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cefazolina 20 mg/ml 
w 0,9% NaCl 

+ heparyna 5000 IU/ml
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(zmieszaj w stosunku vol. 3:1)

MSSA

MRSA

Bakteriemia gram (-)

wankomycyna 0.5–1 g i.v.
w atniej godziny

HD (4 tygodnie)

po HD (2–3 tygodnie)

d ój

niepo
CRBSI oraz:

po
CRBSI oraz:
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+ ograniczone opcje dost
naczyniowego do HD oraz: 

•  szybka poprawa 
po antybiotykoterapii 
empirycznej
•  brak 
ogólnoustrojowych 
objawów infekcji

•  objawy sy
•  potwierdzona infekcja 
    tunelu/ VC
•  gor
    48–72 h celowanej 
    antybiotykoterapii
•  dodatni ponowny posiew
    krwi (pobrany 48–72 h 
    po rozpocz
    antybiotykoterapii)
•  infekcja grzybicza
•  drobnoustrój 
   wielolekooporny

• gor
    po 48–72 h celowanej 
    antybiotykoterapii
• cech infekcji 
    ogólnoustrojowej 
    po rozpocz
    antybiotykoterapii
•  brak cech infekcji 

/tunelu CVC
•  ujemny ponowny posiew
    krwi (pobrany 48–72 h 
    po rozpocz
    antybiotykoterapii)

Pozostawienie 
cewnika

U
cewnika

Wymiana 
cewnika

Post owanie z ce ntnym

1 g i.v.

Podejrzenie infekcji odcewnikowej (CRBSI)
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• szybka poprawa po 
antybiotykoterapii 
empirycznej

• brak ogólnoustrojo-
wych obiawów 
infekcji
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