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A katéterek hasznalatahoz kapcsolt, véraramot érinto
fertozések (CRBSI, intravascular catether-related
bloodstream infection) altalanos ismérvei

* Csecsemoé- és Gyermekgyogyaszati Szakmai Kollégium
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A CRBSI diagnozisa

Klinikai tinetek: 1z, hidegrazas, hipotenzié (UjszUlotteknél instabil hdmérséklet, apnoék, taplalasi nehezftettség,
bradycardia, aluszékonysag); a klinikai tlinetek okat egyéb megbetegedés nem magyarazza.

Laboratériumi tinetek. A kantlbdl és a periférias vérmintabdl azonos korokozd tenyészik. A csiraszam aranya:
kanUl/periférias vér = 5:1, vagy a periférias vérbdl 2 éraval késébb tenyészik az azonos kérokozd, mint a kanulbél.

A fertézés kiindulasi pontja gyakorlatilag minden esetben a katéter bemeneti nyilasa kordli bérterllet; ennek
kontaminalt mikrofléraja migracié Utjan végighalad a katéteren, eléri annak végét, ott megtapad, és a
kérokozd kontaminalhatja a katéter kilsé és belsd felszinét. Az infUzids folyadékbdl szarmazéd CRBSI extrém
ritka, de annak lefolyasa rendkivil sulyos.

A CRBSI tehat a katéter bemeneti nyilasa kordl 1évé bdrterilet bakteridlis kontaminacidjanak fliggvénye, de
azt befolydsolhatja a kanll anyaga és a kérokozé egyedi tulajdonsaga is.

A kanul anyaga: kerUljuk a polivinil-klorid és polietilén alapanyagot, ezek felszineéhez kénnyen kétédnek a
kérokozdk. Hasznaljunk teflon- vagy poliuretankatétereket.

A korokozok egyedi tulajdonsagai
| Staphylococcus aureus kotédik a fibronectinhez, ez pedig a kanlldkben gyakran talalhato.
2. A koaguldzneg. Staphylococcusok kdnnyen és tartdsan kétédnek a polimerek felUletén.
3. A koaguldzneg. Staphylococcusok poliszacharidtokot képeznek. Ez megvédi &ket a fagocitaktdl.

4. Hasonld tulajdonsagot mutat glikdz jelenlétében néhany Candida species.

A CRBS|-fertézések 8 korokozdi az USA-ban (19921999, szazalék)

Koaguldzneg. Staphylococcus 37
S. aureus 13
Enterococcus 13
Gram-neg. t6rzsek |4
E. Coli 2
Enterobacter 5
P. aeruginosa 4
K. pneumoniae 3
Candida sp. 8
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A CRBSI gyakorisaga

A CRBSI-incidencia mérhetd: a centralis vénas kanllok 1000 napra toérténd hasznalata esetén megadjuk a
CRBSI-esetek szamat. 1000 katéteres napra az alabbi gyakorisdg fogadhaté el (USA-beli adatok):

Gyermeksebészet 53
Gyermektraumatoldgia 7,9
Gyermekgydgyaszat 7,6
1000 g alatt 1,3
10011500 g kozott 6,9
Erett Gjszilott 3,8

Az intravascularis katéterek hasznalataval kapcsolatos ajanlasok
A személyzet oktatasa és folyamatos tréningje

Az iv. eszkdzdk hasznalatanak folyamatos oktatasa megeldzi és csokkenti az infekcidk szamat.
Az oktatas az alabbiakra terjedjen ki:

n az intravascularis katéterek alkalmazéasanak indikacioi;

n az intravascularis eszkdzok szakszer( belltetése;

n az intravascularis eszkdzok szakszer(l fenntartasa;

n az infekcidkontroll szakszerU kivitelezése.

Az ismeretek id8szakos szamonkérése és a protokollokhoz torténd szigorl ragaszkodas megel&zi a
fertézéseket.
Megfelel& névérlétszam csokkenti az intravascularis eszkdzodkhdz tarsult infekcidk szamat.

Surveillance - infekciokontroll kovetelményei

A katéter belépési helyének és kornyékének rendszeres megfigyelése szikséges. E megfigyelés lehet vizualis
(transzparens fedékotés esetén) vagy torténhet tapintas Utjdn (csak intakt fedékotés esetén!).
A fed&kotés eltavolitasa és a bemenet gondos atvizsgalasa szlkséges a kdvetkezd klinikai tinetek esetén:
n laz, amelynek okat nem talaljuk;
n lokalis BSI-nél, amelyre az aldbbiak jellemzék:
- a bemeneti nyilas es kornyékének érzékenysege;
- erythema a bemeneti nyilas kortl, amelynek atmérdje meghaladja a 2 cm-t;
- a bdr alatti kotdszovet infiltracidja esetén.

A betegeket arra kell biztatni, hogy jelentsék:
n a katéterbemenet és kornyékének valtozasait (pl. fajdalom);

n minden Uj diszkomfort érzést.

A katéterek behelyezésének, eltavolitasanak és a kotéscseréknek idejét standardizalt formaban regisztralni kell.
A katéterek végének rutinjellegli leoltasa szikségtelen.
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A kéz higiénéje

A kézmosas ellendrzése. A kézmosas tdrténhet antiszeptikumokat is tartalmazé szappannal, majd vizzel, de
térténhet vizmentes, bazikus alkoholt tartalmazé géllel vagy habbal. Kézmosast az alabbi beavatkozasok
esetén végezzink:

n katéter behelyezése elétt és utan;

n a katéter és kdrnyékének megtapintasa eldtt és utan;

n feddkotés cseréje eldtt és utan;

n Uj infuzid felhelyezése eldtt és utan;

n az infUzids szereléken végzett barmely javitas vagy igazitas esetén;

n katéter behelyezése esetén a fertStlenitett bdrterlletet megtapintani tilos! Ez csupan aszeptikus technika

mellett lehetséges.

Keszty( hasznalata nem poétolja a kézmosas rendjét.

Aszepszis a katéterek behelyezése esetén

Aszepszis szabalyai érvényesuljenek minden intraarterialis katéter behelyezése esetén.

Minimalis kdvetelmény intravascularis katéter behelyezése esetén a steril kesztyl hasznalata.

A periférias vénas kanul behelyezése esetén nem kotelezd a steril keszty( hasznalata. Tiszta keszty(
hasznalata elegendd akkor, ha a katéter helyét elézdleg szakszerlen, lokdlisan fertétlenitettik. Ez esetben
azonban a behatolas terlletét megtapintani szigordan tilos (no touched technika).

A kétéscsere esetén steril/vagy tiszta keszty( viselendd.

Magyarazat: aszepszis az alabbiakat jelenti: sapka, maszk, steril kdpeny, steril kesztyd, valamint a behatolas
terUletének széles, nagy, steril kenddvel torténd izoldlasa.

A katéterek behelyezése

Ne hasznaljunk rutinszerlien sebészeti feltarast a katéterek behelyezése soran.
A katéter helyének ellatasa

Lokalis fertdtlenitd haszndlata elétt a bért tisztitsuk meg.

A katéter behelyezése el6tt és a kotéscserék sordn a bdrt fertétleniteni kell. Lokalis fertétlenitésre idedlis a
2%-0s chlorhexidin, de megfeleld a jodtinktira, iodophor és a povidone-iodid, valamint a 70%-os alkohol.

Az az allités és vélemény, hogy 2 éves életkor alatt a chlorhexidin haszndlata kontraindikalt, nem bizonyithaté.
A lokdlis fertétlenités és a katéter behelyezése kdzott annyi idé teljen el, amely alatt a lokalis fertétlenité a

bérén megszarad; povidone iodid haszndlata esetén a varakozas haladja meg a 2 percet.
Ne alkalmazzunk szerves oldészereket (aceton, éter, benzin stb.).
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Megjegyzés:
| elemi jodot Ujszilotteknél ne hasznaljunk, hypothyreosist okozhat. A povidone jod hasznalhato,
hypothyreosist nem okoz.
2. A povidone-jéd gyari készitménye hazankban: Braunol.

A chlorhexidin oldatait korhazi gydgyszertarak elkészitik, bar hazankban ilyen oldatok gydgyszertari
forgalomban nincsenek.

A katéter helyének fedokotése

A katéter bemenetét steril gézzel vagy szemipermeabilis, atlatszé feddkotéssel fedjuk.

Azok a centrdlis vénas katéterek, amelyeket tunneltechnikaval Ultettek be, és a bemeneti kapu tdkéletesen
gydgyult, nem igényelnek fedékaotést.

Véladékképzddésvérzés esetén gézkdtést hasznaljunk.

A feddkotés cserélendd, ha nedves, valadékos vagy szennyezett.

Felndtteknél és gyermekeknél a feddkotést hetente cserélni kell.

Helyi antibiotikus kezelés, ken&cs formajaban a bemeneti nyilas kéril kertlendd. Fokozza a gombas
fertézések szamat és rezisztens torzsek szelektalddasat segiti eld.

Flrdetésnél a katéter ne kerlljon a viz ald. Zuhanyozés akkor megengedett, ha a katéter és tartozékai
vizzard feddkotés alatt vannak.

A katéter tipusanak megvalasztasa és cseréje

Olyan katétert valasszunk, amely a legkevesebb sz&védménnyel jar, és megfelel a tervezett inflzids kezelés
idejének és tipusanak.

K&zéphosszu (klinikdnkon , Usztatott katéternek” nevezzik) katétert hasznaljunk akkor, ha az infuzids kezelés
ideje meghaladja a 6 napot.

Az inflzids szereléken csak annyi bemeneti nyilast tartsunk fenn, amennyire sziikség van.

Azonnal tavolitsuk el a katétert, ha az mar nem szikséges.

A rutinszerlen alkalmazott centralis vénas kantlok nem csdkkentik az infekcidk gyakorisagat.

A periférias vénas kanuloket felnétteknél 72-96 dranként cseréljik. Gyermekeknél ez nem szikséges, a
periférids vénas eszkdzt az infuzids kezelés végéig hasznalhatjuk, de csak abban az esetben, ha komplikaciot
nem tapasztalunk (phlebitis, infiltracid stb.)

Ha a katéter behelyezése emergencidlis kortiimények kdzott tortént, akkor Uj katétert helyezzink be az
allapot stabilizalédasat kdvetden, de legkésébb 48 dra utan.

Komoly klinikai megfontolast igényelhet a tartds katéterek cseréje. Laz esetén a katéter cseréje akkor
indokolt, ha azt biztosan katéterhez tarsult infekcié okozta.

Pozitiv hemokulttra (bacteriaemia, fungaemia) csak akkor indokolja a katéter cseréjét, ha annak nem talaljuk
egyéb okat.

Azonnal tavolitsuk el a révid haszndlatra szant katétert, ha a bemenet terilete purulens, és infekcid tineteit
észleljuk.

Azonnal cseréljink katétert hemodinamikai zavar és katéterinfekcid egyittes tineteinél.

Ne alkalmazzunk fémvezetd szalat olyan esetben, ha katéterkapcsolt infekcié all fenn.
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A szerelékek cseréje

Szerelék alatt értjlk az inflzids rendszer azon részét, amely a palackot 6sszekéti a katéter bemenet
nyilasaval.

Az inflzids szereléket és tartozékait ne cseréljik ki 72 éras idétartamon belll.
Ha az inflzids szerelék vért, vérbdl nyert készitményt vagy lipidet tartalmaz, Ugy azt 24 dranként cseréljik.
Propofol infUzidja esetén a szereléket 6 vagy |2 dranként cseréljik (az eldirasnak megfeleléen).

Az intravascularis eszk6z6k cseréje

Csere csak akkor szlkséges, ha ezt a haszndlati utasitas eléirja.

A bemeneti nyilas lezarasat biztosftd sapka cseréje ne tdrténjen 72 éran beldl.
A bemeneti nyilas hasznalat elétti fertétlenitése csdkkenti az infekcids veszelyt.
A bemeneti nyilashoz csak steril eszkdzt érintstink.

Az infaziés palackok fenntarthatosaganak ideje

Szabvényos infuziok 24 6rdig hasznalhatok.

Csupan lipidet tartalmazoé konténer |2 éran at hasznalhatd. Ha ez nem egyezik a tervezett infUzids
mennyiséggel, 24 éra is megengedett.

Vér és vérkészitmények infUzids ideje 4 oral

Az intravénas bemenet kezelése
Altaldban a 3 osztatt csapokon talélhato.

Minden hasznélat elétt tisztitsuk meg 70%-os alkohollal vagy jodophorral.
Hasznalaton kivil mindig steril sapkaval fedjuk.

Az infuziok készitése

Lehetdség szerint gydgyszertarban, laminar-flow mellett készlljenek.
Ne hasznaljunk fel olyan készitményt, amely zavaros, elszinez6dott, amelyben Uledéket taldlunk.
Kiegészitd gydgyszerelés esetén lehetbség szerint egyes dozisu kiszerelést hasznaljunk.
Az egyszer felhasznalhatd készitményt késébb ne keverjik Uj inflzidba.
A t8bbddzisu kiszerelés esetén a kdvetkezdképpen jarjunk el:
n megbontas utan a készitményt hitdszekrényben taroljuk;
n Ujabb dézis kivétele elétt a zardsapkat 70%-os alkohollal tisztitsuk meg;
n steril eszkdzzel nylljunk a készitményhez, a steril eszkdz a gydgyszer kivétele elétt ne érjen hozza a
kornyezethez;
n minden tobb dézist tartalmazd kiszerelést dobjunk el, ha nem vagyunk a sterilitasban biztosak.
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Az infuzios szerelékekhez kapcsolt sziir6k

Hasznalatuk nem kotelezd, az infekcidk szamat nem csdkkenti (megjegyzés: bar a szlrék neve ,baktériumfilter”,
az infekcidk szdma mégsem csokken, mivel a fertézés altaldban nem az infuzids oldalrdl indul).
Hasznalatuk azért javasolt, mert kicsapodas esetén a készitmenyt megszrik.

Az intravénas kezelések személyi feltételei

Az intravénas eszkdzdk behelyezése, a katéterek fenntartasa és gondozasa képzett és gyakorlott
személyzetet igényel. Célszer( e személyeket kildn megbizasban részesiteni.

Antibiotikus profilaxis

Ne alkalmazzunk antibiotikus profilaxist sem a katéterek behelyezése eldtt, sem a hasznalat kézben. Nem
elézi meg az infekcidkat.

A centralis vénas katéterek vancomycin/ciprofloxacin feltéltése

Bar néhany tanulmany bizonyftotta, hogy neutropenias betegeknél csdkkent a CRBSI, mégsem javasolt.
Vancomycin-rezisztens Enterococcus-tdrzsek kialakuldsa fUggetlen rizikdfaktor, ezért ezt az eljarast ne alkalmazzuk.

Az arteria és a vena umbilicalis katéterekre vonatkozé rendszabalyok

CRBSI esetén a katétert azonnal tavolitsuk el.

CRBSI esetén ne helyezziink be Uj katétert.

A vena umbilicalis katéter cseréje megengedett funkcidzavar esetén.

A katéter behelyezése elétt a feltletet fertétlenitsik. Ne alkalmazzunk elemi jédot. A povidone-jodid
hasznalata megengedett.

Ne alkalmazzunk antibiotikus kendcsot.

Az infUziéba tegylnk heparint (0,25—1,0 E/ml).

Az arteria umbilicalis katétert 5 napon belll tavolitsuk el. Ettdl csak kivételes esetekben tekintstink el.
Aszeptikus behelyezés és haszndlat esetén a vena umbilicalis kandl 14 napig fenntarthato.

Altalanos tanacsok a CRBSI csokkentésére

Az osztalyok készitsenek statisztikat a CRBSI gyakorisagardl.

A sulyos, esetleg tragikus kimenetell fertézéseket célszer( kollegidlis megbeszéléseken elemezni.

Az analizis terjedjen ki a katéterek hasznalatdnak indikacidira, hasznalatuk idétartamara és a beteganyagra
(sulyspecificitas, alapbetegség stb.).

Az osztalyok és intézetek hasonlitsdk dssze eredményeiket.

Az oktatas, a maximalisan steril barrier-re vonatkozo eléirasok folyamatosan érvényestljienek.
Hasznaljuk lokalis fertdtlenitéként a 29%-os chlorhexidint.

Ha mindezek ellenére a CRBSI nem csdkken a kivant szint ald, akkor vezessik be a fertétlenftOkkel vagy
antibiotikummal impregnalt katéterek hasznalatat.
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