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Dejavniki tveganja za okuzbe krvi,
povezane z osrednjimi Zilnimi katetri
pri kriti¢no bolnih otrocih

Risk Factors for Bloodstream Infections Associated with Central
Vascular Catheters in Critically Ill Children
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IZHODISCA. Osrednii Zilni katetri so nepogreiljiv pripomoéek v enotah intenzivne terapije
novorojenckov in otrok. Okuzbe krvi, ki nastanejo v povezavi z uporabo osrednjih Zilnih kate-
trov, so pomemben vzrok povecane obolevnosti, umrljivosti in stroskov zdravljenja kriti¢no
bolnih otrok. METODE. V raziskavo smo vkljucili 461 otrok, ki so bili v letu 2011 sprejeti v Eno-
to intenzivne terapije Klinicnega oddelka za otrosko kirurgijo in intenzivno terapijo Univer-
zitetnega klini¢nega centra v Ljubljani. Razdelili smo jih na skupini nekirurskih in kirur§kih
bolnikov. Podatke smo dnevno zbirali po metodologiji Centra za nadzor bolezni iz Atlante.
Na osnovi dobljenih podatkov smo izracunali mese¢no in letno Stevilo bolniskooskrbnih dni
(BOD) in $tevilo bolniskooskrbnih dni z osrednjim Zilnim katetrom (BOD z 07K), celokup-
ni deleZ uporabe osrednjih Zilnih katetrov, delez uporabe posameznih vrst osrednjih Zilnih
katerov, inciden¢no tveganje za okuzbo krvi, povezano z osrednjimi Zilnimi katetri, in inci-
denéno stopnjo okuzb krvi, povezanih z osrednjimi Zilnimi katetri na 1.000BOD z OZK.
REZULTATL V asu raziskave smo zabelezili 3.589 BOD, 2.647 BOD z OZK ter 13 okuzb krvi,
povezanih z osrednjimi Zilnimi katetri (11 pri kirurskih bolnikih: 6 po operaciji srca, 5 po ope-
raciji prebavil; 2 pri nekirurskih bolnikih). Inciden¢na stopnja okuzb krvi, povezanih z osred-
njimi Zilnimi katetri, je bila pri nekirurskih bolnikih 1,99 primerov okuZzb krvi na 1.000 BOD
z OZK, pri kirurskih bolnikih pa 6,69 okuzb krvi na 1.000 BOD z OZK. Incidenéna stopnja okub
krvi je bila pri kirurskih bolnikih najvedja pri dializnih osrednjih Zilnih katetrih (18,18 okuzb
krvi na 1.000 BOD) ter ob so¢asni uporabi = 2 osrednjih Zilnih katetrov (19,42 okuzb krvi na
1.000 BOD). Mesecno Stevilo okuzb krvi povezanih z osrednjimi Zilnimi katetri je bilo stati-
sti¢no znacilno povezano z mese¢nim Stevilom BOD v enoti intenzivne terapije (koeficient
korelacije ranga po Spearmanu = 0,674; p=0,016). ZAKLJUCKI. Incidenéno tveganje za oku?-
bo krvi, povezano z osrednjimi Zilnimi katetri, je statisti¢no znacilno vecje pri kirurskih bol-
nikih v primerjavi z nekirurskimi bolniki. Pomembni dejavniki tveganja za okuzZbo krvi, povezano
z osrednjimi Zilnimi katetri pri kirurskih bolnikih, so operacija srca, operacija prebavil, potre-
ba po zdravljenju z dializo in soCasna uporaba > 2 osrednjih Zilnih katetrov. Incidenca okuzb
krvi, povezanih z osrednjimi Zilnimi katetri, je pri kriticno bolnih otrocih povezana z zase-
denostjo enote za intenzivno terapijo.
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ABSTRACT

KEY WORDS: central vascular catheter, bloodstream infections, patient days

BACKGROUNDS. The central vascular catheter associated bloodstream infections are a sig-
nificant source of morbidity, mortality and increased healthcare costs in critically ill children.
METHODS. This study included all 461 children who were admitted to the pediatric inten-
sive care unit of Department of pediatric surgery and intensive care of University medical
center Ljubljana in year 2011. Patients were classified into medical and surgical group. Data
on patients days, CVC days and CVC-associated bloodstream infections were collected daily
according to the methodology of the Centers for Disease Control and Prevention from Atlan-
ta. Based on these data, we calculated monthly and annual number of patient days, CVC days,
central vascular catheter utilization ratio, utilization ratios for subgroups of central vascu-
lar catheters and rate of CVC-associated bloodstream infections per 1,000 CVC days. All the-
se data were separately analyzed for medical and surgical patients. RESULTS. A total of
3,589 patient days and 2,647 central line days were recorded during the study period. The-
re were 13 episodes of CVC-associated bloodstream infections; 11 in the surgical group (6 after
cardiac surgery, 5 after abdominal surgery) and 2 in the medical group. Rate of CVC-asso-
ciated bloodstream infections was 1.99 infections per 1,000 CVC days in medical group and
6.69 infections per 1,000 CVC days in surgical group. Use of central vascular catheters for dialy-
sis (18.18 infections per 1,000 CVC days) and simultaneous use of > 2 central vascular cathe-
ters (19.42 infections per 1,000 CVC days) were associated with highest rates of CVC-associated
bloodstream infections in surgical group. A correlation was found between monthly number
of CVC-associated bloodstream infections and monthly number of patient days in pediatric
intensive care unit. CONCLUSIONS. Rate of CVC-associated bloodstream infections is signi-
ficantly higher in surgical compared to medical patients in pediatric intensive care unit. Cardiac
surgery, abdominal surgery, use of dialysis central vascular catheters and presence of = 2 cen-
tral vascular catheters are important risk factors for CVC-associated bloodstream infections
in surgical patients. Rate of CVC-associated bloodstream infections in pediatric intensive care
unit is correlated with number of patient days (Spearman's correlation coefficient = 0.674,
p=0.016).

uvobD poenotil razliéna poimenovanja, je Center za
nadzor bolezni (angl. Centers for Disease Con-
trol and Prevention, CDC) iz Atlante sprejel
enotna in splosno sprejeta merila za epide-
miolosko spremljanje okuzb krvi, poveza-
nih z OZK, ki so bila nazadnje posodobljena
leta 2008 (3). Po merilih CDC je okuzba krvi,

ki nastanejo v povezavi z uporabo OZK, so ~ Povezana z OZK, opredeljena kot primarna
pomemben vzrok povecane obolevnosti, umr- laboratorijsko potrjena okuZba krvi pri bolni-
ljivosti in strogkov zdravljenja kriticno bolnih ~ Ku, ki je imel ob odvzemu pozitivne vhemo-
otrok (2). kulture ali 48 ur pred tem prisoten OZK (3).

V literaturi najdemo razli¢ne opredelitve ~ Za primarno laboratorijsko potrjeno okuzbo
okuzb krvi, ki nastajajo v povezavi z OZK, kar ~ krvi mora bolnik izpolnjevati enega od slede-
otezuje primerjavo rezultatov raziskav. Dabi  ¢ih meril:

Osrednji Zilni katetri (OZK) so nepogresljiv
pripomocek v enotah intenzivne terapije
(EIT) novorojenckov in otrok. Ceprav OZK
zagotavljajo zanesljiv Zilni pristop, njihova
uporaba povecuje tveganje za lokalne in
sistemske infekcijske zaplete (1). Okuzbe krvi,
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1. iz ene ali ve¢ hemokultur je osamljen pato-
geni mikroorganizem, ki ni povezan z okuz-
bo na drugem mestu, in/ali

2. prisoten je vsaj eden od naslednjih klini¢-
nih znakov:

* telesna temperatura >38 °C (pri vseh
starostih),

* mizlica (pri vseh starostih),

* hipotenzija (pri vseh starostih),

* telesna temperatura <37 °C (pri otrocih,
starih 12 mesecev ali manj),

* apneja (pri otrocih, starih 12 mesecev
ali mlajsih) in/ali

* bradikardija (pri otrocih, starih 12 me-
secev ali mlajsih)

ter je iz dveh ali ve¢ hemokultur (odvzetih zno-

traj 48-ih ur) osamljena bakterija, ki je del nor-

malne koZne flore (npr. Corynebacterium spp,

Bacillus spp, Propionibacterium spp, koagulaz-

no negativni stafilokoki (KNS), Streptococcus

viridans, Aerococcus spp, Micrococcus spp) (3).

IZHODISCA

V literaturi najdemo zelo razlicne podatke
o incidenci oku’b krvi, povezanih z OZK pri
kriti¢no bolnih otrocih, in sicer 1,55-20,6 okuzb
krvi na 1.000 bolnigkooskrbnih dni z osred-
njim Zilnim katetrom (BOD z 0ZK) (4, 5). Inci-
denca je odvisna od drZave, vrste in velikosti
EIT. Po zadnjem porocilu CDC je povprecna
inciden¢na stopnja okuZb krvi, povezanih
z OZK v medanih internisti¢no-kirurskih EIT
otrok v ZdruZenih drZavah Amerike (ZDA),
3,0 okuzbe krvi na 1.000 BOD z OZK (kvartil-
ni razmik 1,1-4,3 okuzbe krvi na 1.000 BOD
z 0ZK) (6).

Najpogostejsi povzrocitelji okuzb krvi,
povezanih z OZK v multidisciplinarnih EIT
otrok, so po Gramu pozitivne bakterije (49 %),
sledijo po Gramu negativne bakterije (35 %)
in glive (16 %) (7). Po podatkih velike epide-
mioloske raziskave okuZb krvi, povezanih
z 0ZK v multidisciplinarnih EIT otrok, so bili
najpogosteje osamljeni mikroorganizmi KNS
(17 %), bakterije Enterococcus faecalis (12 %),
Enterobacter cloacae (8 %), Klebsiella pneumo-
niae (7 %), Staphylococcus aureus (7 %) ter glivi
Candida albicans (7 %) in Candida parapsilo-
sis (7%) (7). Podobno porazdelitev povzro-
Citeljev okuzb krvi, povezanih z OZK, smo
v letih 2001-2005 ugotavljali tudi v multidis-

ciplinarni EIT Klini¢nega oddelka za otrosko
kirurgijo in intenzivno terapijo Univerzitet-
nega klini¢nega centra (UKC) Ljubljana (8).

Dejavniki tveganja za okuzbe
krvi, povezane z osrednjimi
Zilnimi katetri pri kritiéno
bolnih otrocih

Najpogostejsi vir okuzb krvi, povezanih z OZK,
je kolonizacija znotrajkoZnega in znotrajzil-
nega dela katetra s koZno floro bolnika in
zdravstvenega osebja (1). Dejavniki tveganja
za nastanek okuzb krvi, povezanih z OZK, so
$tevilni in jih lahko razdelimo v tri skupine (9):
* dejavniki bolnika,

+ dejavniki OZK in

* dejavniki zdravstvenega osebja in zdravs-

tvenega okolja.

Okuzbe krvi, povezane z OZK, so najpogo-
stejSe pri otrocih, ki so zdravljeni v EIT. To
so hudo bolni otroci, pri katerih se pogosto
izvajajo invazivni posegi, ki okvarijo celovi-
tost naravnih pregrad za okuZbo. Najvisje tve-
ganje imajo novorojencki, zlasti nedonosencki,
otroci s primarnimi in sekundarnimi motnja-
mi imunske obrambe (kemoterapija, zdrav-
Jjenje s kortikosteroidi) ter otroci po operaciji
srca (10). Ostali znani dejavniki tveganja za
okuzbe krvi, povezane z OZK pri otrocih, so
podhranjenost in uporaba parenteralne pre-
hrane z visoko koncentracijo glukoze in mas-
¢ob, tveganje pa prav tako narasc¢a z dolzZino
zdravljenja v EIT (10-12). Kirurski poseg
pri bolniku izzove sindrom sistemskega vnet-
nega odziva, ki pomembno vpliva na bolni-
kovo imunsko stanje (13). To $e posebej velja
za posege, ki terjajo uporabo zunajtelesnega
krvnega obtoka (14).

Vrsta OZK lahko vpliva na incidenco
oku’b krvi, povezanih z OZK. Dolgotrajni pod-
koZni in tunelirani katetri (Broviac® katetri
in Port-a-cath® katetri) so pri kriti¢no bolnih
otrocih povezani z niZjo incidenco okuzb krvi
v primerjavi s periferno uvedenimi OZK in
klasi¢nimi kratkotrajnimi 07K (15, 16). Dia-
lizni OZK so pri kritiéno bolnih otrocih pove-
zani z visjo incidenco okuZzb krvi v primerjavi
s klasi¢nimi kratkotrajnimi OZK (12). Pri
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kritiéno bolnih novorojenckih je incidenca
okuzb krvi, povezanih z OZK, ve&ja pri kla-
si¢nih in periferno uvedenih OZK v primer-
javi s popkovnimi katetri (6).

O vplivu mesta vstavitve OZK na inciden-
co okuzb krvi, povezanih z OZK pri kriti¢no
bolnih otrocih, zdravljenih v EIT, obstajajo
podatki vec raziskav, ki pa so si nasprotujo-
¢i (7, 17-20). Po podatkih vec raziskav daljsi
¢as uporabe OZK in socasna uporaba dveh ali
ve¢ OZK pri kriti¢no bolnih otrocih pomemb-
no povecata tveganje za razvoj okuzbe krvi,
povezane z OZK (7, 10, 12, 16).

Na incidenco okuzb krvi, povezanih z OZK,
vplivajo postopki uvajanja OZK, nega OZK,
nega mesta uvajanja OZK in delo z OZK ter
infuzijskim sistemom. Usposobljenost zdravs-
tvenega osebja pri vseh teh postopkih
pomembno zniZa incidenco okuzb krvi, pove-
zanih z OZK (9, 21). Najpomembnejsi ukrep
za preprecevanje okuzb krvi, povezanih z OZK,
je higiena rok (9). Ve¢ja zasedenost EIT s po-
sledi¢no povecano obremenjenostjo zdravs-
tvenega osebja bi lahko zmanjsala doslednost
pri higieni rok ter vplivala na incidenco okuzb
krvi, povezanih z OZK.

V raziskavi smo postavili dve hipotezi:

1. Pri kriti¢no bolnih otrocih se inciden¢no
tveganje za okuZbe krvi, povezane z OZK,
ne razlikuje med nekirurskimi in kirurskimi
bolniki.

2. Incidenca okuzb krvi, povezanih z 07K, ni
povezana s Stevilom BOD v EIT otrok.

METODE
Bolniki in zasnova raziskave

Raziskovalna naloga je bila zasnovana kot pros-
pektivna opazovalna kohortna raziskava. Pote-
kala je v obdobju od 1.1. 2011 do 31.12. 2011
v EIT Klini¢nega oddelka za otrosko kirurgi-
jo in intenzivno terapijo UKC v Ljubljani. V ra-
ziskavo smo vkljucili vseh 461 otrok, ki so bili
v Casu raziskave sprejeti v EIT. Glede na to,
ali je bil tekom zdravljenja v EIT opravljen

T= Stevilo okuzb krvi, povezanih z OZK
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operativen poseg ali ne, smo otroke razdeli-
li v dve skupini:

* 1. skupina: nekirurski bolniki in

e 2. skupina: kirurski bolniki.

Kot merilo za oceno teZe bolezni smo za vsa-
kega bolnika na podlagi klini¢nih odstopanj
in vrednosti laboratorijskih testov v prvih
24 ur zdravljenja v EIT izracunali teZo bolez-
ni po tockovniku PRISM III (angl. Pediatric
Risk of Mortality III) (22). Okuzbo krvi, pove-
zano z OZK, smo opredelili po merilih CDC
kot primarno laboratorijsko potrjeno okuzbo
krvi pri bolniku, ki je imel ob odvzemu pozi-
tivne hemokulture ali 48 ur pred tem priso-
ten OZK (3). Bolnike z OZK smo spremljali za
pojav okuzbe krvi, povezane z OZK, do 48 ur
po odpustu iz EIT.

Podatki za izraéunavanje
deleza uporabe osrednjih
Zilnih katetrov, incidenénega
tveganja za okuibo krvi,
povezano z osrednjim

Zilnim katetrom, in incidenéne
stopnje okuib krvi, povezanih
z osrednjim Zilnim katetrom

V EIT smo vsak dan ob istem casu presteli Ste-
vilo bolnikov, 3tevilo bolnikov z OZK in $te-
vilo bolnikov z > 2 OZK ter na ta nacin dobili
podatke o dnevnem §tevilu BOD, BOD z OZK
ter BOD s socasno uporabo > 2 OZK pri istem
bolniku. OZK smo pri tem razdelili na pod-
skupine: klasi¢ni OZK, dolgotrajni tunelirani
07K, periferno uvedeni 07K, dializni OZK ter
popkovni kateter. Podatke smo lo¢eno zbira-
li za nekirurske in kirurske bolnike.

Na osnovi dobljenih podatkov smo izra-
¢unali delez uporabe (DU) OZK, incidentno
tveganje za okuZbo krvi, povezano z OZK, in
incidencno stopnjo okuzb krvi, povezanih
z OZK.

IT oz. relativno letno incidenco za okuz-
bo krvi, povezano z 0ZK, smo za nekirurske
in kirurske bolnike izrac¢unali po enacbi:

Stevilo bolnikov z OZK

M



MED RAZGL 2013; 52

Incidenéno stopnjo okuzb krvi, povezanih z OZK na 1.000 BOD z OZK, smo za nekirurike in

kirurske bolnike izracunali po enacbi:

Stevilo okuzb krvi, povezanih z OZK

Inciden¢na nastopanja =

Pri ugotavljanju povezanosti med Stevi-
lom okuzb krvi, povezanih z OZK, in zasede-
nostjo EIT smo kot merilo zasedenosti EIT
izbrali mesecno $tevilo BOD v EIT ter ugo-
tavljali njegovo korelacijo z mese¢nim $tevi-
lom okuZb krvi, povezanih z OZK. V tem delu
raziskave nismo locevali med nekirurskimi in
kirurskimi bolniki, pa¢ pa smo za ugotavljanje
korelacije uporabili skupno mesec¢no Stevilo
BOD v EIT in skupno mesecno $tevilo okuzb
krvi, povezanih z OZK v EIT.

Tabela 1. Znacilnosti v raziskavo vkljucenih ofrok. PRISM Il — angl. Pediatric risk of Mortality Il (tockovmik za oceno teZe bolezni

kriticno bolnih otrok), SD — standardna deviacija.

Stevilo BOD z OZK x 1.000

@

REZULTATI

Znadilnosti v raziskavo vkljucenih otrok so
prikazane v tabeli 1. Med kirurs$kimi bolni-
ki so prevladovali kardiovaskularni bolniki
(85 bolnikov), sledili so bolniki z abdominal-
nimi operacijami (80 bolnikov), nevrokirurs-
ki bolniki (58 bolnikov), bolniki s torakalnimi
operacijami (21 bolnikov), politravmatizira-
ni (13 bolnikov) ter uroloski bolniki (5 bol-
nikov).

Stevilo  Starost (meseci), PRISM III, Spol Umetna Vazoaktivna  Umrljivost
bolnikov mediana povpreie+SD  (decki, deklice) ventilacija podpora
(kvarfilni razmik)
Nekirurski bolniki 199 6 (0,8-26) 9,2+6,4 113 (57%) 169 (85% 58 (29%) 9(39%)
86 (43%)
Kirurski bolniki 262 5(0,8-27) 9,16 145(55%)  214(82% 97 (37%)  14(60%)
117 (45%)
p-vrednost 0,955 0,924 0,775 0,571 0,490 0,830

o Wilcoxonov test z vsoto rangov, b test , test hikvadrat, ¢ Fisherjev natanéni test

Uporaba osrednjih zilnih
katetrov in okuibe krvi,
povezane z osrednjimi
Zilnimi katetri

V Casu raziskave smo zabelezili 3.589 BOD,
2.647 BOD z OZK ter 13 okuzb krvi, poveza-
nih z OZK. Povzrogitelje okuzb krvi, poveza-
nih z OZK, prikazuje tabela 2.

Stevilo bolnikov, tevilo bolnikov z OZK,
stevilo BOD, §tevilo BOD z OZK, DU OZK ter
Stevilo okuZb krvi, povezanih z OZK pri nekirurs-
kih in kirurskih bolnikih, so prikazani v tabeli 3.
Incidenéna stopnja okuzb krvi, povezanih
z OZK, je bila pri nekirurskih bolnikih 1,99 pri-

Tabela 2. Povzrocitelji okuzb krvi, povezanih z osrednjimi Zilnimi

katetri.

Povzrotitelj Stevilo Delez (%)
Po Gramu pozitivne bakierije n 85
Koagulazno negativni stafilokoki 7 53,9
Staphylococcus aureus 3 23
Enterococcus faecalis 1 7.7
Po Gramu negativne bakierije 2 15
Enterobacter cloacae 1 17
Serratia marcescens 1 1,7
Skupaj 13 100
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Tabela 3. Stevilo bolhnikoy, Stevilo bolnikov z ostednjim Zinim katetrom, Stevilo boliskooskrbrih dii, Stevilo bolniskaoskrbnih dni z osredrjim
Zilnim katefrom, deleZ uporabe osrednih Zilnih katefrov in Stevilo okuzb krvi, povezanih z ostednjim Zilnim katefrom pri nekirurskih
in kirurskih bolnikih. BOD — bolniskooskrbni dan, BOD z 0ZK — bolniskooskrbni dan z osrednjim Zilnim katetrom, DU — deleZ uporabe,

IT = incidencno tveganje, 0ZK — ostedhji Zilni kateter.

Stevilo Stevilo _ BOD BOD z 0ZK DU Stevilo okuzb 1T za okuzho
bolnikov  bolnikov z 0ZK krvi, povezanih  krvi, povezano
7 0ZK 7 0ZK
Nekirurski bolniki 199 151 1.314 1.004 0,76 2 0,01
Kirurki bolniki 262 189 2.275 1.643 0,72 11 0,060

Sstatisticno znatiln razlika med nekirurskimi in kirurskimi bolniki

merov okuzb krvi na 1.000 BOD z OZK, pri
kirurskih bolnikih pa 6,69 okuzb krvi na
1.000BOD z OZK.

Stevilo BOD s posameznimi vrstami OZK,
delez BOD s posameznimi vrstami OZK ter
delez BOD s socasno uporabo dveh ali ve¢
OZK pri istem bolniku, pri nekirurskih in
kirurskih bolnikih, so prikazani v tabeli 4.
Sedem okuzb krvi (54 %) se je razvilo v po-
vezavi z uporabo klasi¢énega OZK (1 pri neki-

rurSkih bolnikih, 6 pri kirurskih bolnikih),
3 okuzbe krvi (23 %) v povezavi z uporabo dol-
gotrajnega tuneliranega oziroma podkoZne-
ga OZK (vse 3 pri kirurskih bolnikih), 2 okuzbi
(15%) v povezavi z uporabo dializnega OZK
(obe pri kirurskih bolnikih) ter 1 okuzba (8 %)
v povezavi z uporabo periferno uvedenega
OZK (pri nekirurskem bolniku). V &asu razi-
skave nismo zabelezili okuZb krvi, povezanih
z uporabo popkovnega Zilnega katetra.

Tabela 4. Stevilo in dele? bolniskooskrbnih dni s posameznimi vrstami osrednjih Zilnih katetrov pri nekirurskih in kirurskih bolnikih ter

dele7 bolniskooskrbnih dni s socasno uporabo > 2 osrednjih Zilnih katetrov pri istem bolniku, pri nekirurskih in kirurskih bolnikih. BOD — bok

niskooskrbni dan, OZK — osrednji Zilni katater.

BOD BOD BOD BOD BOD BOD
s klusicnim OZK ~ z dolgotrajnim s periferng.  z dializnim OZK s popkovnim s socasno
(delez) ~ tuneliranim OZK  uvedenim OZK (delez) katetrom uporaho
(delez) (delei) (delei) > 701K
(delez)
Nekirurski bolniki 667 (0,66) 10 (0,01) 46 (0,05) 10(0,01) 271(0,27) 30 (0,03)
Kirurski bolniki 7 e7m 17000 62 (0,04) 110 (0,07) 130 (0,08) 206 (0,13)
p-vrednost
(Fisherjev natanéni fest) 0,363 <0,0001° 0,646 0,002 <0,0001° 0,001°

“statisticno znatiina razlika med nekirurskimi in kirurskimi bolniki (p<0,05)

Tabela 5. Incidencna stopnja okuzb krvi, povezanih z osrednjimi Zilnimi katetri (na 1.000 bolniskooskrbnih dni z osrednjim Zilnim
katetrom), pri razlicnih vrstah osrednjih Zilnih katetrov pri nekirurskih in kirurskih bolnikih. OZK — osrednji Zilni katefer.

Klasiéni OZK Dolgotrajni Periferng Dilizni 0ZK Popkovni Socasna
tunelirani OZK  uvedeni 0ZK kateter uporaba
>20IK
Nekirurski bolniki 1,50 0 21,74 0 0 0
Kirurski bolniki 512 17,60 0 18,18 0 19,42
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Inciden¢na stopnja okuzb krvi, povezanih
z OZK, pri razli¢nih vrstah OZK pri nekirurs-
kih in kirurskih bolnikih, je prikazana v ta-
beli 5.

Korelacija med meseénim
stevilom okuizb krvi, povezanih
z osrednjimi Zilnimi katetri,

in meseénim stevilom
bolniskooskrbnih dni

Slika 1 prikazuje $tevilo BOD v EIT po mese-
cih in 3tevilo okuzb krvi, povezanih z OZK po
mesecih. Mesecno $tevilo okuzb krvi, poveza-
nih z OZK, je bilo statisti¢no znacilno poveza-
no z mesecnim Stevilom BOD v EIT (koeficient

korelacije ranga po Spearmanu (p): p=0,674;
p=0,016).

RAZPRAVA

Incidenéna stopnja okuib krvi,
povezanih z osrednjimi Zilnimi
katetri pri nekirurskih in

kirurskih kriti¢no bolnih otrocih

IT za okuzbo krvi, povezano z OZK, je bilo
v nasi raziskavi statisti¢no znacilno vedje pri
kirurskih bolnikih v primerjavi z nekirurski-

mi bolniki, s ¢imer smo ovrgli naso hipotezo,
da se ti dve skupini bolnikov po tveganju za
okuzbo krvi, povezano z OZK, ne razlikujeta.

Za vecgjo incidenco okuzb krvi, povezanih
z0ZK pri kriti¢no bolnih kirurskih bolnikih
v primerjavi z nekirurskimi bolniki v nasi razi-
skavi, je moznih vec razlogov.

Prvi¢, 32 % kirurskih bolnikov so v nasi
raziskavi predstavljali kriti¢no bolni novoro-
jencki in otroci, ki so bili operirani na srcu.
Pri vecini teh operacij je potrebna uporaba
zunajtelesnega krvnega obtoka. Le-ta sproZi
sindrom sistemskega vnetnega odziva, ki mu
sledi razvoj sindroma kompenzatornega pro-
tivnetnega odziva, za katerega je znacilna
obsezna tvorba protivnetnih citokinov in
moteno delovanje monocitov, kar vodi v stanje

imunoparalize. Imunoparaliza po uporabi
zunajtelesnega krvnega obtoka bi lahko bila
razlog za vedjo incidenco okuzb krvi, pove-
zanih z OZK pri skupini kirurskih bolni-
kov (23, 24). Poleg tega so kardiokirurski
bolniki izpostavljeni Stevilnim infuzijam kom-
ponent krvi, ki so znan dejavnik tveganja za
okuzbe krvi, povezane z OZK (10, 11). V prid
domnevi, da je velik delez kardiokirurskih bol-
nikov odgovoren za vecjo incidenco okuzb
krvi, povezanih z OZK v skupini kirurskih bol-
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Stevilo bolnizkooskrbnih dni
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Stevilo okuzb krvi, povezanih
7 osrednjimi Zilnimi katetri
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Slika 1. Stevilo bolniskaoskrbnih dni v enoti za intenzivo ferapijo in Stevilo okuZb kivi, povezanih z osrednjimi Zilmimi katetri po mesecih.
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nikov, govori dejstvo, da se je v nasi raziskavi
kar 6 primerov okuzb krvi (55 %) v skupini
kirurskih bolnikov razvilo pri kardiokirurskih
bolnikih. Pri vseh Sestih bolnikih je $lo za
zapletene prirojene sr¢ne napake, ki zahteva-
jo najzahtevnejse operativne posege (25).

Drugi¢, 30 % kirurskih bolnikov so pred-
stavljali novorojencki s prirojenimi napaka-
mi in boleznimi prebavil, pri katerih se je
razvilo 5 okuzb krvi, povezanih z OZK (45 %)
v skupini kirurskih bolnikov. Novorojencki po
operaciji prebavil dalj ¢asa ne morejo biti hra-
njeni enteralno, zato so odvisni od parente-
ralne prehrane. Znano je, da parenteralna
prehrana z visoko vsebnostjo mascob pove-
Ca tveganje za razvoj okuzb krvi, povezanih
z OZK (10). Poleg tega pri novorojenckih, ope-
riranih na prebavilih, ni moZna uporaba pop-
kovnih katetrov, ki so povezani z niZjo
incidenco okuzb krvi v primerjavi z drugimi
vrstami katetrov (3). V prid rezultatom nase
raziskave govorijo izsledki Wagnerja s sod., ki
je ugotavljal visoko incidenco okuzb krvi,
povezanih z OZK pri novorojen&kih s priro-
jenimi napakami prebavil (16). Niedner s sod.
je na velikem vzorcu multidisciplinarnih EIT
otrok prav tako ugotavljal vecjo incidenco
okuzb krvi, povezanih z OZK pri otrocih
z boleznimi prebavil (7). Poleg dolgotrajne
uporabe parenteralne prehrane, nekateri
avtorji kot mozne dejavnike tveganja za razvoj
okuzb krvi, povezanih z 0ZK pri teh otrocih,
opisujejo tudi podhranjenost ter kroni¢no
drisko s kontaminacijo katetra in infuzijskih
sistemov (7, 10, 26, 27).

Tretji¢, na statisticno znacilno razliko
v okuZbah krvi, povezanih z OZK, med neki-
rurSkimi in kirurSkimi bolniki v nasi raziska-
vi bi lahko vplivali razli¢ni deleZi uporabe
posameznih vrst OZK. V celokupnem delezu
uporabe OZK, delezu uporabe klasi¢nih in
periferno uvedenih OZK, se kirurski in neki-
rurski bolniki v nasi raziskavi niso statisti¢no
znacilno razlikovali. DeleZ uporabe dializnih
OZK in dolgotrajnih tuneliranih OZK je bil
statisti¢no znacilno vedji pri kirurskih v pri-
merjavi z nekirurskimi bolniki. Odetola s sod.
je porocal o pomembno vedji incidenci okuzb
krvi, povezanih z OZK pri kriti¢no bolnih otro-
cih z dializnimi katetri (13,3 okuzb krvi na
1.000 BOD z OZK) v primerjavi s klasi¢nimi
katetri (12). Vedji deleZz uporabe dializnih
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OZK pri kirurskih bolnikih v primerjavi z ne-
kirurskimi bi lahko bil v nasi raziskavi odgovo-
ren za vecjo incidenco okuZb krvi, povezanih
z OZK pri kirurdkih bolnikih. Temu v prid
govori tudi dejstvo, da sta bili v skupini kirurs-
kih bolnikov kar 2 okuzbi krvi (18 %) poveza-
ni z uporabo dializnega katetra, ¢eprav so ti
katetri predstavljali skupaj le 7% BOD z OZK.
Incidenéna stopnja okuzb krvi, povezanih
z dializnimi OZK, je bila pri kirurkih bolni-
kih 18,18 okuzb krvi na 1.000 BOD z dializnim
OZK, kar je primerljivo z izsledki Odetole
s sod. (12). Dolgotrajni tunelirani OZK so po
podatkih iz literature povezani z nizko inci-
denco okuzb krvi (12, 28). Presenetljivo ter
v nasprotju s podatki iz literature je bila inci-
dencna stopnja okuzb krvi, povezanih z dol-
gotrajnim tuneliranimi OZK, v skupini kirur§-
kih bolnikov zelo visoka (17,60 okuzb krvi
na 1.000 BOD z dolgotrajnim OZK) (6, 12).
Mozen razlog za to je, da so bili vsi trije bol-
niki z okuzbo krvi, povezano z dolgotrajnim
OZK, skrajno nezreli nedonosencki z nizko
porodno teZo s tezkim obolenjem ali priroje-
nimi nepravilnostmi prebavil. Ta skupina
bolnikov ima namre¢ v pediatri¢ni populaci-
ji najvi§jo incidenco okuzb krvi, povezanih
z OZK (6). Seveda pa ne moremo izkljuditi,
da je visoka incidenca okuzb krvi, povezanih
z dolgotrajnimi OZK pri kirur$kih bolnikih,
v nasdi raziskavi posledica nacina uvedbe in
nege teh OZK. To ostaja odprto vprasanje za
bodoce raziskave.

Cetrti¢, sotasna uporaba > 20ZK pri
istem bolniku je znan dejavnik tveganja za
okuzbo krvi, povezano z OZK (5, 10, 12). Po
podatkih Odetole s sod. socasna uporaba dveh
OZK poveta tveganje za razvoj okuzbe krvi
5,5-krat, socasna uporaba treh ali ve¢ 0ZK pa
kar 12-krat (12). Delez BOD s so¢asno upo-
rabo > 2 OZK pri istem bolniku je bil v nasi
raziskavi statisti¢no znacilno vedji v skupini
kirurskih v primerjavi z nekirur§kimi bolniki.
Kar $tiri okuzbe krvi, povezane z OZK (36 %)
v skupini kirurgkih bolnikov, so se razvile pri
bolnikih s so¢asno uporabo > 2 OZK (incidené-
na stopnja 19,42 okuzb krvi na 1.000BOD s so-
&asno uporabo > 2 OZK pri istem bolniku).
Menimo, da je to eden od moznih razlogov
za vefjo incidenco okuzb krvi, povezanih
z OZK v skupini kirurskih bolnikov.
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Povzroiitelji okuzb krvi,
povezanih z osrednjimi
Zilnimi katetri pri kritiéno
bolnih otrocih

V nasi raziskavi smo zabeleZili 13 okuZb krvi,
povezanih z OZK, od tega smo v 11-ih (85 %)
primerih izolirali po Gramu pozitivne bakte-
rije, v dveh primerih pa po Gramu negativ-
ne bakterije. Najpogostejsi povzrocitelji so bili
KNS (53,9 %), sledila je bakterija Staphylococ-
cus aureus (23 %). Za naso EIT obstajajo podat-
ki o povzroditeljih okuZb, povezanih z OZK,
za obdobje 1996-2000 (29, 30). Primerjava je
pokazala, da se v tem obdobju povzrocitelji
okub krvi, povezanih z OZK, v EIT niso spre-
menili. Edina razlika je bila, da v tej raziska-
vi nismo imeli glivicnih okuzb. Tudi drugi
avtorji porocajo, da so po Gramu pozitivne
bakterije najpogostejsi povzrocitelji okuzb
krvi, povezanih z OZK v multidisciplinarnih
EIT otrok (7, 10, 16).

Okvuibe krvi, povezane

z osrednjimi Zilnimi katetri,
in zasedenost enote za
intenzivno terapijo otrok

V nasi raziskavi smo ugotovili, da je mese¢no
Stevilo okuzb krvi, povezanih z OZK, statistic-
no znacilno povezano z mesec¢nim Stevilom
BOD v EIT. S tem smo ovrgli naso drugo hipo-
tezo.

V raziskavi smo kot merilo zasedenosti
EIT uporabili mesecno Stevilo BOD v EIT.
Podatkov o kadrovski zasedbi v EIT (Stevilo
zdravnikov in medicinskih sester) nismo ime-
1i, zato lahko le posredno sklepamo, da je vecje
mesecno Stevilo BOD v EIT dejansko pome-
nilo vecjo obremenjenost zdravstvenega oseb-
ja. Najvedje tevilo okuzb, povezanih z OZK,
smo zabelezZili v mesecu januarju in mesecu
avgustu. To sta meseca, ki imata zaradi red-
nih letnih dopustov obicajno slabSo kadrov-
sko zasedenost. Nasprotno pa nobene okuzbe
nismo zasledili v mesecu aprilu, septembru,
oktobru in novembru, ki obi¢ajno niso dopust-
niski meseci.

Raziskav, ki bi proucevale povezavo med
zasedenostjo EIT otrok in incidenco okuzb
krvi, povezanih z 07K, je malo, ved¢inoma so
narejene v specializiranih EIT za novorojenc-
ke ali pediatri¢ne kardiologko-kardiokirurske

bolnike, prav tako ni podatkov za Slovenijo
(31-33). Najpomembnejsi ukrepi za prepre-
&evanje okuZb krvi, povezanih z OZK, so higie-
na rok ter asepti¢na tehnika uvajanja in nege
OZK (9). Vegja zasedenost EIT s posledi¢no
povecano obremenjenostjo zdravstvenega
osebja bi lahko zmanj$ala doslednost pri
higieni rok ter izvajanju asepti¢nih postopkov
uvajanja in nege OZK ter tako vplivala na inci-
denco okuzb krvi, povezanih z OZK. V skladu
z ugotovitvami nase raziskave je tudi Archi-
bald s sod. v pediatri¢ni kardiolosko-kardio-
kirurgki EIT ugotavljal mo¢no povezanost
med mesecnim Stevilom BOD in Stevilom
okuzb krvi, povezanih z 0ZK (31).V tej razi-
skavi so preucevali tudi povezanost med
kadrovsko zasedbo EIT (razmerje Stevila
medicinskih sester in Stevila bolnikov) ter
tudi tu zaznali statistiéno znacilno pove-
zanost (31). Tudi Haley s sod. je v EIT novo-
rojenckov ugotavljal povezavo med kadrovsko
zasedbo v EIT in okuZbami krvi, povezanimi
z OZK (34).

ZAKLJUCKI

Zakljuc¢imo lahko, da je v multidisciplinarni
EIT otrok IT za okuzbo krvi, povezano z OZK,
statisti¢no znacilno vedje pri kirurskih bolni-
kih v primerjavi z nekirurskimi bolniki. V bo-
docih raziskavah Zelimo loCeno analizirati
okuzbe krvi, povezane z OZK pri nekirurskih
in kirur$kih novorojenckih ter pri nekirurs-
kih in kirurskih otrocih. Pri vseh obravnava-
nih skupinah bomo poleg vrste OZK belezili
$e mesto uvedbe OZK ter &as od uvedbe do
odstranitve OZK. Bolnike bomo razdelili
v podskupine glede na osnovno obolenje.
Posebej natancno bomo analizirali skupine
bolnikov, ki so se v tej raziskavi izkazale za naj-
bolj ogroZene (operirani na srcu, operirani na
prebavilih, kirurski bolniki, ki potrebujejo dia-
lizno zdravljenje, kirurski bolniki s so¢asno
uporabo > 20ZK). Na ta nacin bomo lahko
$e bolj osvetlili dejavnike tveganja za okuzbe
krvi, povezane z OZK pri nekirurskih in
kirurskih bolnikih v multidisciplinarni EIT
otrok.

Prav tako lahko zaklju¢imo, da je mese¢no
Stevilo okuZb krvi, povezanih z OZK, statistie-
no znacilno povezano z mesecnim Stevilom
BOD v multidisciplinarni EIT otrok. Zato Zeli-
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mo v bodoci raziskavi poleg Stevila bolnikov
in BOD spremljati tudi $tevilo zdravstvene-
ga osebja v EIT (medicinske sestre, zdravni-
ki) in ugotoviti, kako spreminjanje razmerja
med Stevilom zdravstvenega osebja in Stevi-
lom bolnikov vpliva na incidenco okuzb krvi,
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povezanih z OZK. Poleg tega Zelimo preko
protokolov higiene rok ter uvajanja in nege
OZK preuciti, kako zasedenost EIT in obre-
menjenost zdravstvenega osebja vpliva na
doslednost pri higieni rok in upo$tevanje
asepti¢nih postopkov uvajanja in nege OZK.
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