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Sazetak

Naslov rada: Prevencija infekcija uzrokovanih primjenom centralnog venskog

katetera u jedinici intenzivnog lijeCenja novorodencadi
Ime i prezime autora: Kristina Cokor

Infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi (HAI) problem su za mnoge
pacijente, a pogotovo za novorodencad koja su primljena u jedinice intenzivne skrbi.
Medu tipove HAI ubrajaju se i one povezane s primjenom intravaskularnih katetera.
Cimbenici rizika za nastanak ovih infekcija su nezreo imunoloski i gastrointestinalni
sustav, dijagnostiCki i terapijski postupci, te oslabljena funkcija kozne barijere. CR-
BSI (catheter-related bloodstream infection) oznacava infekciju povezanu s
kateterom, a koja se dokazuje laboratorijskim testiranjem. Prevencija infekcija ovog
tipa temelji se na razumijevanju mehanizama nastanka infekcije, razvoja bakterijskog
biofilma, mogucnostima S$irenja mikroorganizama uporabom centralnog venskog
katetera te u metodama prevencije. Posebno najvazniji ¢imbenik u sprjeCavanju
prijenosa mikroorganizama je higijena ruku te primjena asepti¢nih tehnika tijekom
uvodenja katetera i prilikom manipulacije istim kako bi se smanjila mogucnost
prijenosa mikroorganizama. ,Pet trenutaka za higijenu ruku“ oznafava kljuéne
trenutke u provodenju dezinfekcije ruku. Koristenje kozZnih antiseptika jedan je od
vaznijih koraka u prevenciji nastajanja infekcije, medutim, podaci o sigurnosti
antiseptika na kozi novorodenceta su oskudni stoga je potrebno upotrebljavati ih s
oprezom. U cilju prevencije infekcija uzrokovanih putem centralnih katetera razvijene
su smjernice u obliku snopova skrbi, koje sustavnom primjenom doprinose

smanjenju pojave infekcija.

Kljuéne rijeci: PICC, UVK, antiseptik, novorodence



Summary

Title: Prevention of central venous catheter-related bloodstream infection in the

neonatal intensive care unit

Author: Kristina Cokor

Healthcare-associated infections (HAI) are a problem for many patients, and
especially for newborns admitted to intensive care units. Types of HAI include those
associated with the use of intravascular catheters. Risk factors for these infections
include an immature immune and gastrointestinal system, diagnostic and therapeutic
procedures, and impaired skin barrier function. CR-BSI (catheter-related bloodstream
infection) means catheter-related infection that is proven by laboratory testing.
Prevention of infections of this type is based on understanding the mechanisms of
infection, the development of bacterial biofilm, the possibility of spreading
microorganisms using a central venous catheter and prevention methods. The most
important factor in preventing the transmission of microorganisms is hand hygiene
and the application of aseptic techniques during the insertion of catheters and during
their manipulation in order to reduce the possibility of transmission of
microorganisms. "Five moments for hand hygiene" means key moments in
implementation of hand disinfection methods. The use of skin antiseptics is one of
the most important step in preventing the occurrence of infection, however, data on
the safety of antiseptics on the skin of the newborn are scarce so it is necessary to
use them with caution. In order to prevent infections caused by central catheters,
guidelines have been developed in the form of care bundles, which, through

systematic application, contribute to reducing the occurrence of infections.

Key words: PICC, UVC, Antiseptics, Newborn



1. Uvod

Prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije (SZO), infekcije povezane
sa zdravstvenom skrbi (HAI, Healthcare-associated infection) su one koje se
pojavljuju kod pacijenata u bolnici ili u drugoj zdravstvenoj ustanovi, a koje nisu bile
prisutne niti u inkubaciji u vrijeme prijema. Mogu se javiti i nakon otpusta pacijenta iz
ustanove. HAI su jedne od najCeSc¢ih nepovoljnih dogadaja u pruzanju zdravstvene
skrbi i veliki javnozdravstveni problem s utjecajem na morbiditet, mortalitet i kvalitetu
zivota. Procjenjuje se da u bilo kojem trenutku, u razvijenim zemljama do 7% a u
zemljama u razvoju do 10% pacijenata ¢e steci jednu od infekcija povezanih sa
zdravstvenom skrbi. Takoder, ove infekcije predstavljaju i odreden ekonomski teret.
Medutim, veliki postotak HAI mozZe se sprijeCiti ucinkovitim mjerama prevencije i
kontrole infekcija (1). Zbog svoje ucestalosti Cetiri vrste HAIl prepoznate su kao
globalni problem i intervencije koje su povezane s njihovom prevencijom primile su
najvecu pozornost diliem svijeta. HAI koje se prate su infekcije mokra¢nog sustava
povezane s kateterom, infekcije povezane s intravaskularnim kateterom, infekcije

kirurSkog mjesta te pneumonije povezane s ventilatorom.

U Europi se HAI prate prema protokolu ECDC-a. Republika Hrvatska sudijeluje
u ovom pracenju u sklopu Point prevalence survey (PPS) po tipovima infekcija. Za
pracenje se koriste standardizirani upitnici koji se mogu primijeniti i u pedijatrijskoj
populaciji (2). Kako bi se pratile infekcije povezane s intravaskularnim kateterima

ECDC je definirao Sest pojmova istih. Prilagodeno prema ECDC-u to su:

1. CRI1-CVC (Lokalna CVC-povezana infekcija) i CRI1-PVC (Lokalna PVC-
povezana infekcija) — kada su prisutni lokalni znakovi upale ali bez pozitivhe

hemokulture



2. CRI2-CVC (generalizirana CVC-povezana infekcija) i CRI2-PVC
(generalizirana PVC-povezana infekcija) — takoder bez pozitivne hemokulture ali

klinicki simptomi nestaju 48 sati nakon uklanjanja katetera

3. CRI3-CVC (mikrobioloski potvrdena CVC-povezana infekcija krvi) i CRI3-
PVC (mikrobioloski potvrdena PVC-povezana infekcija krvi) — javljaju se 48 sati prije
ili nakon Sto se ukloni kateter. Imaju pozitivhe hemokulture i pozitivhe kulture sekreta
s mjesta postavljanja katetera. Takoder, kod infekcija krvi povezanih s centralnim

kateterom pozitivne su hemokulture Ciji je uzorak prikupljen i iz centralnog katetera i

iz perifernog katetera.

Nadalje, daljnji pojmovi poput CR-BSl-a (catheter-related bloodstream
infection) ozna€avaju infekciju krvi povezanu s kateterom, to je kliniCka definicija koja
se Kkoristi pri dijagnostici i lijeCenju pacijenata, a koja zahtjeva specificno
laboratorijsko testiranje (mikrobioloSku obradu) kako bi se sam centralni kateter
identificirao kao uzrok infekcije i bakterijemije (3). Takav nalaz mozZemo dobiti
mikrobioloSkom analizom vrha katetera ili nalazom hemokulture za koju smo uzorak
krvi dobili iz centralnog katetera. Prema ECDC-u (European Centre for Disease
Prevention and Control) BSI (bloodstream infection) je termin koji se koristi za pojavu
bakterijemije u prisutnosti katetera, a koja je dokazana pozitivnom hemokulturom ili
kombinacijom Kklinickih simptoma (vrucica, tresavica, hipotenzija) i dvije pozitivhe
hemokulture za koje je uzorak prikuplien u razmaku od 48 sati (4). Jo§ jedan pojam
koji je potrebno objasniti je kolonizacija katetera koja oznaCava prisustvo
mikroorganizama Kkoji se mogu nalaziti na vrhu katetera, potkoZnom segmentu

katetera ili u sreditu katetera, pritom bez znakova infekcije.



Infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi ozbillan su problem za
novorodencad koja su primljena u jedinice intenzivne skrbi. Takve infekcije povezane
su s povecanjem morbiditeta, smrtnosti te samim time i produZenim boravkom u
bolnici. Stopa infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi raste s porastom stupnja
nedonoSenosti i malom porodajnom tezinom. Mnogi su Cimbenici rizika za razvoj
infekcija ukljuCujuc¢i nezrelost imunoloSkog sustava, gastrointestinalnog trakta,
funkcije kozne barijere te uCestalost invazivnih dijagnostickih i terapijskih postupaka
kojima je novorodencad izlozena (5). Infekcije koje se mogu javiti tijekom
hospitalizacije novorodenéeta su pneumonije povezane sa strojnom ventilacijom,
urinarne infekcije, iznimno rijetko meningitis te u najve¢oj mjeri infekcije povezane s

primjenom centralnih venskih katetera (5,6).

Postavljanje centralnog venskog katetera jedan je od naj¢eséih invazivnih
postupaka koji se provodi u jedinicama intenzivne skrbi novorodencadi. Centralni
venski kateteri su fleksibilni, dugacki kateteri koji se kroz kozu uvode do ulaza u
desnu pretklijetku ili u velike, centralne vene poput Suplje vene, potkljuéne vene,
femoralne ili umbilikalne vene. Tehnoloskim napretkom tijekom posljednjih godina te
izradom katetera od novijih vrsta materijala osigurava se centralni venski pristup svoj

novorodenc¢adi, nedonosc¢adi, pa i onoj nedono$¢adi izrazito male rodne mase.

Kateterizacijom centralnih vena osigurava se dugotrajan pristup cirkulaciji,
smanjuje se broj uboda zbog postavljanja perifernin vaskularnih katetera tj.
intravenskih kanila. Uporabom centralnih venskih katetera pruza se moguénost za
dugoro¢nu nadoknadu tekucina, primjenu lijekova, inotropa, parenteralne prehrane,

transfuzije krvi te za prikupljanje uzoraka krvi za laboratorijske pretrage.



Za kateterizaciju centralne vene u novorodencadi kateter se postavlja kroz
pupcanu tj. umbilikalnu venu ili kroz periferne vene, €esto gornjih ekstremiteta a riede

kroz periferne vene glave i donjih ekstremiteta.

S obzirom na sve veci broj postavljanja centralnih katetera i rukovanjem istim,
javlja se i povecani rizik za razvoj i prijenos infekcija koje su komplikacija tijekom

lijeCenja hospitalizirane novorodencadi, a koje nazalost mogu biti i smrtonosne.



2. Centralni kateteri u neonatologiji

Centralni venski kateteri Siroko se koriste u jedinicama intenzivne skrbi
novorodenc¢adi. Osiguravaju venski pristup za sigurnu primjenu hiperosmolarnih
tekucina i lijekova. NajCeSce se postavljaju PICC (periferno uvedeni centralni kateter,
engl. peripherally inserted central catheter) i UVK (umbilikalni venski kateter). UVK se
postavlja u prvim danima Zivota zbog tehnicke jednostavnosti uvodenja te zato Sto se
dobiva brz pristup cirkulaciji Sto je vazno u slucaju reanimacije. Komplikacije
upotrebe umbilikalnih venskih katetera su tromboza, krvarenja, aritmije, izljevi te
portalna hipertenzija. Zbog brzog rasta bakterija u podru€ju pupCanog bataljka i
visokog rizika za pojavu infekcije, te mogucénosti migracije katetera, umbilikalni
kateter se smatra kratkotrajnim venskim putem. Periferno uvedeni centralni kateteri
se uvode najcesSce kroz vene gornjih ekstremiteta (v. mediana cubiti, v. cephalica ili
v. basilica), riede vene safene na nogama te na glavi straznje aurikularne i
temporalne vene (7). Uporaba PICC-a moze dovesti do opstrukcije, rupture,
perforacije vene, ekstravazacije, tromboze te infekcije. Tunelirani supkutani centralni
kateteri se koriste iznimno rijetko, kada postoji potreba za centralnim kateterom dulje
od 6 tjedana (8), te nakon opseznih kirurSkih zahvata kada je potrebna primjena

infuzija visokih protoka koje kroz uski promjer PICC-a nije moguce ostvariti.



3. Etiologija

U novorodenackoj populaciji uzrocnici infekcija koje se dovode u svezu s
centralnim kateterima su slicni kao i kod odraslih pacijenata uz povecani udio gram-
negativnih organizama poput Klebsiella pneumoniae, E. coli i Enterobacter spp. To
se dogada zbog povecane translokacije bakterija iz gastrointestinalnog trakta,
posebno kod nedonos€adi koja primaju parenteralnu prehranu cCija primjena je
povezana sa smanjenom crijevnom funkcijom, gastrointestinalnim operacijama te
oSte¢enjem crijevne sluznice (8). Od gram-pozitivnih bakterija Cesti su uzrocnici
koagulaza negativan stafilokok (CoNS) i Staphylococcus aureus. Candida spp. se

povezuje s infekcijama katetera kroz koje se primjenjuje parenteralna prehrana (9).

4. Izvori infekcije

Izvori infekcije mogu biti kontaminacije katetera koje dijelimo na unutarnje i
vanjske. Unutarnje kontaminacije nastaju u procesu proizvodnje i sterilizacije
materijala, lijekova i infuzijskih otopina. Vanjske kontaminacije se javljaju u vrijeme
postavljanja katetera, pri manipulaciji kateterom, infuzijskim sistemima i pripojima, a
koje nastaju zbog nesterilnog rukovanja kateterom te se Cesto prenose rukama

osoblja (10).



5. Patogeneza

5.1. Sirenje mikroorganizama uporabom centralnog venskog katetera
Uz sve perkutane katetere veze se rizik od nastanka infekcije na mjestu
uvodenja katetera te migracije infekcije duz lumena katetera. Poznata su Cetiri nacina

kontaminacije katetera:

1) Migracija mikroorganizama koji se nalaze na kozi u blizini mjesta uvodenja
katetera, a koji kroz ulazno mjesto katetera prolaze u potkozni sloj te
koloniziraju povrsinu katetera sve do njegovog vrha. Ovo je najceSci nacin
kontaminacije katetera.

2) lzravno oneciS¢enje spojnog mjesta katetera pri manipulaciji rukama
zdravstvenih djelatnika ili kontaminacija bolesnikovom mikroflorom.

3) Kolonizacija katetera mozZe nastati i hematogenim Sirenjem mikroorganizama s
drugog zariSnog mjesta.

4) Tekucine i lijekovi mogu biti kontaminirani u procesu pripreme ili tijekom
proizvodnog procesa u tvrtkama (8,11).

S obzirom na stranu katetera (unutarnja ili vanjska) kontaminaciju mozemo
podijeliti na intraluminalnu koja nastaje primjenom kontaminiranih tekucina, i
ekstraluminalnu koja oznaCava Sirenje mikroorganizama kozne mikroflore,
kontaminiranim ulaznim mjestom, kontaminiranim  dezinficijensima  te

mikroorganizmima koji su preneseni rukama zdravstvenih djelatnika (10,12).
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Slika 1. Patogeneza i putevi prijenosa mikroorganizama. Prema: Cho (2019).
(preuzeto i prilagodeno iz referencije 8)

5.2. Bakterijski biofilm

Jedan od glavnih koraka u nastajanju infekcije povezane s centralnim
kateterom je formiranje biofilma intraluminalno i ekstraluminalno. Ubrzo nakon
uvodenja intravaskularni kateteri (u ovom slu€aju centralni kateteri) oblozeni su
matricom koja se sastoji od fibrina, proteina plazme te stanica poput trombocita i
eritrocita $to nastaje kao reakcija organizma na strano tijelo. Bakterije koloniziraju
takav fibrinski sloj te poc€inju stvarati izvanstani¢ni polisaharidni matriks u kojemu se
mikroorganizmi slijepe jedni za druge. Takvo stanje naziva se biofilm, on potencira
patogenost razliCitih mikroorganizama dopustaju¢i im da izdrze obrambene
mehanizme domacina. Biofim je metoda koju mikroorganizmi koriste za
prezivljavanje, stoga mikroorganizmi koji su ugradeni u biofilm su manje osjetljivi na

uCinak antibiotika jer imaju smanjen metabolizam te se njihovim formiranjem zapravo



povecava otpornost na antimikrobna sredstva (13). Takav biofilm nastaje na vanjskoj
povrSini katetera unutar 24 sata od postavljanja katetera te se Cesto kolonizira s
mikroorganizmima s kozZe djeteta. Nakon nekog vremena, uobi€ajeno nakon 10-tak
dana nastaje i na unutrasnjoj strani katetera, no to se dogada zbog manipulacije
kateterom te u procesu spajanja infuzijskin sistema na kateter. Nakon nastajanja
biofilma infekcija se pocinje Siriti te se kliniCki prezentira kao septic¢ni tromboflebitis ili
lokalna upala, kasnije se mikroorganizmi pocinju Siriti hematogeno te nastaje
bakterijemija i sustavna infekcija (10). Provodenje antisepse prije uvodenja katetera
te prije manipulacije kateterom moZe pomodéi u smanjenju nastajanja biofilma, no ne

moZze u potpunosti sprijeCiti njegovo nastajanje.



6. Rizi¢ni faktori

Novorodencad koja se nalazi u neonatalnoj jedinici intenzivnog lije€enja ima
vecu sklonost razvoju bakterijemije povezane s kateterom upravo zbog Cestog
koriStenja centralnog venskog katetera, tj. zbog potrebe za lijekovima i parenteralnom
prehranom $to uklju€uje dnevne manipulacije kateterom. Osim toga, nedonos¢ad ima
nezreo imunoloski sustav i koZnu barijeru koja se Cesto probija radi uzimanja uzorka
krvi i drugih invazivnih postupaka te se time otvara mjesto za ulaz mikroorganizama u
cirkulaciju i na taj naCin se omogucava hematogeno Sirenje patogena (14). Glavni
faktor rizika za razvoj infekcije je vremenska duzina trajanja katetera. Rizik od kasne
sepse novorodencadi raste sa sve duzim vremenskim periodom od postavljanja
katetera te s pove¢anom primjenom parenteralne prehrane. Takoder, rizik za
nastajanje kasne sepse raste nakon 22. dana od postavljanja periferno uvedenog
centralnog katetera (PICC). Umbilikalni kateter se moze koristiti do 14 dana ako se
njime manipulira u strogo asepti¢nim uvjetima, no zbog mogucnosti komplikacija u
vrlo kratkom vremenu preporuke su $to ranije uklanjanje te zamjena s perifernim
centralnim kateterom (15). Takoder, u riziCne faktore se moZe uvrstiti i nacin
postavljanja centralnog katetera tj. uvjeti pod kojima je kateter postavljen, koliko je
trajalo samo postavljanje katetera, vjestine osobe koja je kateter uvodila te njega

mjesta uvodenja katetera (16).
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7. Strategije prevencije infekcija uzrokovanih primjenom centralnih venskih katetera u
neonatologiji

Metode prevencije infekcija temelje se na edukaciji zdravstvenih djelatnika,
usvajanju protokola rada, intervencijama utemeljenim na dobroj kliniCkoj praksi te na

koristenju tehnoloskih inovacija (11).

Prva klju€na toCka koju je potrebno razmotriti je stvarna potreba za centralnim
kateterom. Strogo pridrzavanje asepti¢nih tehnika i adekvatna higijena ruku

najvaznija su mjera u prevenciji prijenosa mikroorganizama (17).

7.1. Edukacija zdravstvenih djelatnika

Od izuzetne je vaznosti kontinuirano educirati zdravstveno osoblje koje radi s
centralnim kateterima o indikacijama za postavljanje katetera te o odgovarajucoj
praksi o uvodenju i odrzavanju katetera, $to ovisi o sadrzaju protokola za postavljanje
centralnog katetera te o politici ustanove. Takvi protokoli vezani za uvodenje
centralnin katetera trebaju biti redovito revidirani (10). To ukljuCuje poticanje za
kontinuirano vjeZbanje ve¢ nau€enog te usavrSavanje tehnike provodenja postupaka.
Takoder je potrebno procjenjivati koliko su zaposlenici ukljuéeni u uvodenje i
odrzavanje katetera, koliko su svjesni smjernica te koliko ih uvazavaju i po njima
postupaju (18). Osim toga, ucinkovit nadin za sprjeCavanje CR-BSI-a jest formiranje
timova koji ¢e proCi posebne edukacije te bi bili zaduZeni za uvodenje katetera.
Takoder, od izuzetne je vaznosti imati odgovaraju¢i broj sestara na broj
novoroden€adi zbrinute u jedinici intenzivhog lijeCenja jer s manjim brojem
medicinskih sestara i tehniCara pada razina kvalitete pruzene zdravstvene skrbi te

dolazi do povecéanog broja infekcija povezanih s centralnim kateterima.
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7.2. Odabir katetera i mjesta uvodenja

Kod neonatoloskih pacijenata ¢esto mjesto uvodenja periferno postavljenih
centralnih katetera su gornji ekstremiteti, rjede donji ekstremiteti i vene glave. Kod
uvodenja periferno uvedenog centralnog katetera kroz temporalnu i aurikularnu venu
postoji rizik od slu€ajne ekstrakcije katetera od strane novorodenceta te se iz tog
razloga izbjegavaju. Unato¢ tome $to bi kateter bio smjeSten u neposrednoj blizini
usne Supljine i nosnica koje su nastanjene fizioloSkom florom respiratornog sustava i
usne Supljine, rizik od prijenosa mikroorganizama na ulazno mjesto katetera te na
spojna mjesta katetera nije znacajno veci od rizika za nastajanje infekcije kod
katetera koji su postavljeni na ekstremitetima (19). Tome u prilog ide odgovarajuée
rukovanje kateterom te zastita spojnih mjesta katetera kako bi se sprijeCila

mogucénost kontaminacije.

Postavljanje centralnog katetera kroz vene gornjih ekstremiteta omoguéava
nam lak8u manipulaciju njime, bolji pregled mjesta uvodenja katetera te lakSu
fiksaciju. Centralni kateteri u novorodencadi su u vecini slu¢ajeva jednoluminalni, $to
odgovara preporukama CDC-a (Centers for Disease Control and Prevention) o
sprjeCavanju infekcija. Umbilikalni kateter se postavija rjede, za potrebe brzog

venskog pristupa neposredno nakon poroda.

7.3. Higijena ruku i asepti¢na tehnika

Higijena ruku je najjednostavniji i posebno najvazniji Cimbenik u sprjeCavanju
prijenosa mikroorganizama pacijentima. Higijena ruku provodi se prije i nakon
palpiranja mjesta postavljanja katetera, prije i nakon uvodenja katetera, te u
sluCajevima manipulacije kateterom ili prije promjene pokrivke na mjestu uvodenja

katetera. Nakon Sto se primjeni antiseptik na mjesto uvodenja centralnog katetera ne
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preporucuje se dodirivati to mjesto osim ako se provodi asepticna tehnika Sto takoder
podrazumijeva noSenje sterilnih rukavica. Higijena ruku se odrZzava pranjem obi¢nim
sapunom i teku¢om vodom ili higijenskim utrljavanjem dezinfekcijskih sredstava na
bazi alkohola (3). Dezinfekcija ruku alkoholnim sredstvima traje krace u odnosu na

pranje ruku sapunom no ne umanjuje potrebu za higijenskim pranjem ruku.

Svjetska zdravstvena organizacija standardizirala je protokol ,Pet trenutaka za
higijenu ruku® koji oznacava kljucne trenutke kada je potrebno provesti dezinfekciju

ruku:

¢ Prije kontakta s bolesnikom

e Prije asepticnih postupaka

¢ Nakon rizika izlaganju tjelesnim tekuc¢inama

e Nakon kontakta s bolesnikom

Nakon kontakta s bolesnikovom okolinom (20).

Vazno je odrzavati asepticnost, odnosno provoditi aseptiCnu tehniku tijekom
uvodenja i manipulacije kateterom kako bi se smanjila mogucnost prijenosa
mikroorganizama. Asepti¢na tehnika bez dodirivanja ozna€ava standardni pristup koji
podrazumijeva higijenu ruku, noSenje sterilnih rukavica tijekom uvodenja katetera,
dezinfekciju konektora i injekcijskih ulaza katetera tijekom dodavanja lijekova i
infuzijskih otopina te unaprijed pripremu potrebnih materijala za rukovanje centralnim

venskim kateterom (21).
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7.4. Maksimalno sterilne barijere

Maksimalno sterilne barijere primjenjuju se kada je mogu¢ kontakt s tjelesnim
tekucinama ili tijekom provodenja asepti¢nih postupaka. Smisao zastite je sprijeciti
prijenos mikroorganizama s osoblja na pacijenta u trenutku uvodenja centralnog
venskog katetera. Kod izvodenja postupka uvodenja centralnog katetera potrebno je
nositi sterilni ogrta¢, sterilne rukavice, kirurSku masku te kapu (22). Takoder,
potrebno je koristiti i sterilnu prekrivnu kako bi se prekrila $to ve¢a povrsina pacijenta

a pritom bi ostalo dostupno samo mjesto gdje je planirano uvodenje katetera.

7.5. Priprema koze

Pristup centralnim venama ima vaznu ulogu u preZivljavanju novorodencadi u
jedinicama intenzivnog lijeCenja. Nazalost, osim 8&to su intravaskularni kateteri
potrebni za osiguranje sigurnog i dugotrajnog pristupa cirkulaciji, takoder imaju
potencijal za proizvodnju kolonija mikroorganizama. Gusto¢a mikrobioloSke flore na
povrsini koze glavni je ¢imbenik rizika za nastanak infekcija povezanih s centralnim
kateterom. UCinkovita dezinfekcija koZe presudna je za prevenciju infekcija, medutim,
antisepticke otopine koje se uobiCajeno koriste za provodenje dezinfekcije prije
postavljanja vaskularnog katetera nisu uvijek sigurne za novorodencad, posebno
onom s izuzetno niskom porodajnom masom c€iju nezrelu kozu karakterizira slaba

povezanost dermisa s epidermisom te slab roznati sloj (23).

Koristenje koznih antiseptika poput 2% klorheksidin-glukonata (CHG) jedan je
od kritiénih koraka u sprjeCavanju nastajanja CR-BSl-a. Studije pokazuju kako je
antisepsa tim preparatom bila ucinkovita u smanjenju broja kolonizacije kozZe u
novorodencadi, ¢ime je smanjen rizik za nastajanje CR-BSI (24). 2%-tni klorheksidin

moze se naci u obliku vodene otopine te kao otopina 2% klorheksidina u 70%
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izopropilnom alkoholu. Obje otopine imaju jednaku ucinkovitost u dezinfekciji koze
prije venepunkcije te su bile ucinkovite u unistavanju bakterijskih kolonija na mjestu
venepunkcije (25). Medutim, brz pocetak djelovanja i Siroki spektar baktericidnog
djelovanja alkohola moZe povecati ucinkovitost CHG-a (26). RazliCite su prakse u
pogledu izbora antiseptika koji se koriste za uvodenje centralnog katetera u
jedinicama intenzivnog lijeCenja novorodencadi. U smjernicama za provodenje
antisepse koZe u jedinicama intenzivhog lijeCenja novorodencadi u svijetu
preporucuju se preparati koji sadrze CHG, alkohol, povidon-jodid, oktenidin te 0,05%
natrijev hipoklorit. Medutim, podaci o sigurnosti antiseptika na koZi novorodenceta,

pogotovo nedonosCeta, su oskudni.

1. Klorheksidin-glukonat

Postoji odredena razina zabrinutosti zbog sigurnosti antisepti¢kih otopina u
novorodencadi te zbog rizika od intoksikacije i oSteCenja organa koji se odnose na
znaCajnu sistemsku apsorpciju antiseptika (26). Novorodentad, pogotovo
nedonosCad, imaju nerazvijene kozne strukture te slabije razvijenu sposobnost
bubreznog izluCivanja Sto moZe dovesti do toksiCnog nakupljanja antiseptika.
Poznato je da povidon-jodid kao antiseptik utjeCe na funkciju Stithe Zlijezde s
mogucénosScu nastanka hipotireoze te prisutnosti visoke koncentracije joda u urinu,
pogotovo kod nedonos$cadi (27). CHG i alkohol takoder mogu uzrokovati oStecenja
koze u vidu kemijski uzrokovanih opeklina te dermatitisa. Zbog mogucnosti nastanka
erozivnog kontaktnog dermatitisa u preporukama se nalazi da se CHG ne

preporucuje koristiti kod djece koja su mlada od 2 mjeseca (3,28,29).
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2. Oktenidin

Lokalna dezinfekcija prije postupka uvodenja centralnog venskog katetera u
novorodencadi vazna je mjera smanjenja broja infekcija primjenom centralnih venskih
katetera. Ozbiljne nuspojave koznih antiseptika viSe su puta zabiljezene kod
nedonoScadi izrazito male rodne mase (manje od 1500 grama). Stoga na globalnoj
razini nije postignut dogovor o najboljem proizvodu za ovu populaciju (30). Medu
novijim preparatima koristi se oktenidin-dihidroklorid, koji je po ucinkovitosti
ekvivalent klorheksidinu, no ne uzrokuje sistemsku apsorpciju. Pokazuje dobru
aktivnost protiv sojeva MRSA-e te antisepticki uCinak na kozi (31). Preparat
oktenidina u kombinaciji s fenoksietanolom se resorbira kroz kozu, metabolizira se te
se izluCuje putem bubrega (32). 0,1% oktenidin-dihidroklorid ne apsorbira se
sistemski te je pogodan za koriStenje na kozi novorodenc¢adi i nedonoscadi ispod

1500 grama (33).

3. Natrijev hipoklorit

Sredstva koja oslobadaju klor koriste se i u antiseptiCke i u dezinfekcijske
svrhe. Medu najvaznijim vrstama sredstava za oslobadanje klora je natrijev hipoklorit,
koji se u Siroj uporabi koristi za dezinfekciju tvrdih povrSina, za ispiranje rana i
opeklina (34). Ova se otopina pokazala sigurnom u prevenciji infekcije koja nastaje
na izlaznom mjestu katetera za peritonejsku dijalizu (35). Francusko drustvo za
bolni¢ku higijenu objavilo je 2007. godine niz praktiénih smjernica za uporabu
antisepti¢kih otopina u djece. Autori su preporucili otopinu natrijevog hipoklorita kao
antiseptik za prijevremeno rodenu djecu i za terminsku novorodenc¢ad (36). Otopina
0,05%-tnog natrijevog hipoklorita moze se koristiti kao antisepticko sredstvo prije
uvodenja PICC-a i umbilikalnog venskog katetera. U istrazivanjima se opisuje da je

incidencija CVK-infekcija u djece i novorodencadi (uklju€ujuci i nedonos¢ad izrazito
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niske tjelesne mase) nakon koriStenja ove otopine 5,4 na 1000 kateter dana. Nadalje,
nije bilo pojave znakova iritacije koze ili toksi¢nosti (34) stoga se ova otopina smatra

adekvatnom za CiS¢enje mjesta uvodenja centralnog katetera.

7.6. Previjanje PICC-a

Strategije za prevenciju CR-BSl-a preporuCuju koriStenje standardiziranih
protokola za asepticnu tehniku tijekom umetanja i odrzavanja CVK-a. Centri za
kontrolu i prevenciju bolesti preporuCuju da se pokrivke centralnih katetera mijenjaju
barem svakih 7 dana, osim kod djece gdje postoji rizik od malpozicije katetera.
Terminska novorodencad i nedonos¢ad u JILN-u predstavljaju posebnu skupinu koja
je posebno u opasnosti od infekcija zbog nezrelog imunoloskog sustava i ugroZzene
kozZne barijere. Manja gestacijska dob, manja porodna masa, neadekvatna prehrana,
dulji kateter dani, metode asepticne tehnike umetanja katetera i promjene pokrivke
na kateteru poveéavaiju rizik od nastanka infekcije. Cesto uklanjanje i stavljanje novih
pokrivki moze oStetiti koZzu koja je glavna zastitna barijera protiv mikroorganizama
(37). Kod promjene prekrivke okolno mjesto uvodenja katetera Cisti se odgovaraju¢im
antisepticima i sterilnim tupferima, pritom postuju¢i mjere asepse. Uobicajeni oblozi
koji se koriste su polupropusne, prozirne pokrivke ili sterilna gaza i ljepljiva traka.
Prozirne obloge su povoljnije jer omogucuju kontinuirani vizualni pregled mjesta
umetanja katetera. U sluaju da je pokrivka olabavljena pristupa se prijevoju. Ako
mjesto uvodenja katetera krvari potrebno je umjesto prozirne obloge staviti sterilnu
gazu zbog svoje sposobnosti apsorpcije (21). Ako je gaza natopljena ili zaprljana
mijenja se svaka 2 dana ili ¢eS¢e po potrebi. Obloge impregnirane klorheksidin-
glukonatom se ne preporucuju kod djece koja su mlada od 18 godina zbog rizika od

nastanka ozbiljnih koznih ostecenja (38).
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7.7. Postupanje s UVK

Umbilikalni venski kateteri (UVK) koriste se za uspostavljanje sigurnog
centralnog venskog pristupa za primjenu lijekova i drugih tekucina koje su
novorodencetu potrebne. Umbilikalni kateteri se obicno postavljaju u prvim danima
nakon rodenja kada se pupkovinom moze manipulirati i kada je umbilikalna vena lako
dostupna i prohodna. Infekcije povezane s umbilikalnim kateterima se krecu u
rasponu od 3% do 20% (39). Ostale ozbiljnije komplikacije koje nastaju uporabom
UVK su tromboembolija, aritmije te malpozicija katetera (40). S obzirom na izlozenost
pupCanog bataljka procjenjuje se da se rizik od infekcije pove¢ava nakon 7-14 dana
od postavljanja katetera (39) stoga se nakon 14 dana preporucuje uklanjanje
katetera. Prije postavljanja katetera potrebno je koZzu oko pup€anog bataljka temeljito
oCistiti antiseptickim sredstvom. Takoder, sam pupcani bataljak tretira se sredstvom
koje slabo nadraZuje kozZu. Previjanje je potrebno svakodnevno a za odrzavanje nije
potrebno Koristiti antibiotske kreme i masti zbog mogucnosti razvoja antimikrobne

rezistencije i nastanka gljivine infekcije (3).

18



7.8. Priprema parenteralnih otopina i zamjena setova za infuziju

Prije pripreme parenteralnih otopina potrebno je provijeriti rok isteka trajanja te
ima li osteCenja na pakiranju. Takoder, valjalo bi provjeriti postoji li prisutnost
makroskopske kontaminacije, odnosno, je li otopina bistre boje, je li se boja
promijenila, ima li Cestica u otopini ili je ona zamucena. Sterilna pakiranja i otopine
potrebno je pohraniti na suha i Cista mjesta kako bi se izbjeglo oStecenje (10).
PreporucCuje se Koristiti otopine i lijekove koji su pakirani u jednoj dozi kako bi se
smanjilo opetovano probijanje membrane bocica i samim time unoSenje
mikroorganizama. Gumenu membranu (dijafragmu) bocica s lijekovima i otopinama
potrebno je prebrisati dezinfekcijskim sredstvom, 70%-tnim alkoholom, te ostaviti da
se alkohol osusi prije probijanja membrane iglom. Membrana se nakon provodenja
dezinfekcije ne smije ponovno dodirivati. BoCicama za jednokratnu uporabu treba
pristupiti samo jednom sa sterilnom iglom i Strcaljkkom. Ako postoji mogucnost

ugrozene sterilnosti bocCica iste je potrebno na odgovarajuci nacin odloziti.

Sve parenteralne otopine trebalo bi pripremati u kabinetu s laminarnim
protokom zraka pritom koristeci asepti¢nu tehniku (41). Vecina aparata s laminarnim
strujanjem zraka imaju i baktericidnu UV lampu, stoga je prije pocCetka rada sve
otopine, lijekove i potrebni potrodni materijal potrebno staviti u aparat da bi se provela
dekontaminacija pribora. Za pripremu otopina u kabinetu potrebno je obuci sterilni,
jednokratni ogrtac, sterilne rukavice, kapu te imati masku. U procesu pripreme

otopina mogu se promijeniti rukavice ako su kontaminirane lijekovima i otopinama.

Lipidi su bitni za rast i razvoj buduéi da novorodencad zahtjeva veci udio masti
od odraslih pacijenata. Medutim, intravenske emulzije masti imaju nekoliko
sigurnosnih problema koje se posebno tiCu nedonoscadi i terminske novorodencadi.

Da bi se novorodencCetu osigurala adekvatna parenteralna prehrana ona se mora
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sastojati od viSe komponenata. Masti za parenteralnu prehranu novorodencadi Cesto
dolaze u viSe bodica i sama emulzija se dobiva mije$anjem vise tvari (8). Cesto
proizvodaci ne proizvode male spremnike stoga kada se emulzija masti priprema za
vise novorodencadi onda je potrebno viSe puta Koristiti Strcaljke te istovremeno
manipuliraju¢i emulzijama moze do¢i do kontaminacije mikroorganizmima. Stovise,
intravenske emulzije masti imaju visok potencijal za rast bakterija i gljivica te samim

time i visok rizik za kontaminaciju (42).

Prema preporukama CDC-a setovi za infuziju koji se ne koriste za transfuziju
krvnih produkata, lipidnih emulzija, a koji se kontinuirano koriste, ne trebaju se
mijenjati u intervalu ¢eS¢em od 96 sati. Trenutno ne postoji preporuka za promjenu
sistema koji se intermitentno koriste (3). U slu¢aju da je kompromitirana sigurnost
primjene infuzijskih otopina mijenja se sistem. Infuzijski setovi koji se koriste za
primjenu krvi, krvnih produkata i intravenskih lipidnih emulzija potrebno je zamijeniti

unutar 24 sata nakon pocetka primjene infuzije ili po isteku produkata.

Ako ne postoji potreba za dodatnim nastavcima za infuzijske sisteme iste je
potrebno ukloniti. Prije pristupanja u intravenski sustav sve ulaze potrebno je
dezinficirati 70%-tnim alkoholom te pustiti ih da se osuSe. Takoder, svi intravenski

ulazi trebaju biti zasti¢eni poklopcem (Cepom) (3).

Bezigleni pripoji su konektori koji su uvedeni kako bi se smanjila uporaba
igala. Primarno su dizajnirani za zastitu zdravstvenih radnika od ubodnih incidenata.
Sluze za primjenu lijekova, infuzije, vadenje uzoraka krvi ili za povezivanje infuzijskih
sistema s vaskularnim kateterom. Postoje pripoji s podijeljenim septumom i oni s
mehani¢kom valvulom. Nakon $to su uvedeni u klinicku praksu zamijecen je

povecani i iznenadni porast CR-BSl-ja kod koriStenja beziglenih pripoja zbog
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mehanicke valvule u svom sastavu (43). Takoder, kod spajanja infuzijskih sistema na

beziglene pripoje potrebno je pripoj dezinficirati.

7.9. Filtri u kateteru

Sluze kako bi se mehanicki uklonile velike Cestice, talog, bakterije, gljivice,
formirane nakupine lipida ili zrak, tj. koriste se Cesto kod primjene parenteralne
prehrane te kod transfuzije krvnih pripravaka. Konkretno, davanje Cestica putem
infuzijskih otopina ponekad moZze rezultirati nepovoljnim efektima kao Sto okluzija ili
upalni odgovor te flebitis (44). Medutim, nema c¢vrstih dokaza da ovi filteri pokazuju

ucinkovitost u prevenciji infekcija povezanih s primjenom intravenskih infuzija.

7.10. Heparinizacija otopina

Novorodencad koja se lijeCi u jedinicama intenzivnog lijeCenja Cesto treba
imati osiguran dugotrajni venski pristup pa se iz tog razloga postavljaju centralni
venski kateteri. S obzirom na duljinu trajanja katetera i Sirinu lumena PICC-a postoji
mogucénost za formiranje fibrinskih naslaga. Niske doze heparina ucinkovito
produzuju trajanje prohodnosti katetera te smanjuju mogucnost nastajanja biofilma,

posljedi¢no i nastajanja kolonija na stijenci katetera (45).

7.11. Antibiotska profilaksa

ProfilaktiCcka primjena sistemskih antibiotika moze sprijeciti razvoj infekcije u
poCetku no posljedi€no uzrokuje razvoj rezistencije na antibiotike (21). Takoder, nije
potrebno primjenjivati antimikrobne masti na mjesto uvodenja katetera jer se time

potiCe razvoj gljivitne infekcije (10).
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7.12. Supervizija

Bakterijemije povezane s kateterima glavni su uzrok infekcija povezanih sa
zdravstvenom skrbi, no postoje preporuke za prevenciju CR-BSI koje se temelje na
skrbi zasnovanoj na dokazima. Kako bi se doprinijelo prevenciji i kontroli pojave
infekcije uporabom centralnog venskog katetera razni centri objavili su smjernice za
prevenciju infekcija iz kojih su proizasli snopovi skrbi. Snopovi skrbi ozna¢avaju paket
preventivnih mjera koje, ako se sustavno primjenjuju, doprinose smanjenju pojave
CR-BSl-a (46). Tocnije, to je alat za provedbu preporuka koji ima za cilj poboljsati
proces skrbi i ishode skrbi za pacijenta na strukturiran nacin. Sadrzi mali,
jednostavan skup praksi utemeljenih na dokazima (opcenito 3 do 5) za koje je
dokazano da poboljSavaju ishode skrbi kada se koriste zajedno i pouzdano (1).
Provedba preporuka bit ¢e uspjesnija kada se one implementiranju zajednicki, kada
je omogucen stalni nadzor i kada se vrsi kontinuirana edukacija zdravstvenog tima.
Dakle, snopovi skrbi imaju za cilj omoguciti svim pacijentima jednaku preporucenu
zdravstvenu skrb (10). Takoder, preporuCuje se Koristiti kontrolne liste uz krevet
pacijenta kako bi se klini¢ki tim podsje¢ao na dnevne revizije postupaka (47). Glavne
preporuke za umetanje katetera su higijena ruku, standardne mijere zastite te

uporaba propisanog antiseptika.

U Tablici 1. prikazani su snopovi skrbi koje je preporucio CDC u svom vodi¢u 2011.
godine Ciji dio je u vecini primjenjiv za novoroden¢ad. Ono $to se iskljuCuje iz ovih
snopova skrbi je kupanje pacijenta starijieg od 2 mjeseca klorheksidinskim

preparatom.
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Tablica 1. Snopovi skrbi prilagodeni prema CDC-u

Snop skrbi za postavljanje katetera

Snop skrbi za odrzavanje katetera

= Higijena ruku

* Primjena maksimalnih
sterilnih barijera

= Provodenje aseptiCne
tehnike

= (Odabir mjesta umetanja
katetera

= Dezinfekcija koze
adekvatnim antiseptikom

= Mjesto uvodenja katetera
pokriti sterilnom gazom ili
transparentnom,

polupropusnom oblogom

= Higijena ruku

= Brisanje pripoja katetera
antiseptikom neposredno prije
manipulacije kateterom

= Koristiti sterilne nastavke pri
spajanju katetera

= Obloge koje su mokre,
zamazane ili odlijepljene
potrebno je odmah zamijeniti

= Rutinski provoditi previjanje i
Cis¢enje ulaznog mjesta CVK

= Promjena infuzijskih sistema
svakih 96 sati, a sistema od

lipidnih emulzija svaka 24 sata
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8. Zakljucak

Infekcije uzrokovane putem centralnih venskih katetera najozbiljnija su
komplikacija CVK te wuzrokuju najvise infekcija u jedinicama intenzivne skrbi
novorodenc¢adi. Kolonizacija mikroorganizmima i posljedi¢no infekcija nastaju zbog
manjkave asepticne tehnike tijekom uvodenja katetera, zbog nepravilnog postupanja
s prekrivkama ulaznog mjesta, tijekom primjene lijekova zbog kontaminacije pripoja
na kateteru ili zbog loSe provedbe promjene infuzijskih sistema. Infekcije nastale
putem uporabe centralnih venskih katetera se mogu sprijeciti, medutim, protokoli za
postupanje s kateterima moraju se temeljiti na najboljim dokazima o skrbi za iste. To
ukljuuje kombinaciju intervencija koje se koriste u radnoj jedinici. Snopovi skrbi
koriste se kao pomo¢ u postivanju protokola pri umetanju i odrzavanju centralnog
venskog katetera. Predstavljaju standard skrbi u zdravstvenim ustanovama te se
pravilnim provodenjem smjernica putem snopova skrbi bitno utjeCe na kvalitetu sto se
odrazava kao poboljSanje skrbi za pacijente te samim time se utjeCe na smanjenje
broja infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi. Od izuzetne je vaZnosti za
cjelokupno zdravstveno osoblje koje sudjeluje u radu s pacijentima koji imaju
centralne katetere da bude adekvatno obucCeno i educirano za postavijanje i

odrzavanje CVK te da se postuju mjere prevencije infekcija.
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