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OBR.1 | Mikroorganismy a riziko infekce způsobené katetrem2

Použití intravenózních katetrů je naprosto zásadní při péči 
o pacienty v ohrožení života i pacienty po úrazu. 
Zavedení jakýchkoliv umělých materiálů do organismu 
nicméně představuje riziko bakteriální kontaminace, infekce 
a nežádoucích účinků. Mikrobiální kontaminace navíc může vést 
k formování tenkých bakteriálních a plísňových vrstev (biofilmů) 
na zavedeném zdravotnickém prostředku.1

Většina infekcí způsobených katetrem vzniká na podkladě vlastní 
mikroflóry přítomné na kůži pacienta.2 Mikroorganismy běžně 
osidlující lidskou pokožku jsou uvedeny na následujícím obrázku.2

Při nesprávném zavedení centrálního žilního katetru nebo při 
nesprávné péči o něj se tak riziko infekcí významně zvyšuje 
Infekce krevního řečiště způsobené katetrem (CRBSI) zvyšují 
úmrtnost, nemocnost a nakonec i náklady na hospitalizaci 
pediatrických nebo dospělých pacientů.6-10 

Staphylococcus aureus	 15 %
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způsobené mikroorganismy nebo zavedením kontaminovaného katetru

Infekce krevního řečiště

CRBSI PŘEDSTAVUJÍ 
ZVÝŠENÍ NÁKLADŮ 
V JEDNOTLIVÝCH 
PŘÍPADECH O 4 200 
AŽ 13 030 €11.



Patogeneze CVC infekcí
Infekce vyvolané katetrem mohou být způsobeny kontaminací 
katetru před nebo při jeho zavádění. Při neodborném zavedení 
katetru nebo při nesprávné péči o katetr se riziko ještě zvyšuje. 
Infekce krevního řečiště způsobené katetrem (CRBSI) jsou 
příčinou zvýšené úmrtnosti, nemocnosti a zvýšených nákladů 
na hospitalizaci jak pediatrických, tak dospělých pacientů.3-7  

Zvýšení nákladů spojených s těmito infekcemi se pohybuje 
v jednotlivých případech v rozmezí 4 200 až 13 030 €.11

Na základě znalostí o průběhu formování biofilmů na povrchu 
katetru a jeho roli při vzniku rezistentních infekcí a/nebo sepsí 
můžeme patogenezi infekcí způsobených katetrem popsat pomocí 
následujících vývojových stadií:

Rizika a omezení
Strategie prevence vzniku infekcí sestává z přijetí preventivních 
opatření, mezi která patří antimikrobiální povlaky povrchu 
katetru, aseptické techniky zavádění katetrů, zlepšení péče 
o katetry, školení klinických pracovníků a zkrácení doby zavedení 
katetru nebo jeho dřívější vyjmutí.12,13

V případech jednotlivých pacientů existují závažná rizika 
a může docházet k nečekaným obratům. Proto je důležitá volba 
správného katetru, vhodného pro celý průběh terapie.

Doba použití katetru
�� U přibližně 75 % pacientů je doba zavedení katetru kratší než 
7 dnů14. U těchto pacientů je riziko infekce krevního řečiště 
způsobené katetrem nejnižší.

�� Klinické zkoušky prokázaly, že s delší dobou zavedení katetru se 
výrazně zvyšuje riziko infekce krevního řečiště.12,14-17

Účinnost při krátkodobém zavedení
�� Existují vrstvy speciálně vyvinuté k pokrytí povrchu centrálních 
vedení snižující výskyt infekcí souvisejících s centrálním žilním 
katetrem.

�� Povrchy s antibiotickým účinkem a impregnace „chlorhexidine-
silver sulfadiazine“ jsou velmi účinné při krátkodobém zavedení 
katetru (doba přibližně jednoho týdne).

�� Pro delší doby zavedení katetru nejsou k dispozici žádná 
data o účinku antibiotických povlaků. Existují však důkazy 
o nedostatečné účinnosti pokrytí „chlorhexidine-silver 
sulfadiazine“.10

�� Účinek kolagenových manžet se stříbrným povlakem není 
dostačující jak u krátkodobě, tak u dlouhodobě zavedených 
katetrů.10

Nežádoucí účinky 
Antimikrobiálně impregnované centrální žilní katetry můžeme 
rozdělit do dvou skupin: ty, u kterých dochází k uvolňování 
složek materiálu z katetru, a ty, u kterých k tomuto uvolňování 
nedochází. Z impregnovaného katetru může docházet 
k uvolňování chlorhexidinu nebo antibiotik.
�� Uvolňující se chlorhexidin nebo „sulfadiazide silver“ může 
způsobit senzibilizaci pacienta vedoucí ve výsledku až k život 
ohrožující anafylaktické reakci.18-20

�� Při opakované expozici bakterií podprahové koncentraci 
antibiotik při použití katetru s minocyklinem a/nebo 
rifampicinem může dojít ke vzniku rezistence bakterií na tato 
antibiotika, jimiž nedošlo k vyhubení mikroorganismů. Někteří 
autoři dokládají in vitro rezistenci vůči uvolňujícímu se 
rimfampicinu nebo vůči kombinaci minocyklinu a rifampicinu 
po opakovaném použití katetrů tohoto typu.21-23

1. Zavedení katetru 2. Mikrobiální osídlení 3. Formování biofilmu 4. Infekce /sepse

Počáteční uchycení mikroorganismů 
po zavedení nitrožilního katetru..

Nevratné osídlení katetru 
mikroorganismy.

Počátek zrání mikroorganismů. Nárůst počtu dalších generací vede 
ke vzniku a rozvoji infekce.



Chemická reakce probíhající mezi polarizovaným 
materiálem katetru a antimikrobiálním činidlem.

Antimikrobiální pokrytí vnitřního i vnějšího povrchu 
katetru bez uvolňování složek materiálu.

Narušení struktury buněčných stěn mikroorganizmů.

VÝHODY PRO UŽIVATELE

�� Antimikrobiální centrální žilní katetr bez uvolňování složek 
materiálu

�� Nedochází k uvolňování žádných aktivních činidel, dlouhodobá 
účinnost po dobu až 30 dnů24

�� Stejná flexibilita jako u ostatních katetrů Certofix® 
�� Pokrytí celého povrchu katetru – od špičky až po rozbočovač: 
Na celém vnitřním povrchu a vně směrem nahoru až k větvení.

Katetry s ochranou před patogenem Certofix® protect
Využitím ochranných povlaků lze získat povrch katetru s velmi 
dobrými antipatogenními vlastnostmi. Tento katetr bez 
uvolňování složek materiálu účinně brání přilnutí bakterií, 
které je počátečním bodem rozvoje infekcí krevního řečiště 
způsobených katetrem.

Princip funkce Certofix® protect
Při kontaktu mikroorganismu s katetrem dojde díky polarizaci 
povrchu katetru Certofix® protect k narušení struktury 
buněčných membrán mikroorganismu. Chemická reakce 
probíhající mezi materiálem katetru (PUR) a ochranným 
povlakem zaručuje dlouhodobý účinek bez uvolňování složek 
materiálu. Certofix® protect brání rozvoji infekcí způsobených 
katetrem po celou dobu zavedení katetru24.

Optimální péče o katetr

Certofix® protect



Účinnost Certofix® protect v případě 
dlouhodobého použití 
Dlouhodobé antipatogenní vlastnosti 
centrálního žilního katetru bez uvolňování 
složek materiálu byly testovány metodou 
“Roll-Out” po dobu 30 dnů pro 7 bakterií 
typických pro rozvoj infekcí způsobených 
katetrem. Zkoušky byly provedeny pro 
Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus 
aureus MRSA a E. coli, Enterococcus faecalis, 
Pseudomonas aerugionosa, Klebsiella 
pneumoniae a Candida albicans.

Na základě “Roll-Out” zkoušek byly získány 
tyto výsledky:
�� Zkoušky in-vitro prokázaly antimikrobiální 
účinky katetru Certofix®protect a účinky 
zamezení formování biofilmů gram 
pozitivních, gram negativních bakterií 
a plísní po dobu až 30 dnů.24

�� Při studii bylo prováděno přímé srovnávání 
s katetry bez antimikrobiálních účinků, 
u kterých nedošlo k zamezení růstu 
u žádného ze 7 testovaných kmenů ani 
k zamezení následného vzniku biofilmu.24

Shrnutí
Jedná se o první in-vitro studii prokazující 
antibakteriální aktivity povrchu a zamezení 
vzniku biofilmu u centrálních žilních katetrů 
neuvolňujících složky materiálu pomocí 
metody “Roll-Out” po dobu 30 dnů. Výsledky 
prokázaly, že centrální žilní katetry bez 
uvolňování mohou zamezit mikrobiálnímu 
osídlení a infekci.

Účinnost of Certofix® protect 24

Kontrolní vzorek

Gram pozitivní bakterie: Staphylococcus aureus (MRSA)

7 DNŮ 14 DNŮ 30 DNŮ 0 DNŮ

Stejné výsledky provedených zkoušek byly získány i pro:
�� Escherichia coli, Enterococcus faecalis
�� Klebsiella pneumoniae
�� Candida albicans 

Kontrolní vzorek

Kontrolní vzorek

Certofix® protect

Gram pozitivní bakterie: Staphylococcus epidermidis

Certofix® protect

Gram negativní bakterie: Pseudomonas aeruginosa

Certofix® protect



Specifikace produktu

Typ Mini 
skapel

Ventil /
zástrčka

Lumen
Ø G

Průtok  
 (ml/min)*

Délka  
(cm)

Délka vod.
 drátu (cm)

Katalog. 
číslo

Mono V 320 Protect – – 16 D 52 20 50 4160266P-07

Mono V 420 Protect – – 14 D 80 20 50 4160320P-07

Mono V 330 Protect – – 16 D 40 30 70 4160290P-07

Mono V 430 Protect – – 14 D 75 30 70 4160789P-07

Duo V 715 Protect • Safsite® Valve 16/16 D 60; P 50 15 50 4166159P-07

Duo V 720 Protect • Safsite® Valve 16/16 D 55; P 45 20 50 4161211P-07

Duo V 730 Protect • Safsite® Valve 16/16 D 52; P 37 30 70 4161319P-07

Duo HF V 720 Protect • Safsite® Valve 14/18 D 100; P 27 20 50 4168534P-07

Trio V 715 Protect • Safsite® Valve 16/18/18 D 50; M1 28; P 28 15 50 4162153P-07

Trio V 720 Protect • Safsite® Valve 16/18/18 D 46; M1 22; P 22 20 50 4163214P-07

Trio V 730 Protect • Safsite® Valve 16/18/18 D 38; M1 18; P 18 30 70 4163311P-07

Trio HF V 1220 Protect • Safsite® Valve 16/12/12             
D 55; M1 165; 

P 165
20 50 4160622P-07

Quattro V 815 Protect • Safsite® Valve 14/18/18/16
D 50; M1 20;  
M2 20; P 50

15 50 4167767P-07

Quattro V 820 Protect • Safsite® Valve 14/18/18/16
D 40; M1 15;  
M2 15; P 40

20 50 4167775P-07

Quattro V 830 Protect • Safsite® Valve 14/18/18/16
D 35; M1 10;  
M2 10; P 35

30 70 4167783P-07

Quinto V 1220 Protect • Safsite® Valve 16/18/18/18/12
D 55; M1 28;  
M2 28; M3 28; 

P 185
20 50 4166868P-07

*D (distální); M1 (střední 1); M2 (střední 2); M3 (střední 3); P (proximální)
�� Prodejní jednotka soupravy katetrů Certofix® sestává z 10 kusů
�� Všechny katetry jsou vyrobeny z PUR

Katetry Certofix® protect jsou vyrobeny z polyuretanu (PUR), který je použit jako základní materiál. Všechna lumen, včetně 
rozbočovače a vnějšího povrchu katetru, jsou impregnována polymerem s dlouhým řetězcem na bázi metakrylátu. Materiál katetru 
obsahuje také hydrofilní složky, jako je polyetylenglykol a antiseptický polymeric biguanide. 
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