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De jav ni ki tve ga nja za oku` be krvi,
pove za ne z osred nji mi `il ni mi kate tri

pri kri ti~ no bol nih otro cih

Risk Fac tors for Blood stream Infec tions Asso cia ted with Cen tral
Vas cu lar Cat he ters in Cri ti cally Ill Chil dren

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: osred nji `il ni kate ter, oku` be krvi, bol ni{ koo skrb ni dan

IZHODI[^A. Osred nji `il ni kate tri so nepo gre{ ljiv pri po mo ~ek v eno tah inten ziv ne tera pi je
novo ro jen~ kov in otrok. Oku` be krvi, ki nasta ne jo v po ve za vi z upo ra bo osred njih ̀ il nih kate -
trov, so pomem ben vzrok pove ~a ne obo lev no sti, umr lji vo sti in stro{ kov zdrav lje nja kri ti~ no
bol nih otrok. METODE. V ra zi ska vo smo vklju ~i li 461 otrok, ki so bili v letu 2011 spre je ti v Eno -
to inten ziv ne tera pi je Kli ni~ ne ga oddel ka za otro{ ko kirur gi jo in inten ziv no tera pi jo Uni ver -
zi tet ne ga kli ni~ ne ga cen tra v Ljub lja ni. Raz de li li smo jih na sku pi ni neki rur{ kih in kirur{ kih
bol ni kov. Podat ke smo dnev no zbi ra li po meto do lo gi ji Cen tra za nad zor bolez ni iz Atlan te.
Na osno vi dob lje nih podat kov smo izra ~u na li mese~ no in let no {te vi lo bol ni{ koo skrb nih dni
(BOD) in {te vi lo bol ni{ koo skrb nih dni z osred njim `il nim kate trom (BOD z O@K), celo kup -
ni dele` upo ra be osred njih `il nih kate trov, dele` upo ra be posa mez nih vrst osred njih `il nih
kate rov, inci den~ no tve ga nje za oku` bo krvi, pove za no z osred nji mi `il ni mi kate tri, in inci -
den~ no stop njo oku`b krvi, pove za nih z osred nji mi `il ni mi kate tri na 1.000 BOD z O@K.
REZULTATI. V ~a su razi ska ve smo zabe le ̀ i li 3.589 BOD, 2.647 BOD z O@K ter 13 oku`b krvi,
pove za nih z osred nji mi ̀ il ni mi kate tri (11 pri kirur{ kih bol ni kih: 6 po ope ra ci ji srca, 5 po ope -
ra ci ji pre ba vil; 2 pri neki rur{ kih bol ni kih). Inci den~ na stop nja oku`b krvi, pove za nih z osred -
nji mi `il ni mi kate tri, je bila pri neki rur{ kih bol ni kih 1,99 pri me rov oku`b krvi na 1.000 BOD
z O@K, pri kirur{ kih bol ni kih pa 6,69 oku`b krvi na 1.000BOD z O@K. Inci den~ na stop nja oku`b
krvi je bila pri kirur{ kih bol ni kih naj ve~ ja pri dia liz nih osred njih ̀ il nih kate trih (18,18 oku`b
krvi na 1.000 BOD) ter ob so~a sni upo ra bi ≥ 2 osred njih `il nih kate trov (19,42 oku`b krvi na
1.000 BOD). Mese~ no {te vi lo oku`b krvi pove za nih z osred nji mi `il ni mi kate tri je bilo sta ti -
sti~ no zna ~il no pove za no z me se~ nim {te vi lom BOD v enoti intenzivne terapije (koe fi cient
kore la ci je ran ga po Spear ma nu = 0,674; p = 0,016). ZAKLJU^KI. Inci den~ no tve ga nje za oku` -
bo krvi, pove za no z osred nji mi `il ni mi kate tri, je sta ti sti~ no zna ~il no ve~ je pri kirur{ kih bol -
ni kih v pri mer ja vi z ne ki rur{ ki mi bol ni ki. Pomemb ni dejav ni ki tve ga nja za oku` bo krvi, pove za no
z osred nji mi ̀ il ni mi kate tri pri kirur{ kih bol ni kih, so ope ra ci ja srca, ope ra ci ja pre ba vil, potre -
ba po zdrav lje nju z dia li zo in so~a sna upo ra ba ≥ 2 osred njih ̀ il nih kate trov. Inci den ca oku`b
krvi, pove za nih z osred nji mi `il ni mi kate tri, je pri kri ti~ no bol nih otro cih pove za na z za se -
de nost jo eno te za inten ziv no tera pi jo.
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ABSTRACT

KEY WORDS: cen tral vas cu lar cat he ter, blood stream infec tions, patient days

BACKGROUNDS. The cen tral vas cu lar cat he ter asso cia ted blood stream infec tions are a sig -
ni fi cant sour ce of mor bi dity, mor ta lity and increa sed health ca re costs in cri ti cally ill chil dren.
METHODS. This study inc lu ded all 461 chil dren who were admit ted to the pedia tric inten -
si ve care unit of Depart ment of pedia tric sur gery and inten si ve care of Uni ver sity medi cal
cen ter Ljub lja na in year 2011. Patients were clas si fied into medi cal and sur gi cal group. Data
on patients days, CVC days and CVC-as so cia ted blood stream infec tions were col lec ted daily
accor ding to the met ho do logy of the Cen ters for Disea se Con trol and Pre ven tion from Atlan -
ta. Based on the se data, we cal cu la ted monthly and annual num ber of patient days, CVC days,
cen tral vas cu lar cat he ter uti li za tion ratio, uti li za tion ratios for sub groups of cen tral vas cu -
lar cat he ters and rate of CVC-as so cia ted blood stream infec tions per 1,000 CVC days. All the -
se data were sepa ra tely analy zed for medi cal and sur gi cal patients. RESULTS. A to tal of
3,589 pa tient days and 2,647 cen tral line days were recor ded during the study period. The -
re were 13 epi so des of CVC-as so cia ted blood stream infec tions; 11 in the sur gi cal group (6 af ter
car diac sur gery, 5 af ter abdo mi nal sur gery) and 2 in the medi cal group. Rate of CVC-as so -
cia ted blood stream infec tions was 1.99 in fec tions per 1,000 CVC days in medi cal group and
6.69 in fec tions per 1,000CVC days in sur gi cal group. Use of cen tral vas cu lar cat he ters for dialy -
sis (18.18 in fec tions per 1,000 CVC days) and simul ta ne ous use of ≥ 2 cen tral vas cu lar cat he -
ters (19.42 in fec tions per 1,000 CVC days) were asso cia ted with hig hest rates of CVC-as so cia ted
blood stream infec tions in sur gi cal group. A cor re la tion was found bet ween monthly num ber
of CVC-as so cia ted blood stream infec tions and monthly num ber of patient days in pedia tric
inten si ve care unit. CONCLUSIONS. Rate of CVC-as so cia ted blood stream infec tions is sig ni -
fi cantly hig her in sur gi cal com pa red to medi cal patients in pedia tric inten si ve care unit. Cardiac
sur gery, abdo mi nal sur gery, use of dialy sis cen tral vas cu lar cat he ters and pre sen ce of ≥ 2 cen -
tral vas cu lar cat he ters are impor tant risk fac tors for CVC-as so cia ted blood stream infec tions
in sur gi cal patients. Rate of CVC-as so cia ted blood stream infec tions in pedia tric inten si ve care
unit is cor re la ted with num ber of patient days (Spear man's cor re la tion coef fi cient = 0.674,
p = 0.016).

poe no til raz li~ na poi me no va nja, je Cen ter za
nad zor bolez ni (angl. Cen ters for Disea se Con -
trol and Pre ven tion, CDC) iz Atlan te spre jel
enot na in splo {no spre je ta meri la za epi de -
mio lo{ ko sprem lja nje oku`b krvi, pove za -
nih z O@K, ki so bila nazad nje poso dob lje na
leta 2008 (3). Po meri lih CDC je oku` ba krvi,
pove za na z O@K, opre de lje na kot pri mar na
labo ra to rij sko potr je na oku` ba krvi pri bol ni -
ku, ki je imel ob odvze mu pozi tiv ne hemo -
kul tu re ali 48 ur pred tem pri so ten O@K (3).
Za pri mar no labo ra to rij sko potr je no oku` bo
krvi mora bol nik izpol nje va ti ene ga od sle de -
~ih meril:

UVOD
Osred nji `il ni kate tri (O@K) so nepo gre{ ljiv
pri po mo ~ek v eno tah inten ziv ne tera pi je
(EIT) novo ro jen~ kov in otrok. ^eprav O@K
zago tav lja jo zanes ljiv `il ni pri stop, nji ho va
upo ra ba pove ~u je tve ga nje za lokal ne in
sistem ske infek cij ske zaple te (1). Oku` be krvi,
ki nasta ne jo v po ve za vi z upo ra bo O@K, so
pomem ben vzrok pove ~a ne obo lev no sti, umr -
lji vo sti in stro{ kov zdrav lje nja kri ti~ no bol nih
otrok (2).

V li te ra tu ri naj de mo raz li~ ne opre de li tve
oku`b krvi, ki nasta ja jo v po ve za vi z O@K, kar
ote ̀ u je pri mer ja vo rezul ta tov razi skav. Da bi
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1. iz ene ali ve~ hemo kul tur je osam ljen pato -
ge ni mikroor ga ni zem, ki ni pove zan z oku` -
bo na dru gem mestu, in/ali

2. pri so ten je vsaj eden od nasled njih kli ni~ -
nih zna kov:
• tele sna tem pe ra tu ra > 38 °C (pri vseh

sta ro stih),
• mrz li ca (pri vseh sta ro stih),
• hipo ten zi ja (pri vseh sta ro stih),
• tele sna tem pe ra tu ra <37°C (pri otro cih,

sta rih 12 me se cev ali manj),
• apne ja (pri otro cih, sta rih 12 me se cev

ali mlaj {ih) in/ali
• bra di kar di ja (pri otro cih, sta rih 12 me -

se cev ali mlaj {ih)
ter je iz dveh ali ve~ hemo kul tur (od vze tih zno -
traj 48-ih ur) osam lje na bak te ri ja, ki je del nor -
mal ne ko` ne flo re (npr. Cory ne bac te rium spp,
Bacil lus spp, Pro pio ni bac te rium spp, koa gu laz -
no nega tiv ni sta fi lo ko ki (KNS), Streptococcus
viridans, Aero coc cus spp, Micro coc cus spp) (3).

IZHODI[^A
V li te ra tu ri naj de mo zelo raz li~ ne podat ke
o in ci den ci oku`b krvi, pove za nih z O@K pri
kri ti~ no bol nih otro cih, in sicer 1,55–20,6 oku`b
krvi na 1.000 bol ni{ koo skrb nih dni z osred -
njim ̀ il nim kate trom (BOD z O@K) (4, 5). Inci -
den ca je odvi sna od dr`a ve, vrste in veli ko sti
EIT. Po zad njem poro ~i lu CDC je pov pre~ na
inci den~ na stop nja oku`b krvi, pove za nih
z O@K v me {a nih inter ni sti~ no-ki rur{ kih EIT
otrok v Zdru ̀ e nih dr`a vah Ame ri ke (ZDA),
3,0 oku` be krvi na 1.000 BOD z O@K (kvartil -
ni raz mik 1,1–4,3 oku` be krvi na 1.000 BOD
z O@K) (6).

Naj po go stej {i pov zro ~i te lji oku`b krvi,
pove za nih z O@K v mul ti dis ci pli nar nih EIT
otrok, so po Gra mu pozi tiv ne bak te ri je (49%),
sle di jo po Gra mu nega tiv ne bak te ri je (35 %)
in gli ve (16 %) (7). Po podat kih veli ke epi de -
mio lo{ ke razi ska ve oku`b krvi, pove za nih
z O@K v mul ti dis ci pli nar nih EIT otrok, so bili
naj po go ste je osam lje ni mikroor ga niz mi KNS
(17 %), bak te ri je Ente ro coc cus fae ca lis (12 %),
Ente ro bac ter cloa cae (8 %), Kleb siel la pneu mo -
ni ae (7%), Staphy lo coc cus aureus (7%) ter glivi
Can di da albi cans (7 %) in Can di da parap si lo -
sis (7 %) (7). Podob no poraz de li tev pov zro -
~i te ljev oku`b krvi, pove za nih z O@K, smo
v le tih 2001–2005 ugo tav lja li tudi v mul ti dis -

ci pli nar ni EIT Kli ni~ ne ga oddel ka za otro{ ko
kirur gi jo in inten ziv no tera pi jo Uni ver zi tet -
ne ga kli ni~ ne ga cen tra (UKC) Ljub lja na (8).

De jav ni ki tve ga nja za oku` be
krvi, pove za ne z osred nji mi
`il ni mi kate tri pri kri ti~ no
bol nih otro cih

Naj po go stej {i vir oku`b krvi, pove za nih z O@K,
je kolo ni za ci ja zno traj ko` ne ga in zno traj ̀ il -
nega dela kate tra s ko` no flo ro bol ni ka in
zdravs tve ne ga oseb ja (1). Dejav ni ki tve ga nja
za nasta nek oku`b krvi, pove za nih z O@K, so
{te vil ni in jih lah ko raz de li mo v tri sku pi ne (9):

• dejav ni ki bol ni ka,
• dejav ni ki O@K in
• dejav ni ki zdravs tve ne ga oseb ja in zdravs -

tve ne ga oko lja.

Oku` be krvi, pove za ne z O@K, so naj po go -
stej{e pri otro cih, ki so zdrav lje ni v EIT. To
so hudo bol ni otro ci, pri kate rih se pogo sto
izva ja jo inva ziv ni pose gi, ki okva ri jo celo vi -
tost narav nih pre grad za oku` bo. Naj vi{ je tve -
ga nje ima jo novo ro jen~ ki, zla sti nedo no {en~ ki,
otro ci s pri mar ni mi in sekun dar ni mi mot nja -
mi imun ske obram be (ke mo te ra pi ja, zdrav -
lje nje s kor ti ko ste roi di) ter otro ci po ope ra ci ji
srca (10). Osta li zna ni dejav ni ki tve ga nja za
oku` be krvi, pove za ne z O@K pri otro cih, so
pod hra nje nost in upo ra ba paren te ral ne pre -
hra ne z vi so ko kon cen tra ci jo glu ko ze in ma{ -
~ob, tve ga nje pa prav tako nara{ ~a z dol ̀ i no
zdrav lje nja v EIT (10–12). Kirur{ ki poseg
pri bol ni ku izzo ve sin drom sistem ske ga vnet -
nega odzi va, ki pomemb no vpli va na bol ni -
kovo imun sko sta nje (13). To {e pose bej velja
za pose ge, ki ter ja jo upo ra bo zunaj te le sne ga
krv ne ga obto ka (14).

Vr sta O@K lah ko vpli va na inci den co
oku`b krvi, pove za nih z O@K. Dol go traj ni pod -
ko` ni in tune li ra ni kate tri (Bro viac® kate tri
in Port-a-cath® kate tri) so pri kri ti~ no bol nih
otro cih pove za ni z ni` jo inci den co oku`b krvi
v pri mer ja vi s pe ri fer no uve de ni mi O@K in
kla si~ ni mi krat ko traj ni mi O@K (15, 16). Dia -
liz ni O@K so pri kri ti~ no bol nih otro cih pove -
za ni z vi{ jo inci den co oku`b krvi v pri mer ja vi
s kla si~ ni mi krat ko traj ni mi O@K (12). Pri
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kri ti~ no bol nih novo ro jen~ kih je inci den ca
oku`b krvi, pove za nih z O@K, ve~ ja pri kla -
si~ nih in peri fer no uve de nih O@K v pri mer -
ja vi s pop kov ni mi kate tri (6).

O vpli vu mesta vsta vi tve O@K na inci den -
co oku`b krvi, pove za nih z O@K pri kri ti~ no
bol nih otro cih, zdrav lje nih v EIT, obsta ja jo
podat ki ve~ razi skav, ki pa so si nas pro tu jo -
~i (7, 17–20). Po podat kih ve~ razi skav dalj {i
~as upo ra be O@K in so~a sna upo ra ba dveh ali
ve~ O@K pri kri ti~ no bol nih otro cih pomemb -
no pove ~a ta tve ga nje za raz voj oku` be krvi,
pove za ne z O@K (7, 10, 12, 16).

Na inci den co oku`b krvi, pove za nih z O@K,
vpli va jo postop ki uva ja nja O@K, nega O@K,
nega mesta uva ja nja O@K in delo z O@K ter
infu zij skim siste mom. Uspo sob lje nost zdravs -
tve ne ga oseb ja pri vseh teh postop kih
pomemb no zni ̀ a inci den co oku`b krvi, pove -
za nih z O@K (9, 21). Naj po memb nej {i ukrep
za pre pre ~e va nje oku`b krvi, pove za nih z O@K,
je higie na rok (9). Ve~ ja zase de nost EIT s po -
sle di~ no pove ~a no obre me nje nost jo zdravs -
tve ne ga oseb ja bi lah ko zmanj {a la dosled nost
pri higie ni rok ter vpli va la na inci den co oku`b
krvi, pove za nih z O@K.
V ra zi ska vi smo posta vi li dve hipo te zi:

1. Pri kri ti~ no bol nih otro cih se inci den~ no
tve ga nje za oku` be krvi, pove za ne z O@K,
ne raz li ku je med neki rur{ ki mi in kirur{ kimi
bol ni ki.

2. Inci den ca oku`b krvi, pove za nih z O@K, ni
pove za na s {te vi lom BOD v EIT otrok.

METODE
Bol ni ki in zasno va razi ska ve

Ra zi sko val na nalo ga je bila zasno va na kot pros -
pek tiv na opa zo val na kohort na razi ska va. Pote -
ka la je v ob dob ju od 1. 1. 2011 do 31. 12. 2011
v EIT Kli ni~ ne ga oddel ka za otro{ ko kirur gi -
jo in inten ziv no tera pi jo UKC v Ljub lja ni. V ra -
zi ska vo smo vklju ~i li vseh 461 otrok, ki so bili
v ~a su razi ska ve spre je ti v EIT. Gle de na to,
ali je bil tekom zdrav lje nja v EIT oprav ljen

ope ra ti ven poseg ali ne, smo otro ke raz de li -
li v dve sku pi ni:

• 1. sku pi na: neki rur{ ki bol ni ki in
• 2. sku pi na: kirur{ ki bol ni ki.

Kot meri lo za oce no te`e bolez ni smo za vsa -
ke ga bol ni ka na pod la gi kli ni~ nih odsto panj
in vred no sti labo ra to rij skih testov v pr vih
24 ur zdrav lje nja v EIT izra ~u na li te`o bolez -
ni po to~ kov ni ku PRISM III (angl. Pe dia tric
Risk of Mor ta lity III) (22). Oku` bo krvi, pove -
za no z O@K, smo opre de li li po meri lih CDC
kot pri mar no labo ra to rij sko potr je no oku` bo
krvi pri bol ni ku, ki je imel ob odvze mu pozi -
tiv ne hemo kul tu re ali 48 ur pred tem pri so -
ten O@K (3). Bol ni ke z O@K smo sprem lja li za
pojav oku` be krvi, pove za ne z O@K, do 48 ur
po odpu stu iz EIT.

Po dat ki za izra ~u na va nje
dele ̀ a upo ra be osred njih
`il nih kate trov, inci den~ ne ga
tve ga nja za oku` bo krvi,
pove za no z osred njim
`il nim kate trom, in inci den~ ne
stop nje oku`b krvi, pove za nih
z osred njim `il nim kate trom

V EIT smo vsak dan ob istem ~asu pre {te li {te -
vi lo bol ni kov, {te vi lo bol ni kov z O@K in {te -
vi lo bol ni kov z ≥ 2 O@K ter na ta na~in dobi li
podat ke o dnev nem {te vi lu BOD, BOD z O@K
ter BOD s so ~a sno upo ra bo ≥ 2 O@K pri istem
bol ni ku. O@K smo pri tem raz de li li na pod -
sku pi ne: kla si~ ni O@K, dol go traj ni tune li rani
O@K, peri fer no uve de ni O@K, dia liz ni O@K ter
pop kov ni kate ter. Podat ke smo lo~e no zbi ra -
li za neki rur{ ke in kirur{ ke bol ni ke.

Na osno vi dob lje nih podat kov smo izra -
~u na li dele` upo ra be (DU) O@K, inci den~ no
tve ga nje za oku` bo krvi, pove za no z O@K, in
inci den~ no stop njo oku`b krvi, pove za nih
z O@K.

IT oz. rela tiv no let no inci den co za oku` -
bo krvi, pove za no z O@K, smo za neki rur{ ke
in kirur{ ke bol ni ke izra ~u na li po ena~ bi:

(1)IT = 
{tevilo oku`b krvi, povezanih z O@K

{tevilo bolnikov z O@K
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In ci den~ no stop njo oku`b krvi, pove za nih z O@K na 1.000 BOD z O@K, smo za neki rur{ ke in
kirur{ ke bol ni ke izra ~u na li po ena~ bi:

REZULTATI
Zna ~il no sti v ra zi ska vo vklju ~e nih otrok so
pri ka za ne v ta be li 1. Med kirur{ ki mi bol ni -
ki so pre vla do va li kar dio va sku lar ni bol ni ki
(85 bol ni kov), sle di li so bol ni ki z ab do mi nal -
ni mi ope ra ci ja mi (80 bol ni kov), nevro ki rur{ -
ki bol ni ki (58 bol ni kov), bol ni ki s to ra kal ni mi
ope ra ci ja mi (21 bol ni kov), poli trav ma ti zi ra -
ni (13 bol ni kov) ter uro lo{ ki bol ni ki (5 bol -
ni kov).

(2)

Pri ugo tav lja nju pove za no sti med {te vi -
lom oku`b krvi, pove za nih z O@K, in zase de -
nost jo EIT smo kot meri lo zase de no sti EIT
izbra li mese~ no {te vi lo BOD v EIT ter ugo -
tav lja li nje go vo kore la ci jo z me se~ nim {te vi -
lom oku`b krvi, pove za nih z O@K. V tem delu
razi ska ve nismo lo~e va li med neki rur{ ki mi in
kirur{ ki mi bol ni ki, pa~ pa smo za ugo tav ljanje
kore la ci je upo ra bi li skup no mese~ no {te vi lo
BOD v EIT in skup no mese~ no {te vi lo oku`b
krvi, pove za nih z O@K v EIT.

Inciden~na nastopanja = 
{tevilo oku`b krvi, povezanih z O@K

{tevilo BOD z O@K × 1.000

[te vi lo Sta rost (me se ci), PRISM III, Spol Umet na Va zoak tiv na Umr lji vost
bol ni kov media na pov pre~ je ± SD (de~ ki, dekli ce) ven ti la ci ja pod po ra

(kvar til ni raz mik)

Ne ki rur{ ki bol ni ki 199 6 (0,8–26) 9,2 ± 6,4 113 (57%) 169 (85%) 58 (29%) 9 (39%)
86 (43%)

Ki rur{ ki bol ni ki 262 5 (0,8–27) 9,1 ± 6 145 (55%) 214 (82%) 97 (37%) 14 (60%)
117 (45%)

p-vred nost 0,955a 0,924b 0,775c 0,571d 0,490d 0,830d

a Wil co xo nov test z vso to ran gov, b test t, c test hi-kva drat, d Fis her jev natan~ ni test

Ta be la 1. Zna ~il no sti v ra zi ska vo vklju ~e nih otrok. PRISM III – angl. Pe dia tric risk of Mor ta lity III (to~ kov nik za oce no te`e bolez ni
kriti~ no bol nih otrok), SD – stan dard na devia ci ja.

Upo ra ba osred njih `il nih
kate trov in oku` be krvi,
pove za ne z osred nji mi
`il ni mi kate tri

V ~a su razi ska ve smo zabe le ̀ i li 3.589 BOD,
2.647 BOD z O@K ter 13 oku`b krvi, pove za -
nih z O@K. Pov zro ~i te lje oku`b krvi, pove za -
nih z O@K, pri ka zu je tabe la 2.

[te vi lo bol ni kov, {te vi lo bol ni kov z O@K,
{tevi lo BOD, {te vi lo BOD z O@K, DU O@K ter
{tevilo oku`b krvi, pove za nih z O@K pri nekirur{ -
kih in kirur{ kih bol ni kih, so pri ka za ni v ta beli 3.
In ci den~ na stop nja oku`b krvi, pove za nih
z O@K, je bila pri neki rur{ kih bol ni kih 1,99 pri -

Pov zro ~i telj [te vi lo De le` (%)

Po Gra mu pozi tiv ne bak te ri je 11 85

Koa gu laz no nega tiv ni sta fi lo ko ki 7 53,9

Staphy lo coc cus aureus 3 23

En te ro coc cus fae ca lis 1 7,7

Po Gra mu nega tiv ne bak te ri je 2 15

En te ro bac ter cloa cae 1 7,7

Ser ra tia mar ces cens 1 7,7

Sku paj 13 100

Ta be la 2. Pov zro ~i te lji oku`b krvi, pove za nih z osred nji mi ̀ il nimi
kate tri.
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rur{ kih bol ni kih, 6 pri kirur{ kih bol ni kih),
3 oku` be krvi (23%) v po ve za vi z upo ra bo dol -
go traj ne ga tune li ra ne ga ozi ro ma pod ko` ne -
ga O@K (vse 3 pri kirur{ kih bol ni kih), 2 oku` bi
(15 %) v po ve za vi z upo ra bo dia liz ne ga O@K
(obe pri kirur{ kih bol ni kih) ter 1 oku` ba (8%)
v po ve za vi z upo ra bo peri fer no uve de ne ga
O@K (pri neki rur{ kem bol ni ku). V ~a su razi -
ska ve nismo zabe le ̀ i li oku`b krvi, pove za nih
z upo ra bo pop kov ne ga `il ne ga kate tra.

me rov oku`b krvi na 1.000 BOD z O@K, pri
kirur{ kih bol ni kih pa 6,69 oku`b krvi na
1.000 BOD z O@K.

[te vi lo BOD s po sa mez ni mi vrsta mi O@K,
dele` BOD s po sa mez ni mi vrsta mi O@K ter
dele` BOD s so ~a sno upo ra bo dveh ali ve~
O@K pri istem bol ni ku, pri neki rur{ kih in
kirur{ kih bol ni kih, so pri ka za ni v ta be li 4.
Sedem oku`b krvi (54 %) se je raz vi lo v po -
ve za vi z upo ra bo kla si~ ne ga O@K (1 pri neki -

[te vi lo [te vi lo BOD BOD z O@K DU [te vi lo oku`b IT za oku` bo
bol ni kov bol ni kov z O@K krvi, pove za nih krvi, pove za no

z O@K z O@K

Ne ki rur{ ki bol ni ki 199 151 1.314 1.004 0,76 2 0,01

Ki rur{ ki bol ni ki 262 189 2.275 1.643 0,72 11 0,06a

a sta ti sti~ no zna ~il na raz li ka med neki rur{ ki mi in kirur{ ki mi bol ni ki

Ta be la 3. [te vi lo bol ni kov, {te vi lo bol ni kov z osred njim ̀ il nim kate trom, {te vi lo bol ni{ koo skrb nih dni, {te vi lo bol ni{ koo skrb nih dni z osrednjim
`il nim kate trom, dele` upo ra be osred njih `il nih kate trov in {te vi lo oku`b krvi, pove za nih z osred njim `il nim kate trom pri neki rur{ kih
in kirur{ kih bol ni kih. BOD – bol ni{ koo skrb ni dan, BOD z O@K – bol ni{ koo skrb ni dan z osred njim `il nim kate trom, DU – dele` upo rabe,
IT – inci den~ no tve ga nje, O@K – osred nji `il ni kate ter.

BOD BOD BOD BOD BOD BOD
s kla si~ nim O@K z dol go traj nim s pe ri fer no z dia liz nim O@K s pop kov nim s so ~a sno

(de le`) tune li ra nim O@K uve de nim O@K (de le`) kate trom upo ra bo
(de le`) (de le`) (de le`) ≥ 2O@K

(de le`)

Ne ki rur{ ki bol ni ki 667 (0,66) 10 (0,01) 46 (0,05) 10 (0,01) 271 (0,27) 30 (0,03)

Ki rur{ ki bol ni ki 1.171 (0,71) 170 (0,1) 62 (0,04) 110 (0,07) 130 (0,08) 206 (0,13)

p-vred nost
(Fis her jev natan~ ni test) 0,363 <0,0001a 0,646 0,002a < 0,0001a 0,001a

a sta ti sti~ no zna ~il na raz li ka med neki rur{ ki mi in kirur{ ki mi bol ni ki (p<0,05)

Ta be la 4. [te vi lo in dele` bol ni{ koo skrb nih dni s po sa mez ni mi vrsta mi osred njih `il nih kate trov pri neki rur{ kih in kirur{ kih bol ni kih ter
dele` bol ni{ koo skrb nih dni s so ~a sno upo ra bo ≥ 2 osred njih ̀ il nih kate trov pri istem bol ni ku, pri neki rur{ kih in kirur{ kih bol ni kih. BOD – bol -
ni{ koo skrb ni dan, O@K – osred nji `il ni kate ter.

Kla si~ ni O@K Dol go traj ni Pe ri fer no Dia liz ni O@K Pop kov ni So ~a sna
tune li ra ni O@K uve de ni O@K kate ter upo ra ba

≥ 2O@K

Ne ki rur{ ki bol ni ki 1,50 0 21,74 0 0 0

Ki rur{ ki bol ni ki 5,12 17,60 0 18,18 0 19,42

Ta be la 5. Inci den~ na stop nja oku`b krvi, pove za nih z osred nji mi `il ni mi kate tri (na 1.000 bol ni{ koo skrb nih dni z osred njim `il nim
kate trom), pri raz li~ nih vrstah osred njih `il nih kate trov pri neki rur{ kih in kirur{ kih bol ni kih. O@K – osred nji `il ni kate ter.
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In ci den~ na stop nja oku`b krvi, pove za nih
z O@K, pri raz li~ nih vrstah O@K pri neki rur{ -
kih in kirur{ kih bol ni kih, je pri ka za na v ta -
be li 5.

Ko re la ci ja med mese~ nim
{te vi lom oku`b krvi, pove za nih
z osred nji mi `il ni mi kate tri,
in mese~ nim {te vi lom
bol ni{ koo skrb nih dni

Sli ka 1 pri ka zu je {te vi lo BOD v EIT po mese -
cih in {te vi lo oku`b krvi, pove za nih z O@K po
mese cih. Mese~ no {te vi lo oku`b krvi, poveza -
nih z O@K, je bilo sta ti sti~ no zna ~il no poveza -
no z me se~ nim {te vi lom BOD v EIT (koe fi cient
kore la ci je ran ga po Spear ma nu (ρ): ρ = 0,674;
p = 0,016).

RAZPRAVA
In ci den~ na stop nja oku`b krvi,
pove za nih z osred nji mi `il ni mi
kate tri pri neki rur{ kih in
kirur{ kih kri ti~ no bol nih otro cih

IT za oku` bo krvi, pove za no z O@K, je bilo
v na {i razi ska vi sta ti sti~ no zna ~il no ve~ je pri
kirur{ kih bol ni kih v pri mer ja vi z ne ki rur{ ki -

mi bol ni ki, s ~i mer smo ovr gli na{o hipo te zo,
da se ti dve sku pi ni bol ni kov po tve ga nju za
oku` bo krvi, pove za no z O@K, ne raz li ku jeta.

Za ve~ jo inci den co oku`b krvi, pove za nih
z O@K pri kri ti~ no bol nih kirur{ kih bol ni kih
v pri mer ja vi z ne ki rur{ ki mi bol ni ki v na {i razi -
ska vi, je mo` nih ve~ raz lo gov.

Pr vi~, 32 % kirur{ kih bol ni kov so v na {i
razi ska vi pred stav lja li kri ti~ no bol ni novo ro -
jen~ ki in otro ci, ki so bili ope ri ra ni na srcu.
Pri ve~i ni teh ope ra cij je potreb na upo ra ba
zunaj te le sne ga krv ne ga obto ka. Le-ta spro ̀ i
sin drom sistem ske ga vnet ne ga odzi va, ki mu
sle di raz voj sin dro ma kom pen za tor ne ga pro -
tiv net ne ga odzi va, za kate re ga je zna ~il na
obse` na tvor ba pro tiv net nih cito ki nov in
mote no delo va nje mono ci tov, kar vodi v stanje
imu no pa ra li ze. Imu no pa ra li za po upo rabi
zunaj te le sne ga krv ne ga obto ka bi lahko bila
raz log za ve~ jo inci den co oku`b krvi, pove -
zanih z O@K pri sku pi ni kirur{ kih bol ni -
kov (23, 24). Poleg tega so kar dio ki rur{ ki
bol niki izpo stav lje ni {te vil nim infu zi jam kom -
po nent krvi, ki so znan dejav nik tve ga nja za
oku` be krvi, pove za ne z O@K (10, 11). V prid
dom ne vi, da je velik dele` kar dio ki rur{ kih bol -
ni kov odgo vo ren za ve~ jo inci den co oku`b
krvi, pove za nih z O@K v sku pi ni kirur{ kih bol -
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ni kov, govo ri dejs tvo, da se je v na {i razi skavi
kar 6 pri me rov oku`b krvi (55 %) v sku pi ni
kirur{ kih bol ni kov raz vi lo pri kar dio ki rur{ kih
bol ni kih. Pri vseh {estih bol ni kih je {lo za
zaple te ne pri ro je ne sr~ ne napa ke, ki zah te va -
jo naj zah tev nej {e ope ra tiv ne pose ge (25).

Dru gi~, 30 % kirur{ kih bol ni kov so pred -
stav lja li novo ro jen~ ki s pri ro je ni mi napa ka -
mi in bolez ni mi pre ba vil, pri kate rih se je
raz vi lo 5 oku`b krvi, pove za nih z O@K (45 %)
v sku pi ni kirur{ kih bol ni kov. Novo ro jen~ ki po
ope ra ci ji pre ba vil dalj ~asa ne more jo biti hra -
nje ni ente ral no, zato so odvi sni od paren te -
ral ne pre hra ne. Zna no je, da paren te ral na
pre hra na z vi so ko vseb nost jo ma{ ~ob pove -
~a tve ga nje za raz voj oku`b krvi, pove za nih
z O@K (10). Poleg tega pri novo ro jen~ kih, ope -
ri ra nih na pre ba vi lih, ni mo` na upo ra ba pop -
kov nih kate trov, ki so pove za ni z ni` jo
inci den co oku`b krvi v pri mer ja vi z dru gi mi
vrsta mi kate trov (3). V prid rezul ta tom na{e
razi ska ve govo ri jo izsled ki Wag ner ja s sod., ki
je ugo tav ljal viso ko inci den co oku`b krvi,
pove za nih z O@K pri novo ro jen~ kih s pri ro -
je ni mi napa ka mi pre ba vil (16). Nied ner s sod.
je na veli kem vzor cu mul ti dis ci pli nar nih EIT
otrok prav tako ugo tav ljal ve~ jo inci den co
oku`b krvi, pove za nih z O@K pri otro cih
z bo lez ni mi pre ba vil (7). Poleg dol go traj ne
upo ra be paren te ral ne pre hra ne, neka te ri
avtor ji kot mo` ne dejav ni ke tve ga nja za razvoj
oku`b krvi, pove za nih z O@K pri teh otro cih,
opi su je jo tudi pod hra nje nost ter kro ni~ no
drisko s kon ta mi na ci jo kate tra in infu zij skih
siste mov (7, 10, 26, 27).

Tret ji~, na sta ti sti~ no zna ~il no raz li ko
v oku` bah krvi, pove za nih z O@K, med neki -
rur{ ki mi in kirur{ ki mi bol ni ki v na {i razi ska -
vi bi lah ko vpli va li raz li~ ni dele ̀ i upo ra be
posa mez nih vrst O@K. V ce lo kup nem dele ̀ u
upo ra be O@K, dele ̀ u upo ra be kla si~ nih in
peri fer no uve de nih O@K, se kirur{ ki in neki -
rur{ ki bol ni ki v na {i razi ska vi niso sta ti sti~no
zna ~il no raz li ko va li. Dele` upo ra be dia liz nih
O@K in dol go traj nih tune li ra nih O@K je bil
sta ti sti~ no zna ~il no ve~ ji pri kirur{ kih v pri -
mer ja vi z ne ki rur{ ki mi bol ni ki. Ode to la s sod.
je poro ~al o po memb no ve~ ji inci den ci oku`b
krvi, pove za nih z O@K pri kri ti~ no bol nih otro -
cih z dia liz ni mi kate tri (13,3 oku`b krvi na
1.000 BOD z O@K) v pri mer ja vi s kla si~ ni mi
kate tri (12). Ve~ ji dele` upo ra be dia liz nih

O@K pri kirur{ kih bol ni kih v pri mer ja vi z ne -
ki rur{ ki mi bi lah ko bil v na {i razi ska vi odgovo -
ren za ve~ jo inci den co oku`b krvi, pove za nih
z O@K pri kirur{ kih bol ni kih. Temu v prid
govo ri tudi dejs tvo, da sta bili v sku pi ni kirur{ -
kih bol ni kov kar 2 oku` bi krvi (18 %) pove za -
ni z upo ra bo dia liz ne ga kate tra, ~eprav so ti
kate tri pred stav lja li sku paj le 7% BOD z O@K.
Inci den~ na stop nja oku`b krvi, pove za nih
z dia liz ni mi O@K, je bila pri kirur{ kih bol ni -
kih 18,18 oku`b krvi na 1.000BOD z dia liz nim
O@K, kar je pri mer lji vo z iz sled ki Ode to le
s sod. (12). Dol go traj ni tune li ra ni O@K so po
podat kih iz lite ra tu re pove za ni z niz ko inci -
den co oku`b krvi (12, 28). Pre se net lji vo ter
v nas prot ju s po dat ki iz lite ra tu re je bila inci -
den~ na stop nja oku`b krvi, pove za nih z dol -
go traj nim tune li ra ni mi O@K, v sku pi ni kirur{ -
kih bol ni kov zelo viso ka (17,60 oku`b krvi
na 1.000 BOD z dol go traj nim O@K) (6, 12).
Mo`en raz log za to je, da so bili vsi trije bol -
niki z oku` bo krvi, pove za no z dol go traj nim
O@K, skraj no nezre li nedo no {en~ ki z niz ko
porod no te`o s te` kim obo le njem ali pri ro je -
ni mi nepra vil nost mi pre ba vil. Ta sku pi na
bol ni kov ima namre~ v pe dia tri~ ni popu la ci -
ji naj vi{ jo inci den co oku`b krvi, pove za nih
z O@K (6). Seve da pa ne more mo izklju ~i ti,
da je viso ka inci den ca oku`b krvi, pove za nih
z dol go traj ni mi O@K pri kirur{ kih bol ni kih,
v na {i razi ska vi posle di ca na~i na uved be in
nege teh O@K. To osta ja odpr to vpra {a nje za
bodo ~e razi ska ve.

^e tr ti~, so~a sna upo ra ba ≥ 2 O@K pri
istem bol ni ku je znan dejav nik tve ga nja za
oku` bo krvi, pove za no z O@K (5, 10, 12). Po
podat kih Ode to le s sod. so~a sna upo ra ba dveh
O@K pove ~a tve ga nje za raz voj oku` be krvi
5,5-krat, so~a sna upo ra ba treh ali ve~ O@K pa
kar 12-krat (12). Dele` BOD s so ~a sno upo -
ra bo ≥ 2 O@K pri istem bol ni ku je bil v na {i
razi ska vi sta ti sti~ no zna ~il no ve~ ji v sku pi ni
kirur{ kih v pri mer ja vi z ne ki rur{ ki mi bol niki.
Kar {tiri oku` be krvi, pove za ne z O@K (36 %)
v sku pi ni kirur{ kih bol ni kov, so se raz vi le pri
bol ni kih s so ~a sno upo ra bo ≥ 2O@K (in ciden~ -
na stop nja 19,42 oku`b krvi na 1.000BOD s so -
~a sno upo ra bo ≥ 2 O@K pri istem bol ni ku).
Meni mo, da je to eden od mo` nih raz lo gov
za ve~ jo inci den co oku`b krvi, pove za nih
z O@K v sku pi ni kirur{ kih bol ni kov.
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Pov zro ~i te lji oku`b krvi,
pove za nih z osred nji mi
`il ni mi kate tri pri kri ti~ no
bol nih otro cih

V na {i razi ska vi smo zabe le ̀ i li 13 oku`b krvi,
pove za nih z O@K, od tega smo v 11-ih (85 %)
pri me rih izo li ra li po Gra mu pozi tiv ne bak te -
ri je, v dveh pri me rih pa po Gra mu nega tiv -
ne bak te ri je. Naj po go stej {i pov zro ~i te lji so bili
KNS (53,9 %), sle di la je bak te ri ja Staphy lo coc -
cus aureus (23%). Za na{o EIT obsta ja jo podat -
ki o pov zro ~i te ljih oku`b, pove za nih z O@K,
za obdob je 1996–2000 (29, 30). Pri mer ja va je
poka za la, da se v tem obdob ju pov zro ~i te lji
oku`b krvi, pove za nih z O@K, v EIT niso spre -
me ni li. Edi na raz li ka je bila, da v tej razi ska -
vi nismo ime li gli vi~ nih oku`b. Tudi dru gi
avtor ji poro ~a jo, da so po Gra mu pozi tiv ne
bak te ri je naj po go stej {i pov zro ~i te lji oku`b
krvi, pove za nih z O@K v mul ti dis ci pli nar nih
EIT otrok (7, 10, 16).

Oku` be krvi, pove za ne
z osred nji mi `il ni mi kate tri,
in zase de nost eno te za
inten ziv no tera pi jo otrok

V na {i razi ska vi smo ugo to vi li, da je mese~no
{te vi lo oku`b krvi, pove za nih z O@K, sta ti sti~ -
no zna ~il no pove za no z me se~ nim {te vi lom
BOD v EIT. S tem smo ovr gli na{o dru go hipo -
te zo.

V ra zi ska vi smo kot meri lo zase de no sti
EIT upo ra bi li mese~ no {te vi lo BOD v EIT.
Podat kov o ka drov ski zased bi v EIT ({te vi lo
zdrav ni kov in medi cin skih sester) nismo ime -
li, zato lah ko le posred no skle pa mo, da je ve~je
mese~ no {te vi lo BOD v EIT dejan sko pome -
ni lo ve~ jo obre me nje nost zdravs tve ne ga oseb -
ja. Naj ve~ je {te vi lo oku`b, pove za nih z O@K,
smo zabe le ̀ i li v me se cu januar ju in mese cu
avgu stu. To sta mese ca, ki ima ta zara di red -
nih let nih dopu stov obi ~aj no slab {o kadrov -
sko zase de nost. Nas prot no pa nobe ne oku` be
nismo zasle di li v me se cu apri lu, sep tem bru,
okto bru in novem bru, ki obi ~aj no niso dopust -
ni{ ki mese ci.

Ra zi skav, ki bi prou ~e va le pove za vo med
zase de nost jo EIT otrok in inci den co oku`b
krvi, pove za nih z O@K, je malo, ve~i no ma so
nare je ne v spe cia li zi ra nih EIT za novo rojen~ -
ke ali pedia tri~ ne kar dio lo{ ko-kar dio ki rur{ ke

bol ni ke, prav tako ni podat kov za Slo ve ni jo
(31–33). Naj po memb nej {i ukre pi za pre pre -
~e va nje oku`b krvi, pove za nih z O@K, so higie -
na rok ter asep ti~ na teh ni ka uva ja nja in nege
O@K (9). Ve~ ja zase de nost EIT s po sle di~ no
pove ~a no obre me nje nost jo zdravs tve ne ga
oseb ja bi lah ko zmanj {a la dosled nost pri
higie ni rok ter izva ja nju asep ti~ nih postop kov
uva ja nja in nege O@K ter tako vpli va la na inci -
den co oku`b krvi, pove za nih z O@K. V skladu
z ugo to vi tva mi na{e razi ska ve je tudi Arc hi -
bald s sod. v pe dia tri~ ni kar dio lo{ ko-kar dio -
ki rur{ ki EIT ugo tav ljal mo~ no pove za nost
med mese~ nim {te vi lom BOD in {te vi lom
oku`b krvi, pove za nih z O@K (31). V tej razi -
ska vi so preu ~e va li tudi pove za nost med
kadrov sko zased bo EIT (raz mer je {te vi la
medi cin skih sester in {te vi la bol ni kov) ter
tudi tu zaz na li sta ti sti~ no zna ~il no pove -
zanost (31). Tudi Haley s sod. je v EIT novo -
ro jen~ kov ugo tav ljal pove za vo med kadrov sko
zased bo v EIT in oku` ba mi krvi, pove za ni mi
z O@K (34).

ZAKLJU^KI
Za klju ~i mo lah ko, da je v mul ti dis ci pli nar ni
EIT otrok IT za oku` bo krvi, pove za no z O@K,
sta ti sti~ no zna ~il no ve~ je pri kirur{ kih bol ni -
kih v pri mer ja vi z ne ki rur{ ki mi bol ni ki. V bo -
do ~ih razi ska vah `eli mo lo~e no ana li zi ra ti
oku` be krvi, pove za ne z O@K pri neki rur{ kih
in kirur{ kih novo ro jen~ kih ter pri neki rur{ -
kih in kirur{ kih otro cih. Pri vseh obrav na va -
nih sku pi nah bomo poleg vrste O@K bele ̀ i li
{e mesto uved be O@K ter ~as od uved be do
odstra ni tve O@K. Bol ni ke bomo raz de li li
v pod sku pi ne gle de na osnov no obo le nje.
Pose bej natan~ no bomo ana li zi ra li sku pi ne
bol ni kov, ki so se v tej razi ska vi izka za le za naj -
bolj ogro ̀ e ne (ope ri ra ni na srcu, ope ri ra ni na
pre ba vi lih, kirur{ ki bol ni ki, ki potre bu je jo dia -
liz no zdrav lje nje, kirur{ ki bol ni ki s so ~a sno
upo ra bo ≥ 2 O@K). Na ta na~in bomo lah ko
{e bolj osvet li li dejav ni ke tve ga nja za oku` be
krvi, pove za ne z O@K pri neki rur{ kih in
kirur{ kih bol ni kih v mul ti dis ci pli nar ni EIT
otrok.

Prav tako lah ko zaklju ~i mo, da je mese~no
{te vi lo oku`b krvi, pove za nih z O@K, stati sti~ -
no zna ~il no pove za no z me se~ nim {te vi lom
BOD v mul ti dis ci pli nar ni EIT otrok. Zato ̀ eli -
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pove za nih z O@K. Poleg tega `eli mo pre ko
pro to ko lov higie ne rok ter uva ja nja in nege
O@K preu ~i ti, kako zase de nost EIT in obre -
me nje nost zdravs tve ne ga oseb ja vpli va na
dosled nost pri higie ni rok in upo {te va nje
asep ti~ nih postop kov uva ja nja in nege O@K.

mo v bo do ~i razi ska vi poleg {te vi la bol ni kov
in BOD sprem lja ti tudi {te vi lo zdravs tve ne -
ga oseb ja v EIT (me di cin ske sestre, zdrav ni -
ki) in ugo to vi ti, kako spre mi nja nje raz mer ja
med {te vi lom zdravs tve ne ga oseb ja in {te vi -
lom bol ni kov vpli va na inci den co oku`b krvi,
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