych [14]. Doniesienia polskie dotyczace tego zagadnienia
sg sporadyczne [8]. Poniewaz w naszym osrodku cewniki
zewnatrzoponowe stosowane s3 rutynowo od wielu lat
u wszystkich chorych poddawanych zabiegom otwarcia
klatki piersiowej, przeprowadzilismy krotkie badanie pi-
lotazowe polegajace na analizie danych z naszego szpita-
la. Niniejszym pragniemy réwniez podzieli¢ sie wtasnymi
doswiadczeniami, obserwacjami oraz przemysleniami na
temat opieki nad chorymi, u ktérych stosuje sie analgezje
zewnatrzoponowa.

Cel pracy

Badanie miato charakter prospektywny. Jego celem byta
ocena bakteriologiczna posiewdéw zakonczen cewnikéw ze-
wnatrzoponowych oraz czestosci wystepowania zakazen
miejscowych zwigzanych ze stosowaniem analgezji zewna-
trzoponowej w okresie pooperacyjnym u chorych podda-
nych operacjom resekcji migzszu ptuca.

Materiat i metody

Przed rozpoczeciem badan personel uczestniczacy
w zaktadaniu cewnikéw oraz opiece nad nimi (21 oséb) pod-
dany zostat badaniom na nosicielstwo opornych szczepéw
bakterii. Lekarzom i pielegniarkom w standardowy sposéb
pobierano wymazy z gardta na podtoze (Biommed, USA).
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Bezposrednio po pobraniu materiat posytano do pracowni
mikrobiologicznej.

Nastepnie do badania wtgczono 30 kolejnych chorych
(22 mezczyzn i 8 kobiet) w wieku od 24 do 83 lat, ktorzy
zostali uprzednio zakwalifikowani do planowego zabiegu
resekcji migzszu ptuca w znieczuleniu ogélnym potaczo-
nym ze znieczuleniem zewnatrzoponowym. Kryterium wy-
kluczenia z badan byta rozpoznana u chorego cukrzyca,
infekcja lub zaburzenia krzepniecia krwi.

W dniu poprzedzajacym zabieg operacyjny, w warun-
kach sali operacyjnej chorym zaktadano cewnik zewnatrz-
oponowy (Epidural Catheter, Becton-Dickinson, USA) w od-
cinku piersiowym kregostupa. U wszystkich badanych
stosowano jednakowa, standardowa technike lokalizacji
przestrzeni zewnatrzoponowej i wprowadzania cewnika.
Procedure wykonywano u chorego w pozycji siedzacej,
w warunkach aseptycznych (z zastosowaniem sterylnych
rekawiczek jednorazowego uzytku, masek, czapek oraz ob-
tozen chirurgicznych).

Cewnik zaktadany byt do przestrzeni zewnatrzoponowej
na wysokosci miedzy Th2-Th7, po uprzedniej dwukrotnej
dezynfekcji skéry plecdw za pomoca zabarwionego roz-
tworu Softasept N (B. Braun Melsungen AG, Niemcy) oraz
70-procentowego spirytusu. Po wprowadzeniu cewnika na
odpowiednia gtebokos¢ (3-5 cm) jego koniec zabezpieczano
filtrem antybakteryjnym oraz przyklejano opatrunek mocu-
jacy z przezroczystym okienkiem Epi-Fix (Unomedical, Wiel-
ka Brytania) w celu obserwacji miejsca implantacji cewnika.
Nastepnie przytwierdzano cewnik do skéry plecow chorego
za pomoca plastra, umieszczajac dodatkowo informacje do-
tyczaca przeznaczenia cewnika. W protokole zespotu APS
odnotowywano date, wysokos¢ zatozenia cewnika, nazwi-
sko osoby zaktadajgcej cewnik, przebieg procedury (liczba
punkcji, ewentualna krwawa punkcja) oraz stan miejsco-
wy skéry. Dane uzupetniano na biezaco, wpisujac rodzaj
i szybkos¢ podawania roztworu aplikowanego zewnatrzo-
ponowo w okresie pooperacyjnym, czas utrzymywania cew-
nika, zmiany opatrunkéw, badania neurologiczne, wartosci
cisnienia tetniczego krwi, gtebokos¢ sedacji, skutecznosé
analgezji (skala VAS, PHHPS) oraz zmiany skdrne w okolicy
miejsca implantacji. Przed zatozeniem cewnika zewnatrzo-
ponowego nie stosowano profilaktyki antybiotykowe;.

U wszystkich chorych analgezje zewngatrzoponowa
w trakcie i po zabiegu operacyjnym prowadzono za pomoca
roztworéw bupiwakainy z fentanylem.

Opieka nad cewnikiem zewnatrzoponowym w okresie
pooperacyjnym zajmowat sie zespdt APS zgodnie z wcze-
$niej ustalonymi standardami. W sktad zespotu wchodzity
pielegniarki oraz lekarze anestezjolodzy. Do zadan zespotu
nalezata przede wszystkim codzienna skrupulatna ocena
miejsca implantacji cewnika. Sprawdzano stan skory wokét
cewnika, obecnos¢ cech infekcji miejscowe] (zaczerwienie-
nie, wydzielina, bolesno$¢) w obszarze zatozenia cewnika
do przestrzeni zewnatrzoponowej lub uogélnionej (gorgcz-
ka, dreszcze, leukocytoza).

Zwracano réwniez uwage na czystos¢ opatrunku i w ra-
zie potrzeby dokonywano jego wymiany w warunkach
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aseptycznych. Opatrunek zmieniano tylko w przypadku za-
nieczyszczenia krwig lub czynnikami zewnetrznymi badz
jesli stwierdzono jego odklejenie lub obecnos¢ objawéw
infekcji miejscowej (wyciek surowiczy lub ropny, zaczerwie-
nienie skory, bolesnosg).

W ciggu doby przeprowadzano $rednio od trzech do
szesciu wizyt APS u jednego chorego. Czestosé wizyt uza-
lezniona byta od koniecznosci wymiany strzykawek z roz-
tworem oraz skutecznosci analgezji.

Roztwory podawane przez cewnik zewngtrzoponowy
przygotowywane byty w warunkach aseptycznych na sali
operacyjnej lub w gabinecie zabiegowym. Czas utrzymywa-
nia cewnika uzalezniony byt od czasu przebywania chorego
na oddziale pooperacyjnym, od intensywnosci bélu oraz
obecnosci drendw w jamie optucnowe;j.

Usuniecia cewnika dokonywano na sali chorych, po
opuszczeniu przez chorego oddziatu pooperacyjnego i uzy-
skaniu prawidtowych wynikéw badan uktadu krzepniecia
krwi. Cewnik usuwany byt w warunkach aseptycznych, po
uprzedniej dezynfekcji skory otaczajacej miejsce zatozenia
Srodkiem Softasept N (B. Braun Melsungen AG, Niemcy). Po
wyciagnieciu cewnika jego koniec o dtugosci ok. 3 cm odci-
nano sterylnymi nozyczkami i umieszczano na podtozu do
posiewu krwi i ptyndw ustrojowych (S.A. Aerobic Standard),
przeznaczonego do systemu BacT/ALERT 3D (BioMerieux
SA, Polska). W miejscu po usunietym cewniku przyklejano
jatowy opatrunek.

Zabezpieczony materiat mikrobiologiczny przesytano na
badanie bakteriologiczne, zaznaczajac na skierowaniu ro-
dzaj antybiotyku stosowanego w okresie pooperacyjnym.
W laboratorium materiat poddawano inkubacji. W przypadku
stwierdzenia wzrostu bakterii przeprowadzano ich wysiew
na podtoze namnazajace typu Columbia Agar z dodatkiem
5% krwi baraniej (Emapol, Polska) oraz na podtoza wybior-
czo réznicujace: dla pateczek Gram-ujemnych, gronkowcow,
drozdzy i grzybéw drozdzopodobnych oraz paciorkowcéw
katowych. Po inkubacji w temperaturze 37+2°C i uzyskaniu
wzrostu bakterii przeprowadzano ich identyfikacje bioche-
miczng za pomoca paskéw do analizatora mikrobiologicz-
nego ATB Expression (BioMerieux SA, Polska) oraz wykony-
wano antybiogram metoda dyfuzyjno-krazkowa przy uzyciu
podtoza Mueller-Hinton Il Agar (AppliChem GmbH, Niemcy).

Po uzyskaniu wynikéw badan bakteriologicznych dane
poddano analizie statystyczne;.

Wyniki

W badaniu wzieto udziat 30 chorych oraz 21 oséb perso-
nelu medycznego (lekarze i pielegniarki). Sredni wiek cho-
rych wynosit 60+2 lata.

W grupie oséb personelu medycznego u 17 (81%)
stwierdzono fizjologiczng flore bakteryjng w materiale
pobranym z gardta, a u czworga (19%) obecno$¢ metycy-
linowrazliwych szczepéw Staphylococcus aureus, bez obja-
wow infekcji (ryc. 1.).

Cewnik zewnatrzoponowy zaktadany byt w wiekszosci
przypadkéw na wysokosci Th4-Ths. Srednia liczba punk-
cji wynosita 1,7£1,0. Cewnik utrzymywano $rednio przez
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6,5+1,8 doby (2-8 dni). Czas ten nie miat wptywu na rodzaj
bakterii stwierdzanych w posiewach.

Dodatnie posiewy zakofczenia cewnika zewnatrzo-
ponowego stwierdzono w 21 (70%) przypadkach (ryc. 2.).
W grupie tej u 13 (61,9%) chorych w posiewach zakonczenia
cewnika obserwowano obecnos¢ szczepdéw Staphylococcus
species (tab. 1), a u osmiorga (38%) chorych wyhodowano

81%

Ryc. 1. Wyniki posiewéw z gardta personelu medycznego uczest-
niczacego w zaktadaniu cewnikéw i opiece nad cewnikami ze-
wnatrzoponowymi. MSSA — metycylinowrazliwy Staphylococcus
aureus

ujemne wyniki
posiewow

Ryc. 2. Czestos¢ wystepowania dodatnich wynikéw posiewéw za-
konczen cewnikdw zewngtrzoponowych

Tab. I. Czestos¢ wystepowania poszczegblnych szczepdw Staphy-
lococcus w posiewach zakonczen cewnikdéw zewnatrzoponowych

Szczep Czestosc wystepowania

Staphylococcus epidermidis 4 (30,7%)
Staphylococcus haemolyticus 2 (15,4%)
Staphylococcus warneri 1(7,7%)
Staphylococcus capitis 1(7,7%)
Staphylococcus aureus 2 (15,4%)
Staphylococcus hominis 2 (15,4%)
Staphylococcus lentus 1(7,7%)
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inne szczepy bakteryjne (ryc. 3.). U dziewieciorga (30%)
chorych, u ktérych stosowano analgezje zewnatrzoponowa
w okresie pooperacyjnym, posiewy okazaty sie jatowe.

U siedmiorga (23%) chorych w trakcie prowadzenia
analgezji pooperacyjnej obserwowano zaczerwienienie
oraz wydzieline w miejscu wprowadzenia cewnika (ryc. 4.).
Objawom lokalnym nie towarzyszyty cechy infekcji uogol-
nionej. W omawianej podgrupie u siedmiorga chorych
w posiewach zakonczeh cewnikéw wystepowaty szczepy
Staphylococcus spp. Czas utrzymywania cewnika u tych
chorych wynosit 6-7 dni. Po usunieciu cewnika obserwo-
wano szybkie ustepowanie objawéw miejscowej infekgji
skory, bez zastosowania dodatkowych srodkéw terapeu-
tycznych. Oprocz bakterii stanowigcych flore fizjologiczna
skory, u trojga chorych w posiewach wykryto szczepy En-
terococcus wrazliwe na penicyling, wankomycyne i teiko-

1 (4,80%)
Enterococcus
2(9,50%) faecium
Enterococcus
faecalis

1(4,80%)
Corynebacterium
species

13 (61,90%)
Staphylococcus
species

4 (19%)
Micrococcus
luteus

Ryc. 3. Rodzaje i czestos¢ wystepowania szczepéw bakteryjnych
w posiewach zakohczeh cewnikéw zewnatrzoponowych

objawy infekcji
miejscowej

Ryc. 4. Czestos¢ wystepowania objawéw infekcji miejscowej
u chorych z zatozonym cewnikiem zewngatrzoponowym w odcinku
piersiowym
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planine. Cewniki, na ktérych stwierdzono obecnos¢ bakterii
Enterococcus, usunieto odpowiednio w 3., 6., i 8. dobie.

W chwili wyciagniecia cewnika 28 (93%) chorych otrzy-
mywato antybiotyk (cefalosporyna Il generacji z metroni-
dazolem — zgodnie ze schematem przyjetym na oddziale
chirurgii klatki piersiowej), ktdry stosowany byt profilak-
tycznie w okresie pooperacyjnym, zas u dwojga (7%) cho-
rych antybiotykoterapia byta zakohczona.

W przeprowadzonym przez nas badaniu nie zanoto-
wano zadnego przypadku wystapienia objawéw infekcji
uogblnionej, zwigzanej z obecnoscig cewnika zewngatrzo-
ponowego.

Nie stwierdzono réwniez istnienia korelacji pomiedzy
nosicielstwem Staphylococcus aureus wsréd oséb perso-
nelu medycznego a czestoscig wystepowania tego drobno-
ustroju w posiewach zakonczeh cewnikéw lub objawami
infekcji miejscowej.

Dyskusja

Niniejsza praca stanowi prébe zwrécenia uwagi na
problem ryzyka infekcji zwigzanej z implantacjg cewnika
zewngatrzoponowego u chorych poddawanych operacjom
torakochirurgicznym. Zostata zaplanowana jako badanie
pilotazowe, stanowigce wstep do dalszych badah na duzej
grupie chorych.

Na podstawie uzyskanych wynikéw stwierdzono, ze
mimo wieloletniego doswiadczenia w zakresie prowadzenia
analgezji przewodowej oraz starannie prowadzone] opieki
nad cewnikami zewnatrzoponowymi w naszym osrod-
ku dodatnie posiewy zakonczenia cewnika wystepowaty
u 21 (70%) chorych. Tylko u dziewieciorga (30%) chorych,
u ktérych stosowano analgezje zewnatrzoponowa w okre-
sie pooperacyjnym, wyniki posiewdw byty jatowe.

Dane dotyczace tego problemu, pochodzace z innych
osrodkéw, wykazuja znaczne zréznicowanie wynikajace
z odmiennosci technik zaktadania cewnikéw, miejsca ich
implantacji, czasu utrzymywania, sposobu umocowania
do skéry (opatrunek, tunelizacja) oraz stanu ogolnego cho-
rych. W badaniu przeprowadzonym przez Morin i wsp. [6]
w grupie liczacej 198 chorych wystepowanie dodatnich
posiewdéw w badaniach mikrobiologicznych oszacowano
na 23%. Badanie to jednak dotyczyto zaréwno cewnikéw
zewnatrzoponowych, jak i zaktadanych do blokad nerwéw
obwodowych.

Inne badanie przeprowadzone w grupie dzieci leczo-
nych przeciwbélowo w okresie pooperacyjnym przy uzyciu
cewnikéw zewnatrzoponowych zaktadanych w odcinku le-
dzwiowym lub krzyzowym wskazuje na wystepowanie do-
datnich wynikéw posiewdéw w 35% przypadkéw [8]. Dane
te potwierdzajg rezultaty opisane przez Seth i wsp. [10],
dotyczace réwniez analgezji zewnatrzoponowej u dzieci,
gdzie obecnos¢ bakterii na koncdwce cewnika stwierdzano
w 32%.

W 2007 r. dokonano interesujacej metaanalizy, obejmu-
jacej dane z 12 badan, ktéra wykazata, ze czestosé wyste-
powania powiktan infekcyjnych zwigzanych z cewnikiem
zewnatrzoponowym wynosi 6,1% [13]. Stanowi to jeden
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przypadek infekcji na 425 dni leczenia szpitalnego lub 2,4
przypadki na 1000 dni analgezji zewnatrzoponowej.

Cewnik zewnatrzoponowy w cytowanej pracy zaktada-
no w celu leczenia b6léw nowotworowych, pooperacyjnych
lub przewlektych niezwigzanych z choroba nowotworowa,
a infekcje zwiazane z implantacja cewnika podzielono na
powierzchowne — stanowiagce 4,6% i gtebokie, ktérych cze-
stos¢ wystepowania okreslono na 1,2%.

Na tle przytoczonych powyzej doniesienh 70% dodatnich
wynikéw posiewdw uzyskanych w naszym badaniu jest re-
zultatem niespodziewanym i zatrwazajacym, nalezy jednak
zwrdci¢ uwage, iz obejmuje on zaréwno przypadki zanie-
czyszczenia (kontaminacji), jak i kolonizacji cewnikéw. Ze
wzgledu na zastosowanie metody jakosciowej nie mozna
jasno okresli¢ czestosci wystepowania kolonizacji cewnikéw.
Moze to réwnoczesnie potwierdza¢ teorie dotyczaca ist-
nienia biofilméw bakteryjnych zwiazanych z powierzchnia
cewnikéw oraz powszechnos¢ ich wystepowania. O infekcji
nalezy méwic¢ dopiero w momencie wystepowania objawow
towarzyszacych miejscowych lub uogélnionych.

Mata grupa badanych pacjentéw dodatkowo utrudni-
ta zastosowanie narzedzi statystycznych i spowodowata
zawyzenie czestosci wystepowania kolonizacji zakohczen
cewnikéw zewnatrzoponowych, ktérej nie mozna bezpo-
Srednio poréwnac z danymi z literatury.

Na uzyskany w naszym badaniu wynik wptyw mogta
mie¢ réwniez specyfika badanej grupy oraz jej jednorodnosé
— badania dotyczyty chorych, ktérym zaktadano cewniki
w odcinku piersiowym kregostupa wytacznie do zabiegow
torakotomii. Tymczasem autorzy wiekszosci publikacji,
w celu przeprowadzenia badah na duzej liczbie pacjentéw,
analizujg grupy mniej jednorodne zaréwno pod wzgledem
umiejscowienia cewnika i typu zabiegu, jak i wieku chorych.
Ma to istotne znaczenie, poniewaz u chorych w wieku po-
desztym, z chorobg nowotworowa i obnizong odpornoscia
istnieje wieksze prawdopodobiefstwo kolonizacji cewnika
niz w populacji ogélnej [6]. Réwniez u chorych po radio-
i chemioterapii, ze ztym stanem odzywienia, wielokrotnie
hospitalizowanych, wystepuje zwiekszone ryzyko zakaze-
nia wynikajace z obecnosci cewnika zewngatrzoponowego
w organizmie. Do innych czynnikéw ryzyka zakazeh wg da-
nych z pismiennictwa zalicza sie choroby wspétistniejace,
tj. cukrzyce czy alkoholizm [6, 12].

Fakt istnienia rozbieznosci wynikéw uzyskiwanych w po-
szczegblnych badaniach moze réwniez wynikaé z réznej
gestosci rozmieszczenia gruczotéw potowych w miejscach
zaktadania cewnikéw [11]. Na tej podstawie Steffen i wsp.
przypisuja wieksza czestos¢ kolonizacji lokalizacji cewni-
kéw w odcinku piersiowym kregostupa [12]. Teoria ta mo-
gtaby m.in. ttumaczy¢ uzyskany w naszym badaniu wysoki
odsetek wystepowania dodatnich wynikéw posiewdw.

W  przeprowadzonym przez nas badaniu siedmioro
(23,3%) chorych prezentowato tagodne objawy infekcji miej-
scowej, natomiast nie obserwowano ani jednego przypadku
uogélnionego zakazenia w zwigzku z obecnoscig cewnika
w przestrzeni zewnatrzoponowej w okresie pooperacyj-
nym. Biorac pod uwage fakt, iz 93% chorych w momencie
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usuwania cewnika przyjmowato standardowo stosowany
w okresie pooperacyjnym antybiotyk, nie mozna jednoznacz-
nie okresli¢, czy infekcja uogoélniona nie wystgpita wtasnie ze
wzgledu na prowadzong profilaktyke antybiotykowa.

W podgrupie tej w posiewach wystepowaty szczepy
Staphylococcus spp. Czas utrzymywania cewnika u tych
chorych wynosit 67 dni. Powotujac sie na wczesniej przy-
toczong metaanalize oraz doswiadczenia z cewnikami ze-
wnatrzoponowymi w potoznictwie mozna stwierdzi¢, ze
czas utrzymywania cewnika w organizmie stanowi jeden
z najistotniejszych czynnikéw ryzyka wystepowania infek-
cji. Badania przeprowadzone wsréd chorych wymagajacych
dtugotrwatej analgezji zewnatrzoponowej podkreslaja, ze
pozostawienie cewnika w przestrzeni zewnatrzoponowe;j
powyzej 7 dni jest czynnikiem ryzyka infekcji. Z kolei cze-
stos¢ wystepowania kolonizacji cewnikéw uzytych do znie-
czulenia porodu, usuwanych zazwyczaj w pierwszej dobie,
jest znikoma [13]. Ze wzgledu na matg liczebnosé grupy
i stosunkowo krétki czas stosowania analgezji zewnatrzo-
ponowej u chorych zakwalifikowanych do badania nie
mozna byto ustali¢ jednoznacznie zwigzku miedzy czasem
utrzymywania cewnika w przestrzeni zewnatrzoponowe;j
a rodzajem bakterii wykrywanych w posiewach oraz wyste-
powaniem zakazenia miejscowego.

W naszym badaniu obserwowano obecnosé bakterii
wchodzacych w sktad fizjologicznej flory bakteryjnej skory
u wiekszosci chorych z zatozonym cewnikiem zewnatrzo-
ponowym.

Analizujac typ drobnoustrojéw stwierdzanych w posie-
wach, mozna zauwazy¢, ze dominowaty szczepy Staphylo-
coccus spp. Obserwacje te pozostaja w zgodzie z danymi
z piSmiennictwa, ktére potwierdzaja czestsze wystepowa-
nie Staphylococcus aureus i epidermidis oraz Streptococcus
species w poréwnaniu z innymi typami bakterii [12].

W naszych badaniach liczba préb (punkcji) podczas
zaktadania cewnikéw nie miata wptywu na kolonizacje.
Nie stwierdzono réwniez zadnych innych — poza infekcja
miejscowa — powiktah zwigzanych ze stosowaniem cew-
nika (krwiak zewnatrzoponowy, powiktania neurologiczne,
ropien). Problem ten jest dyskutowany w pismiennictwie.
Z doniesiefn wynika, ze trudna technicznie préba zatozenia
cewnika i powstanie krwiaka zewngatrzoponowego moze
w pézniejszym okresie stanowic zrodto infekcji [14]. Z prak-
tyki klinicznej wiadomo, ze zatozenie cewnika zewnatrzo-
ponowego w odcinku piersiowym jest znacznie trudniejsze
niz w odcinku ledzwiowym, ze wzgledu na uwarunkowania
anatomiczne, stad liczba préb poprzedzajacych implantacje
jest wieksza. Holt i wsp. [15] zwracaja uwage, ze zaktadanie
i utrzymywanie cewnika zewnatrzoponowego w odcinku
piersiowym wiaze sie z wieksza czestosciag wystepowania
ropnia przestrzeni zewnatrzoponowej w poréwnaniu z od-
cinkiem ledzwiowym.

Z badan wynika réwniez, ze wystepowanie kontami-
nacji cewnikéw zewnatrzoponowych nie zalezy od przed-
operacyjnego stosowania antybiotykoterapii prewencyjnej
[6]. Nie ma wiec podstaw do stosowania antybiotykow
u chorych z zatozonym cewnikiem zewnatrzoponowym
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w celu zapobiegania infekcji, ktérej zrodtem maogtby byé
cewnik. Z drugiej jednak strony w naszych badaniach mamy
do czynienia ze stosowaniem antybiotykow w okresie po-
operacyjnym. Wyeliminowanie wptywu antybiotykoterapii
pooperacyjnej na wyniki posiewéw zakoficzeh cewnika jest
w wielu przypadkach niemozliwe ze wzgledéw etycznych.
Zatozenia takie mogtyby dotyczy¢ tylko grupy chorych,
u ktérych rodzaj operacji nie wymaga profilaktyki zakazen
po zabiegu.

Analizujac inne przyczyny kontaminacji cewnikéw oraz
wystepowania infekcji zwigzanych ze stosowaniem analge-
zji zewnatrzoponowej i opierajac sie na danych z pismien-
nictwa [6], mozna stwierdzi¢, iz powstawaniu zanieczysz-
czenia cewnika w postaci biofilmu bakteryjnego sprzyjaja:
czeste zmiany strzykawek z roztworem do analgezji, spo-
s6b przygotowywania roztworu (w niektérych krajach obo-
wiazkowo sporzadzany jest on przez apteke szpitalng), zte
zabezpieczenie filtra antybakteryjnego, nieprawidtowosci
w trakcie dezynfekcji skory, zanieczyszczenie opatrunku
krwig lub wydzieling, odklejenie opatrunku pod wptywem
temperatury, pocenia sie chorego czy przypadkowego za-
moczenia w trakcie toalety, a przede wszystkim brak uwagi
i starannosci personelu odpowiedzialnego za opieke nad
chorym. Ten ostatni element odgrywa z pewnoscia kluczo-
wa role w powstawaniu zakazen OUN zwigzanych z cewni-
kami zewnatrzoponowymi.

Odnoszac sie do przytoczonych powyzej przyczyn koloni-
zacji cewnikéw szczegblny nacisk w prezentowanym bada-
niu potozono na ujednolicenie schematu przygotowania pola
wktucia przed zatozeniem cewnika zewnatrzoponowego.

Do dezynfekcji skory uzyto roztworu na bazie alkoho-
lu o szerokim spektrum biob6jczym, zgodnie z wytycznymi
obowigzujgcymi w naszej placowce. Wykazuje on dziatanie
bakteriobojcze (takze w stosunku do Mycobacterium tuber-
culosis — MRSA), grzybobdjcze i wirusoboéjcze. Nie traci ak-
tywnosci w obecnosci biatka, surowicy i krwi. Wtasciwosci
te sg szczegblnie pozadane w przypadku pacjentéw z cho-
robami ptuc, poddawanych duzym zabiegom z otwarciem
klatki piersiowe;j.

Wysoka skutecznos¢ roztwordéw alkoholowych oraz
wskazania do ich stosowania przed implantacjg cewnika
zewnatrzoponowego potwierdzajg doniesienia z pismien-
nictwa [16, 17].

Mimo to w badaniu naszym stwierdzono wystepowa-
nie szczepdw Enterococcus, co moze Swiadczy¢ o nieprawi-
dtowosciach aseptyki przy zaktadaniu lub usuwaniu cew-
nika, ktére mogty wynikaé z braku starannosci personelu
lub sugerowac istnienie odstepstw od przyjetego schema-
tu. Dwéch chorych, u ktérych wykryto ten rodzaj bakterii
w posiewach zakonczeh cewnikéw, leczono antybioty-
kiem, u jednego terapia byta juz zakohczona. Réwniez
w tym przypadku nie mozna stwierdzi¢ istnienia zwigzku
miedzy czasem utrzymywania cewnika w organizmie wy-
noszacym 3, 6 i 8 dni a wystepowaniem szczepdw Entero-
coccus w posiewach.

W czterech (19%) przypadkach w grupie oséb personelu
medycznego stwierdzono obecnosé Staphylococcus aureus
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bez towarzyszacych objawoéw infekcji. Nie wykryto korela-
cji pomiedzy nosicielstwem Staphylococcus aureus wsréd
personelu medycznego a czestoscia jego wystepowania
w posiewach zakonczeh cewnikow.

Doktadne ustalenie czestosci wystepowania kolonizacji
cewnikdéw zewnatrzoponowych jest trudne i kosztowne ze
wzgledu na wymaganga odpowiednig liczebnos¢ grupy oraz
zastosowanie metod ilosciowych w badaniach mikrobiolo-
gicznych.

Whnioski

1. Dodatnie wyniki posiewéw zakonczeh cewnikéw zewna-
trzoponowych sa czeste u chorych po zabiegach torako-
tomii — u niektérych sposréd tych chorych rozwijaja sie
cechy zakazenia miejscowego.

2. Bakterie wystepujace w posiewach zakonczeh cewnikoéw
zewnatrzoponowych stanowia gtéwnie fizjologiczna flo-
re bakteryjng skory.

3. Obecnos¢ potencjalnie chorobotwérczych bakterii z gru-
py Enterococcus sktania do wzmozenia nadzoru nad
przestrzeganiem zasad aseptyki zaréwno podczas zakta-
dania cewnikdw, jak i opieki pooperacyjnej.

4. Doktadne oszacowanie czestosci wystepowania konta-
minacji cewnikéw zewnatrzoponowych oraz powiktah
infekcyjnych zwigzanych z prowadzeniem analgezji ze-
wnatrzoponowej w odcinku piersiowym wymaga dal-
szych badanh na duzej grupie chorych.
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