Intravascularis kaniil okozta nosocomialis véraram fertozések bakteriologiai
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Diagnosticul bacteriologic al infectiilor sistemice asociate cu cateter

Pentru examenul bacteriologic al infectiilor asociate cu utilizarea cate-
terelor intravasculare este nevoie de tehnicd de recoltare impecabila.
Autorii au examinat rezultatele hemoculturilor recoltate la Unitatea de
Terapie Intensiva, Universitatea Szeged, in perioada 2002-2004. S-au
analizat 2757 de probe provenite de la 211 pacienti. 14,5-15% a probelor
de hemoculturi au fost pozitive iar 70-91% dintre cele pozitive s-au pozi-
tivat in primele 48 de ore. Majoritatea probelor pozitive au provenit din
catetere venoase centrale sau catetere arteriale colonizate, doar cateva
cazuri s-au dovedit a fi asociate cu infectii sistemice (4-3-2 cazuri). In
aceasta sectie de terapie intensiva cateterele colonizate au fost schimbate,
reducind astfel numdrul infectiilor si evitind abuzul de antibiotice.
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A sulyos allapotd betegek ellatasaban nélkiilozhetetlen a
centralis kaniilok alkalmazdsa, melyen keresztill egyen-
sulyban tartjak a beteg folyadékhaztartasat, a keringésbe
juttatnak kiilonboz6 gyogyszereket, vérpotlast, parenteralis
taplalast és a hemodinamikai statusz ellendrzését végzik.
Egy eurdpai felmérés szerint (EPIC study) a stlyos élla-
pott betegek 78%-nal alkalmaztak valamilyen centralis
kaniilt [6]. Az amerikai National Nosocomial Infections
Surveillance (NNIS) System 2002 janudr és 2004 junius
kozotti adatok értékelése soran, amelyben 22 traumatold-
giai intenziv osztdly adatait Osszegezték, az apolasi napok
atlagosan 61%-aban alkalmaztak a betegeknél centralis
vénds kantlt [5].

A centralis kaniilok helyi vagy szisztémas fert6zés, vér-
zés, trombozis kialakuldsanak veszélyével jarnak. A kaniil
kiils6 vagy belsé felszine baktériumokkal kolonizalédhat,
amelyek vérdram fert6zéshez vezethetnek. Azt, hogy egy
beteg lazat okozhatja-e a fert6zott kaniil, fontos meghata-
rozni, hiszen ettd] fiigg a tovabbi teendd. A kaniil eredett
fertézések klinikai és mikrobioldgiai kritériumai egy 2001-
ben megjelent ajanlasban pontosan meghatarozottak [1, 4].
A kaniil eredett fertézések diagnosztizalasakor a mikrobi-
ologiai kritériumok alkalmazasanak feltétele az ajanlasnak
megfelel6 mintavételi gyakorlat.
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Bacteriological diagnosis of catheter-associated bloodstream
infections

The best sampling practice is necessary to the microbiological determi-
nation of the intravascular catheter associated infection. Authors exam-
ined the results of blood cultures in the Intensive Care Unit of University
of Szeged between 2002 and 2004. During this period 2757 blood cul-
tures of 211 patients were examined. 14.5%-15% of the blood cultures
were positive and 70-91% of the positive blood cultures become posi-
tive within 48 hour. Most of the positive samples were taken from colo-
nised central vena or arterial catheter and only some cases were proved
catheter associated bloodstream infections (4-3-2 cases). In this ICU the
colonised catheters were removed so the number of catheter-associated
infections minimized and avoided the overuse of antibiotic.
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Anyagok és modszerek

Abban az esetben, amikor felmeriilt a kanil eredetd vér-
aram fert6zés, minden egyes kaniilon keresztiil, valamint
egyidében a bér dezinficidlasa utan vénapunkcioval is vért
vettek az osztilyon hemokultira palackokba. Olyan vénat
valasztottak vérvételre, ahonnan egyéb vizsgalatok végzé-
sére nem vettek vért, elkeriilve igy a sokszori szuras miatt
a bor felszine ald keriilé bérfléra baktériumoknak a vérbe
és igy a hemokultura palackba val6 jutasat. Minden min-
tavételi helyrdl egy aerob és egy anaerob palackba is vettek
parhuzamosan vért. Attol fiiggéen, hogy a beteg kapott-e
antibiotikumot a mintavételi napon, vagy antibiotikum
koté gyantat tartalmazd palackokat, vagy antibiotikum
kotd gyantat nem tartalmazd palackokat alkalmaztunk. Az
eltavolitott centralis kanitilok proximalis 2 cm-ét steril ollo-
val levagva steril kémcsében néhany csepp steril fiziologias
sooldatot a kaniilre cseppentve kiildték a laboratériumba.

Bactec (Becton Dickinson) hemokultura automatdban
tenyésztettilk a palackokba vett vért 5 napig. Az automata
pozitiv jelzése esetén a palackbdl vett tapfolyadékot kozvet-
lentil vizsgaltuk faziskontraszt mikroszkoppal, megfigyelve a
folyadékban lathato baktériumok alakjat, nagysagat, mozga-
sat, elrendez6dését. Ezutan Gram-festést készitettiink, majd
a baktérium varhaté csoportjanak megfeleléen a palackbdl
kozvetlen antibiotikum rezisztencia vizsgalatot végeztiink
korongdiffiziés mddszerrel. A kitenyészett baktérium azo-
nositdsat egyrészt hagyomanyos biokémiai vizsgélatokkal,
masrészt VITEK 2 automatdval (bioMerieux) hataroztuk
meg species szinten. Az antibiotikum rezisztenciat korong-
diffuziés mddszerrel, vagy VITEK 2 automataval, ill. MIC
érték meghatarozast E-teszttel végeztiink.
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Adatainkat retrospektive gyujtottiik. Egy hemokultdra
mintavételi periddusnak vettitk az azonos napon, vagy leg-
feljebb egy nap eltéréssel vett hemokulturakat. Abban az
esetben, ha baktérium csak valamelyik kantilon keresztiil
vett hemokultdra parbdl tenyészett ki és a periférids vénédbol
vett vérbdl nem, akkor a kaniilt kolonizaltnak mindsitettiik,
lehet8ség szerint eltavolitottuk. Ha hosszt inkubalds utan
szurt vénabol vett vért tartalmazo, egy palackbdl tenyészett
baktérium, és az ismert borflora tag volt, akkor az esetet
mintavételi hibanak mindsitettiik. Ha mindkét, vagy tobb
helyrdl vett vér is tenyésztéssel pozitiv lett és a palackok
mindegyikében azonos baktérium tenyészett azonos rezisz-
tencidval, és a kaniilbél vett minta legalabb két draval elébb
valt pozitivva, mit a szurt vénan keresztiil vett vér, akkor
igazoltnak vettiik a kaniil eredett infekciot [6]. Ha a fenti
eset allt fenn, de a kaniilbél vett vér nem lett legalabb két
6ranal el6bb pozitiv, mint a szart véndbdl vett vért tar-
talmaz6 palack, akkor a bakteriaemiat egyéb eredettinek
mindsitettiik.

Az eltavolitott kaniiloket 2 ml steril fizioldgids oldatban
30 mésodpercig vortexeltiik, majd 10 pl-t oltottunk ki szi-
lard taptalajokra. Szignifikansnak vettiik a csiraszamot, ha
>10* cfu/kantl csiraszamban tenyészett ki baktérium.

Eredmények

A vizsgalt osztalyon 2002-2004 kozott kissé nétt az ellatott
betegek szama, ugyanakkor atlagosan rovidebb ideig tartoz-
kodtak a betegek az osztalyon. A kaniilinfekcié diagnoszti-
zalasa céljabol vett hemokultarak, a mintavételi periédusok
és a betegek szdma csokkent 2002-t61 2004-ig (1. tablazat).
Javult a vizsgalt hemokulturak pozitivitdsi aranya,
2004-re a nemzetkozileg elfogadott 20%-ot megkozelitette.
Ugrasszertien emelkedett a pozitiv palackok esetében a 48

oran belill pozitivva vélt palackok szdma (72,7%-ro6l 92%-
ra). A pozitiv tenyésztési esetek elsdsorban kaniil koloniza-
ciot jelentettek. A vizsgélt években a kantil okozta infekcid
gyandja miatt vett, pozitivva valt hemokulturak 42/48/44%-
nal a centralis artérias kaniilbél vett vér, mig 13/27/34%-nal
centralis vénas kantlbdl vett vér bakterioldgiai tenyésztése
adott pozitiv tenyésztési eredményt. Minden vizsgalt évben
joval nagyobb aranyu volt a centrélis artérias kaniilokon
keresztiil vett vért tartalmazé pozitiv palackok szama, mint
a centralis vénas kantilon keresztiil vett vért tartalmazo
palackoké, de igen kis esetszamban igazolddott valodi kaniil
eredetli véraram fertdzés (2.tablazat).

A kanill okozta infekciok kérokozoinak megoszlasat a 3.
tablazatban mutatjuk be.

A 9 mikrobioldgiailag igazolt kaniil eredet( infekcidobdl
2 esetben az artérids kaniil, 7 esetben a centrélis vénds kaniil
volt a fert6zés forrasa.

Az eltavolitott centralis kantiloket egyre kisebb szam-
ban kiildtiik bakterioldgiai tenyésztésre. A mintavételi hiba
miatt pozitivvd valé hemokultira palackok szama jelents-
sen csokkent 2002-t61 2004-ig (2. tablazat).

Megbeszélés

A vizsgalt években a hemokultira palackok és a vizsgalt
betegek szama csokkend tendenciat mutatott. Ezt azzal ma-
gyarazzuk, hogy 2003-t6l 1j infekciokontroll intézkedéseket
vezettek be az osztalyon. A mikrobioldgiai mintavételeket
kiilon adminisztracids lapon vezetik, ahol Gsszesitve megje-
lennek a tenyésztési eredmények is. Hemokultdra vizsgala-
tokat csak infekcié gyanu esetén végeznek, akkor azonban
szigoru protokoll szerint veszik a mintakat, amelyet a nap-
pali mtiszakban egy jol képzett névér végez. A mintavétel
idejének optimalis megvalasztasat jol mutatja, hogy 90%

1. tablazat. Az SZTE AOK Ujklinika Intenziv Osztalyanak betegforgalmi és hemokultira mintavételi adatai 2002-2004

évben.
2002 2003 2004
Kiirt betegek szama/ atlagos dpolasi nap 529/3,05 555/2,76 598/2,83
Hemokultdra vizsgélatok szama 1279 902 576
Vizsgalt betegek szama 84 77 50
Mintavételi periodusok szama 212 155 111

2. tablazat. Az SZTE AOK Ujklinika Intenziv Osztalyan tenyésztésre levett hemokultirdk és centrélis kaniilok pozitiv

tenyésztési esetei 2002-2004 évben.

2002 2003 2004
Pozitiv tenyésztésii mintdk szdma/% 205/16,0 156/17,3 100/17,4
48 6ran beliil pozitiv mintak szdma/% 149/72,7 127/81,4 92/92,0
Pozitiv hemokultura artérids kantilon véve/ eset 86/38 75/39 45/28
Pozitiv hemokultura centrélis vénds kaniilon véve/eset 39/26 42/25 34/23
Tenyésztésre killdott kaniilok szama/pozitiv tenyésztés 63/6 43/6 12/2
Kaniil okozta vérdram fert6zések szama 4 3 2
Nem kaniil eredet(i vérdram fert6zések 6 8 4
Mintavételi hiba 11 6 3
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3. tablazat. A kaniil okozta véraram fertGzések korokozoi 2002-2004 években

2002 2003 2004
Staphylococcus epidermidis 3 (cve) 1 (cve)
Staphylococcus haemolyticus 1 (cve)
Klebsiella pneumoniae 1 (ak)
Stenotrophomonas maltophilia 1 (ak)
Pseudomonas aeruginosa 1 (cve)
Staphylococcus aureus 1 (cve)

cvc: centralis vénds kaniil, ak: arterids kaniil

folé nétt a klinikailag jol értékelhetd 48 oran belili pozitiv
mintak szama, valamint emelkedett a pozitiv mintak aranya.
A mintavételi protokoll szigortl alkalmazasanak mutatdja a
mintavételi hiba miatt pozitivva valé hemokulttra palackok
csOkkend szama. Mindezek a hemokultara tenyésztések kli-
nikai hasznalhatésdganak a jelentds javuldsat igazoljak.

Azokat akaniiloket,amelyen keresztiil vett vér tenyésztése
pozitiv, eltavolitjak, vagy kicserélik. Ebben segitséget jelent,
hogy a mikrobioldgiai laboratériumbél azonnal telefonon
értesitjiik az osztalyt a pozitiv hemokultira eredményérél.
Az infekcids tiineteket mutatd betegek esetében naponta
infektologus-mikrobiolégus konzilium alapjan dontenek
az antibiotikum rendelésrél és a diagnosztikus 1épésekrol.
A vénas kaniilok behelyezését szigortan steril koriilmények
kozott végezik, mig az artérids kantiloket a vénas injekcio-
zas protokollja szerint vezetik be.

A 6 agyas sebészeti betegeket ellato osztalyrol a vizsgalt
hérom év alatt 1682 beteget bocsatottak el, amely betegek
kozil 9 esetben igazoltunk centralis kantil okozta véraram
fertézést. A spanyol Lorente és mts. altal végzett 1,5 éves
prospektiv vizsgalatban (24 4gyas kevert profila intenziv
osztalyon), a 988 elbocsatott betegnél 19 esetben igazoltak
kaniil eredet(i véraram fert6zést [2]. Ugyanezen szerzd és
munkacsoportja 3 éves vizsgalataik eredményét kozolve
2018 elbocsatott betegnél 53 esetben igazoltak kaniil okoz-
ta véraram fert6zést [3]. A sajat eredményeink és Lorente
eredményei kozotti jelentds kiilonbség oka feltehetéen a
két osztaly eltérd profilja, hiszen a sajat sebészeti, f6ként
traumatologiai jellegli eseteket ellatd oszta-lyunkon a bete-
gek tobbségében fiatalok, akiknél joval révidebb intenziv
ellatas szitkséges, mint gyakran a belgydgydszati betegek
esetében.

Kovetkeztetések

Az ajanlasnak megfelelé bakterioldgiai vizsgalatok alkal-
mazasaval a kaniil okozta fertézések jol diagnosztizalhatok
anélkiil, hogy a kaniilt feleslegesen eltavolitanank. A koloni-
zalt, vagy fert6zott kaniilok eltavolitasa stlyosabb infekcio
kialakulasét, az infekci6 forras megsziintetése jol definiélt
esetekben a felesleges antibiotikum adast el6zi meg.

Az adatok elemzése ravilagitott, hogy joval nagyobb
aranyban valtak az artérids kaniilok kolonizaltakka, mint a
vénas kaniilok, amelynek az okat a behelyezés mddszerének
kiilonbségében latjuk. Ennek javitdsara 0j artérids kaniil
behelyezési protokollt dolgozunk ki.

A fertzések diagnosztizalasara és kezelésére bevezetett
intézkedések racionalizaltabb mintavételi gyakorlatot és
terapids dontéseket eredményeztek.
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