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Katétrem zplisobené infekce krevniho recisté
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Souhrn

Cil studie: Infekce zplsobené katétrem zavedenym do krevniho fecisté (Catheter-Related Blood Stream In-
fections, CRBSI) zvysuji morbiditu i mortalitu pacientd hospitalizovanych na jednotkach intenzivni péce.
Provedli jsme studii vyskytu kolonizace katétrii potazenych chlorhexidinem-stfibrem, které pouzivame na
nasem pracovisti, a vysledky porovnali s udaji v multicentrickych a review studiich.

Typ studie: Prafezova studie.

Typ pracovisté: Klinika anesteziologie a resuscitace

Metoda: V obdobi 1. 4.-31. 12. 2007 jsme sledovali pocet zavedenych centralnich Zilnich katétra, délku za-
vedeni a vysledky kultivace z katétru a z hemokultur.

Vysledky: Celkem bylo zavedeno 270 katétr, stredni doba zavedeni byla 7,5 dne, z toho bylo 16 katétr(i ko-
lonizovanych (5,9 %), shoda s hemokulturou byla nalezena v 1 pfipadé (0,4 %), coz predstavuje 0,5/1000 ka-
tétr-dnd.

Z4avér: Dosazené vysledky ukazuji, Zze pouzivani katétri potaZzenych chlorhexidinem-stfibrem je spojeno
s velmi malym vyskytem CRBSI. Cetnost infekénich komplikaci, které jsme zjistili, je srovnatelna s vysledky
dosahovanymi ve velkych zahraniénich centrech.
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Abstract

Catheter-related blood stream infections

Objective: To evaluate the occurrence of catheter related blood stream infections in the critical care depart-
ment when using antimicrobial coated central venous catheters.

Design: Cross-sectional study.

Setting: Critical care unit, Department of Anaesthesiology and Intensive Care Medicine University Hospital.
Material and method: During the period 1. 4. 2007-31. 12. 2007 we monitored number of inserted catheters,
duration of insertion and bacterial colonisation from the catheter tips and hemocultures.

Results: Overall number of inserted catheters was 270, mean insertion time was 7.5 days, 16 catheters (5.9%)
were colonised, match with the hemocultures in 1 case (0.4%). This corresponds to 0.5/1000 catheter-day.
Conclusion: Compared to results in reference studies, our findings show higher rate of colonisation where
as the percent occurrence is lower. Our results correspond to findings published in larger studies.
Keywords: central venous catheters — CRBSI - infection — prevention — chlorhexidine — intensive care
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Uvod

Material a metody

Centralni Zilni katétry (CZK) jsou dnes nedilnou sou-
¢asti intenzivni pé€e o nemocné. Jejich uzivani je vSak
také spojeno s komplikacemi, které souviseji s jejich
zavedenim. Vaznym problémem jsou systémové infek-
ce vzniklé v dlsledku kolonizace téchto katétri (Cathe-
ter-Related Blood Stream Infections, CRBSI), které ve-
dou k prodlouzeni doby hospitalizace, zvySeni nakladd
na lé¢bu a zvySeni mortality pacient(. Riziko koloniza-
ce katétru je ovlivnéno mistem zavedeni, kvalitou oSet-
fovatelské péce, dobou ponechani katétru in situ a je
modifikovano kvalitou pouZitého vyrobniho materiélu,
ktery mUze byt impregnovan latkami s antimikrobialnim
efektem [1]. Na nasem pracovisti jsme provedli prure-
zovou studii, jejimz cilem bylo analyzovat vyskyt kolo-
nizace centralnich Zilnich katétr a CRBSI.

Ve skupiné pacient(i hospitalizovanych na Resus-
citacnim oddéleni Kliniky anesteziologie a resuscitace
Fakultni nemocnice v Motole (RES KAR FN Motol)
v obdobi 1.4.-31.12. 2007 jsme sledovali pocet zave-
deni centralnich zZilnich katétr(i, délku jejich zavedeni,
pfiCinu vymény katétru, vysledek kultivace z katétru
a z hemokultur. Katétry byly zavadény za prisné asep-
tickych podminek s pouzitim bariérovych pomucek.
K dezinfekci kiize jsme pouzili 10% roztok jodpovidinu
(Betadine®, Egis Pharmaceuticals LTD). Zavadéli jsme
katétry potazené chlorhexidinem a Ag sulfadiazinem.
Pouzili jsme pouze jeden typ potazeného katétru (AR-
ROWg+ard®, Arrow International CR, a. s.), vybrané-
ho ve vybérovém fizeni, nebot cilem prace neni po-
rovnani katétra od r{iznych vyrobc(, ani preference
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jednoho. Aseptické pfevazy byly provadény kazdych
24 hodin a vzdy pfi znecisténi kryti. Katétr jsme méni-
li vZdy po 7-8 dnech nebo pfi zavedeni delSim nez 5
dni a znamkach infekce (vzestup TT, elevace sledo-
vanych zanétlivych markerd — leukocytd, CRP) bez
nalezeni jiného zdroje, kdy jsme odebrali hemokultu-
ry bud z periferni krve, nebo z nové zavedeného ka-
tétru. Distalni konec katétru byl vySetfen mikrobiolo-
gicky. Kolonizace katétru byla definovana jako izolace
mikroorganismu z hrotu &i povrchu katétru pouzitim
semikvantitativni (Makiho) metody, kdy priikaz biofilmu
na katétru je zalozen na jeho rolovani po povrchu aga-
ru a naslednym pocitanim CFU (colony-forming units).
Jako dopliikova metoda byla pouzita sonifikace, kdy
je katétr umistén do fyziologického roztoku, vystaven
ultrazvuku k rozruseni biofilmu a vysledny roztok je
poté inokulovan na agar ke kultivaci a odecteni CFU
[2, 3].

Katétrem vyvoland infekce krevniho fecisté byla de-
finovana jako izolace stejného mikroorganismu jak
z katétru, tak z hemokultury u pacienta se znamkami
systémové infekce bez jiného zjevného zdroje [4].

Vysledky

Celkem bylo zavedeno 270 katétrt ARROWg+
ard®, stfedni doba zavedeni katétrl byla 7,5 dne, tj.
celkem 2025 katétr-dni. Kolonizovano bylo 16 katét-
rdi (5,9 %), stfedni doba zavedeni kolonizovanych ka-
tétr( byla 6,6 dne. Cetnost kolonizace byla 7,9/1000
katétr-dnli. Shoda (CRBSI) s pozitivni hemokulturou
byla v 1 pfipadé (0,4 %), tj. 0,5/1000 katétr-dnd
(tab. 1). Zastoupeni jednotlivych mikroorganismi uka-
zuje tabulka 2.

Tabulka 1. Vysledky CRBSI na RES KAR FN v Motole
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Diskuse

Kolonizace katétru se déje dvéma zplsoby. Mikro-
organismy migruji ranym kandlem po povrchu katétru
(extraluminalni cesta), nebo jsou pfitomny
v kontaminovanych roztocich (intraluminalni cesta) —

obrazek 1 [5].
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Obr. 1. Zdroje kontaminace cévnich katétrt

Prevence vzniku katétrovych infekci spociva prede-
v§im v dodrzovani bariérovych opatfeni pfi zavadeni,
uziti alkoholové dezinfekce rukou a aseptické techni-
ce oSetfovani. Velka pozornost se vénuje dezinfekci
mista vpichu. Provedené metaanalyzy porovnavajici
jodové roztoky s chlorhexidinem ukazuji, ze pro pfi-
pravu mista vpichu je nejvhodnéjsi roztok 2% chlor-
hexidinu [6]. Vybér mista zavedeni ma téz podstatnou
roli. Nejmensi riziko vzniku CRBSI je u zavedeni do
V. Ssubclavia, dale v. jugularis interna. U femoralnich
katétrl je riziko infekce vyssi. Spravna péce o misto
zavedeni a pravidelné pfevazy za aseptickych podmi-
nek mohou riziko kolonizace katétru vyznamné snizit,
stejné tak i pouziti kryciho materialu nasyceného
chlorhexidinem [5, 7].

V soucasné dobé se pozornost soustfeduje na an-
tiseptické vlastnosti zavadéného katétru. K dispozici
je nékolik typl antiseptickych Uprav povrchu katétru
zahrnujicich impregnaci chlorhexidin+Ag-sulfadia-
zinem, impregnaci ATB (rifampicin-minocyklin) a im-
pregnaci kombinaci Ag-Pt-C (stfibro-platina-uhlik). By-
lo provedeno mnozstvi studii porovnavajicich jednot-
livé typy povrchovych Uprav katétrQ, které ukazaly, ze
v porovnani s nepotazenymi katétry nejvice snizuje ri-
ziko vzniku CRBSI pouziti kombinace chlorhexidin
+Ag-sulfadiazin [8], a to z Eetnosti BSI 7,6 na 1,6/1000
katétr-dn(, tj. z 4,6 % na 1 % [9], respektive z 5,2 % na
3,0 % [1] s rozpétim poklesu CRBSI udavanym
v metaanalyze o 1,2-3,4 % [1].

Pfehledna studie, provedena v r. 2006 na Mayo Cli-
nic a zahrnujici 200 studii, ukazala kolonizaci central-
nich Zilnich katétrd 2,6 % a CRBSI 1,6/1000 katétr-dnd
[10]. Studie z roku 2003 uvadi kolonizaci jen v 1 %
a CRBSI 1,6/1000 katétr-dnt [9]. Starsi studie z roku

Procento Kolonizace/ CRBSI/
kolonizace 1000 1000
KAR FNM 5,9 7,9 0,5
Tabulka 2. Vyskyt jednotlivych mikroorganismu
Puvodce Pocet Cetnost Hemokultura
kolonizovanych| zastoupeni vysledek
CVK (%) kultivace
Stafylokoky
koagulaza- 11 68,7 1kréat
-negativni
Viridujici 2 12,5 0
streptokoky
Acineto-
bacter 1 6,25 0
Spp
Pseudo-
monas 1 6,25 0
aeruginosa
Entero-
coccus 1 6,25 0
faecalis
Candida spp 1 6,25 0
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1997 ukazuji vySsi podil kolonizaci — 13,5 % a 18,1 %,
ovéem pfi CRBSI jen 1,6/1000 katétr-dnu [11, 12].

Z porovnani nasich vysledkd s udaji uvadénymi
v literatufe z let 2003-2006 je patrna vy$si mira kolo-
nizace CZK (5,9 % oproti 2,6 % a 1,0 %) [9, 10], napro-
ti tomu Eetnost kolonizace na 1000 katétr-dn(i je nizsi
nez udava literatura (7,9 oproti 11,5 a 13,3) [13, 14].
Prekvapivé nizka je ¢etnost CRBSI/1000 katétr-dni
(0,5 oproti 0,42—2,6) [10, 13, 14], tedy az Skrat méné.

Dlvodem nizkého vyskytu CRBSI mize byt ¢asna
extrakce katétru (kolem 5. dne) pfi vzestupu télesné
teploty Ci elevaci zanétlivych parametrd, a to i bez mik-
robiologického podkladu, zaloZzena na klinické uvaze.
Niz8i Cetnost kolonizaci je ovlivnéna preferenénimi
misty punkce (v. subclavia, v. jugularis interna) a také
pouzivanim katétrt impregnovanych chlorhexidinem+
+Ag-sulfadiazinem. Nelze opominout dodrzovani hygie-
nicko-epidemiologickych navykl personalu pfi péci
o katétry. Mezi né patfi dodrzovani zasad asepse pfi
zavadéni a manipulaci s katétrem, pouziti ustenky, ste-
rilnich rukavic a sterilni rousky, minimalizace rozpojo-
vani infuzniho systému, pfiprava nového systému bez-
prostfedné pfed vyménou, uziti a pravidelna vyména
antibakterialnich filtrd a infuznich souprav, ochrana
mista vstupu katétru pfi hygienické péci a provadéni
odbérd asepticky za pouziti sterilnich pomUcek.

Vysledek mlize byt také ovlivnén malym zachytem po-
zitivnich hemokultur zpGsobeny nedostate¢nym poctem
odebranych vzork(, kontaminaci odbéru a odbérem he-
mokultury pod clonou jiz podavaného antibiotika.

Otazka strategie ¢asné i rutinné provadéné vymeé-
ny katétr( po uplynuti 7. dne zavedeni CZK je disku-
tabilni, vzdy je nutno zvazit rizika oproti moznému pro-
spéchu.

Popsany postup s pouzivanim impregnovanych ka-
tétrd v kombinaci s dodrzovanim aseptickych oSetfo-
vatelskych metod se ndm doposud osvédCuje. Pred-
chazeni katétrem zpUsobenych infekci krevniho fedis-
té predstavuje zplisob, jak snizit morbiditu na jednot-
kach intenzivni péce a v dusledku i ndklady na lé€bu.

Prevenci katétrovych infekci Ize rozdélit do dvou
skupin zahrnujici individualni kroky a komplexni pre-
ventivni programy. Mezi individualni kroky patfi myti
rukou: ,chirurgicka® uroven + dezinfekéni roztok; pfi-
prava klze: 2% chlorhexidin, nechat plsobit alespon
30 s a zaschnout; misto zavedeni: v. subclavia
- V. jugularis int. > v. femoralis; pouZziti antiseptikem
impregnovanych katétrd (chlorhexidin + Ag-sulfadia-
zin, minocyklin — rifampicin, AG +Pt + C); taktika pfe-
vaz( vpichu, tj. véasné odstranéni katétru, vyména se-
td, surveillance a vzdélavani personalu.

Zavér

Vysledky, kterych dosahujeme na nadem pracovis$-
ti, jsou srovnatelné s udaji uvadénymi ve velkych za-
hraniénich studiich. PouZiti chlorhexidinu v pééi o CZK
muze vysledky dale zlepsit.

Pres vSechna opatfeni provadéna ke snizeni rizika

anesteziologie_3.09:Sestava 1 15.6.2009 7:53 Stréanka 152 $

kolonizace a vzniku CRBSI je nutno mit na zfeteli, ze
pfitomnost ciziho télesa v krevnim fecisti vzdy zvySu-
je riziko vzniku bakteriémie a infekce. Proto je nezbyt-
na denni evaluace potifeby CZK.
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