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SAZETAK

Cilj: Cilj istrazivanja je analizirati pojavnost infekcija sredisnjeg venskog katetera i utvrditi incidenciju
infekcije s obzirom na mjesto postavljanja ( v. subclavia, v. femoralis, v. jugularis) u jedinici intenzivnog
lije€enja Klini¢kog bolni¢kog centra Split u 2023 godini.
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podatke o mikrobioloskim testiranjima Klinickog zavoda za mikrobiologiju i parazitologiju Klinickog bol-
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usporedbi s drugim mjestima poput v. subclavia ili v. jugularis interna. Razlog tome je $to je podrucje
prepona, gdje se femoralna vena nalazi, sklonije kontaminaciji zbog blizine genitalnog i perianalnog pod-
rucja, kao i zbog vece vlaznosti koze, $to pogoduje razmnozavanju bakterija.

Zakljucak: Infekcije povezane saSVK-om predstavljaju ozbiljan problem jer mogu dovesti do sepse, pro-
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SUMMARY

Objective: The research aims to analyse the incidence of central venous catheter infection and determine
the incidence of infection with regard to the place of placement (v. subclavian, v. femoralis, v. jugularis) in
the intensive care unit of the Split Clinical Hospital Centre in 2023.

Methods: The data were collected by looking at the patient's history through the hospital information
system and data on microbiological testing of the Clinical Institute for Microbiology and Parasitology of
the Split Clinical Hospital Centre.

Results: It was observed that the frequency of infections associated with CVC placement in the femoral
vein is higher than that in other sites, such as the subclavian or internal jugular vein. The reason for this is
that the groin area, where the femoral vein is located, is more prone to contamination due to the proximity
of the genital and perianal areas and the greater moisture of the skin, which favours the reproduction of
bacteria.

Conclusion: CVC-related infections are a serious problem as they can lead to sepsis, prolonged hospital
stays, and increased mortality. Although the frequency of infection can be significantly reduced by applying
strict aseptic techniques and proper catheter maintenance, it is still one of the most common complications
in patients with long-term catheterisation. Medical staff education and standardisation are critical steps in
reducing the incidence of these complications.
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1. UVvOD

Jedinica intenzivnog lije¢enja (JIL) predstavlja specijalizirani dio bolni¢kog sustava
koji je dizajniran za pruzanje visoko sofisticirane medicinske skrbi bolesnika u kriticnim
stanjima te ima klju¢nu ulogu u zbrinjavanju zivotno ugrozenih bolesnika kojima je pot-
rebna kontinuirana, cjelodnevna medicinska paznja i podrska. Specificnosti JIL-a u-
kljucuju ne samo visoko tehnicki opremljeni uredaji za prac¢enje vitalnih funkcija, vec¢ i
tim posebno educiranih zdravstvenih radnika koji su sposobni brzo reagirati na promjene

u klinickom stanju bolesnika (1).

Jedan od glavnih aspekata JIL-a je stalno prac¢enje osnovnih vitalnih funkcija kao §to
su disanje, temperatura, puls, krvni tlak, sredi$nji venski tlak i saturacija kisikom. Za ra-
zliku od standardnih bolnickih odjela, bolesnici na intenzivnom lije¢enju su pod stalnim
nadzorom, a promjene u njihovom zdravstvenom stanju mogu se odmah detektirati zah-
valjujuci sofisticiranoj medicinskoj opremi poput monitora za srcani ritam, ventilatora za
umjetno disanje, infuzijskih pumpi i uredaja za kontinuiranu nadomjesnu bubreznu tera-
piju. Zdravstveni radnici na ovom odjelu, poput specijalista intenzivne medicine, medi-
cinskih sestara i drugih ¢lanova tima su obuceni za brzo donosenje odluka i provodenje

intervencija kako bi se stabiliziralo stanje bolesnika (2).

Bolesnici koji se smjestaju u JIL najcesce su oni koji su dozivjeli ozbiljne traume,
teSke operacije, sr¢ane udare, mozdane udare ili pate od drugih akutnih i po Zivot opasnih
stanja poput sepsi, multiorganskog zatajenja ili respiratorne insuficijencije. U takvim slu-
¢ajevima, JIL pruza podrsku vitalnim funkcijama koje su ugrozene, najceS¢e mehanickom
ventilacijom u bolesnika koji ne mogu samostalno disati ili hemodinamskom podrSkom

u onih sa sr€anim problemima (1).

Cesta dijagnoza bolesnika u JIL-u je sepsa, stanje koje izaziva ekstremnu reakciju
tijela na infekciju dovodeci do otkazivanja organa. Bolesnici sa septickim Sokom zahtije-
vaju brzo 1 agresivno lijeCenje, ukljucujuci terapiju tekué¢inama, vazopresore te antibio-
tike. Velika skupina bolesnika ima respiratorne probleme, kao $to su osobe s akutnim
respiratornim distres sindromom (ARDS) ili teSkom upalom plu¢a. Takvi bolesnici tre-

baju podrsku ventilatorom kako bi se osigurala adekvatna oksigenacija tijela (1).



U JIL se primaju i bolesnici koji su podvrgnuti velikim kirurSkim zahvatima, osobito
onkoloskim ili kardioloskim operacijama, koji zbog svoje slozenosti zahtijevaju pracenje
u poslijeoperacijskom razdoblju. Takvi bolesnici imaju povecan rizik od komplikacija,

ukljucujuéi unutarnje krvarenje, infekcije ili poremecaje sr¢anog ritma (1,3).

Osim akutnih stanja, u JIL-u se zbrinjavaju i bolesnici s kroni¢nim bolestima koji su
dozivjeli pogorsanje svoje osnovne bolesti. Radi se 0 bolesnicima s kroniénim bolestima
srca, pluca ili bubrega, koji su trajno pod medicinskom skrbi, mogu dozivjeti akutno po-
gorsanje koje zahtijeva intenzivno lijeCenje. Zbog toga, vrlo je vazno holisti¢ko upravlja-
nje bolesnikovim zdravljem, uzimajuci u obzir ne samo trenutno akutno stanje, ve¢ i po-

zadinske kroni¢ne bolesti koje mogu utjecati na oporavak (3).

Specifi¢nost JIL-a je i u multidisciplinarnom pristupu lijecenju. Zdravstveni radnici
razlicitih specijalnosti, ukljucujuéi kardiologe, pulmologe, nefrologe, infektologe te ki-
rurge, zajedno suraduju s anesteziolozima intenzivistima u skrbi za bolesnike. Ovakav
multidisciplinarni timski pristup omoguéava da se sva stajalista bolesnikovog stanja sag-
ledaju i adekvatno lijec¢e. Medicinske sestre U JIL-u takoder imaju specijaliziranu ulogu,
budu¢i da provode brojne slozene zadatke, ukljucujuci rukovanje naprednom medicin-

skom opremom, primjenu intravenskih lijekova i1 kontinuirano prac¢enje bolesnika (3).

JIL je specifican i po tome Sto uz fizicka stajalista bolesti, ¢lanovi tima vode racuna
o emocionalnom i psiholoskom stanju bolesnika i njihovih obitelji. Boravak u JIL-u moZze
biti vrlo stresan za bolesnike, budu¢i da je komunikacija oteZana zbog sedacije ili opceg
stanja bolesnika. Stoga je od velike vaznosti otvorena i jasna komunikacija s ¢lanovima

obitelji, koja pomaze u smanjenju stresa i anksioznosti.

Edukacija te cjeloZivotno u€enje i prac¢enje najnovijih klinickih praksi samo su neke

od domena djelokruga rada zdravstvenih djelatnika u JIL-u (1,3).



Slika 1. Jedinica intenzivnog /lijecenja KBC-a Split (izvor: privatna slika)



1.1 BOLNICKE INFEKCIJE I NJIHOVA UCESTALOST

Bolnicke infekcije, poznate i kao infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi (engl.
healthcare-associated infections - HAI) su infekcije koje bolesnik razvije tijekom bo-
ravka u zdravstvenoj ustanovi, obi¢no nakon 48 sati od prijema ili u kratkom razdoblju
nakon otpusta. Ove infekcije predstavljaju znacajan izazov za zdravstvene ustanove jer
doprinose povecanju morbiditeta, produzuju vrijeme hospitalizacije i povecavaju tros-
kove lije¢enja. Najcesée su uzrokovane mikroorganizmima otpornim na vise vrsta antibi-
otika, §to otezava njihovo lijeCenje i kontrolu. Infekcije mogu biti uzrokovane endogenim

ili egzogenim patogenima (4).

Da bi doslo do infekcije, potrebno je ispuniti pet kljucnih uvjeta koji ¢ine Vogra-
likov lanac: prisutnost izvora zaraze, nacini prijenosa patogena, ulazna tocka za ulazak
infekcije, koli¢ina i snaga uzroénika, osjetljivost organizma. Cesti razlozi pojavnosti
HAI-a jesu oslabljen imunoloski sustav kod bolesnika, provodenje invazivnog lijecenja

ili neadekvatnih higijenskih mjera (5).

Pranje ruku je najvaznija metoda u suzbijanju bolnicke infekcije, a ujedno je naj-
efikasnija, najjednostavnija i najjeftinija metoda. NoSenje zaStitne odjece 1 izolacija bole-
snika takoder su neke od bitnih mjera u sprjeCavanju bolnickih infekcija. Prema pravil-
niku o uvjetima i nacinu obavljanja mjera za sprjecavanje i suzbijanje bolnickih infekcija
2012, a na temelju mikrobioloskih i laboratorijskih nalaza, epidemioloskih podataka te na

temelju klinickih simptoma utvrduje se bolnicka infekcija (6).

U istrazivanju provedenom 2018. godine u Mauricijusu, stopa mortaliteta medu
bolesnicima koji nisu razvili HAI bila je 13%, dok je stopa smrtnosti medu onima s HAI
bila 50%. U istrazivanju provedenom u Americi, 3% hospitaliziranih bolesnika iz 2015.
imalo je jednu ili viSe epizoda HAI. Procjenjuje se da je 2015. u americkim bolnicama
bilo 687 000 bolesnika s potvrdenom bolnickom infekcijom, dok je oko 72 000 bolnickih

bolesnika umrlo tijekom hospitalizacije zbog HAI-a (5).



Ucestalost bolnickih infekcija moze znacajno varirati ovisno o razli¢itim fakto-
rima. To ukljucuje vrstu zdravstvene ustanove (bolnice, klinike, domovi za starije i ne-
mocne osobe), kao i specificne odjele unutar tih ustanova (jedinice intenzivnog lijeCenja,
kirurgija i onkologija). Vaznu ulogu imaju higijenski standardi, dostupnost resursa i or-
ganizacija zdravstvene skrbi. Otpornost bakterija na antibiotike dodatno pogorsava situ-

aciju, jer multirezistentne bakterije oteZavaju lijecenje i kontrolu infekcija.

Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije (engl. World Health Organization
WHO), u razvijenim zemljama prosjecna stopa bolnickih infekcija iznosi izmedu 5% i
15% hospitaliziranih bolesnika, dok je u zemljama u razvoju ta brojka veéa, ponekad i do

25%. Infekcije najcesce zahvacaju kirurSke rane, diSne puteve, mokraéne puteve te krvo-

tok (7).

U Hrvatskoj su bolni¢ke infekcije takoder znacajan javnozdravstveni problem. Prema
istrazivanjima, prosjecna stopa bolnickih infekcija u hrvatskim bolnicama iznosi izmedu
4% i 7%. Prema podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo (HZJZ), najcesce vrste

bolnic¢kih infekcija u Hrvatskoj ukljucuju:

Infekcije mokra¢nog sustava, osobito kod bolesnika s urinarnim kateterom
Infekcije kirurskih rana, koje se javljaju nakon operacijskih zahvata

Pneumonije (upale pluca), osobito kod bolesnika na mehanickoj ventilaciji

Eal A

Septikemije (infekcije krvotoka), osobito kod bolesnika koji su podvrgnuti mje-

rama intenzivnog lijeenja (8).

U vedini razvijenih zemalja, poput SAD-a, Njemacke ili skandinavskih drZzava,
stope bolnic¢kih infekcija obi¢no su nize nego u Hrvatskoj. To je posljedica naprednih
sustava nadzora 1 kontrole infekcija, kao 1 dostupnosti vece koli¢ine medicinskih resursa.
U mnogim zemljama u razvoju (npr. Indija, Brazil), stope bolnickih infekcija su znacajno
vece nego u Hrvatskoj, uglavnom zbog losije infrastrukture, nedostatka higijenskih stan-

darda i ograni¢enog pristupa antibiotika (7).



Razlike u ucestalosti bolnickih infekcija mogu se pripisati nekoliko klju¢nih faktora.
Higijenski standardi igraju znacajnu ulogu, u razvijenim zemljama postoji stroga
regulacija 1 nadzor nad higijenskim praksama, $to ukljucuje rigoroznu upotrebu zastitne
opreme, sterilizaciju instrumenata i prostorija te temeljitu obuku osoblja. Ovi strogi
standardi pomazu u smanjenju broja infekcija. Otpornost bakterija na antibiotike takoder

znacajno utjece na ucestalost bolnickih infekcija (7,8).

Multirezistentne bakterije (MRB) predstavljaju globalni problem, a u Hrvatskoj kao
1umnogim europskim zemljama, njihova prisutnost raste. Medutim, situacija u Hrvatskoj
je boljau usporedbi s nekim juznoeuropskim zemljama i zemljama u razvoju. Treéi vazan
faktor je sustav nadzora. Hrvatska se izdvaja po organiziranom sustavu pracenja bolnickih
infekcija kroz Nacionalni program za kontrolu infekcija. Ovaj sustav omogucava pracenje
podataka i provedbu mjera prevencije, Sto predstavlja znac¢ajnu prednost u odnosu na

zemlje koje nemaju dovoljno razvijen sustav nadzora (8).

1.2 VRSTE BOLNICKIH INFEKCIJA
Najcesce vrste bolnickih infekcija su:

1.  infekcije mokraénog sustava

2. infekcije kirurskih rana

3. respiratorne infekcije

4.  infekcije krvi povezane s kateterima.

Bolnicke infekcije Cesto su uzrokovane patogenima otpornima na vise vrsta anti-
biotika, $to dodatno otezava njihovo lijeenje. Infekcije mokraénog sustava cesto su po-
vezane s upotrebom urinarnih katetera. Kirurske infekcije mogu nastati zbog kontamina-
cije kirurske rane tijekom operacije ili nakon nje. Respiratorne infekcije predstavljaju oz-
biljnu prijetnju bolesnicima na mehanickoj ventilaciji, dok su infekcije krvi najéesce po-

sljedica nepravilnog rukovanja intravenskim kateterima (5).



Jedinice za intenzivno lijecenje, osobito multidisciplinarne, imaju klju¢nu ulogu u
ucestalosti bolnickih infekcija zbog Ceste primjene invazivnih dijagnostickih i terapijskih
postupaka. Bolesnici smjesteni u takvim jedinicama mogu biti imunokompromitirani, Sto
ih ¢ini podloZnijima infekcijama. To je povezano s ozbiljnos¢u njihove osnovne bolesti,
kao 1 prisutnoscu drugih zdravstvenih problema. U tih bolesnika dolazi do pojacanog ot-
pustanja protuupalnih medijatora, poput interleukina 10 i antagonista receptora za inter-
leukin 1, $to dovodi do stanja poznatog kao imunoparaliza. Invazivni postupci, ukljucu-
juci postavljanje srediSnjeg venskog katetera, mehanicka ventilacija i primjena urinarnih
katetera, narusavaju prirodne tjelesne barijere kao Sto su koza i sluznice, ¢ime se slabi
obrambeni sustav tijela. Na primjer, endotrahealna intubacija i mehanicka ventilacija
smanjuju prirodne mehanizme obrane diSnog sustava, poput kasSlja i mukocilijarnog ¢is-
éenja, $to olak3ava razvoj respiratornih infekcija. Cesta uporaba imunosupresiva i antibi-
otika Sirokog spektra takoder pridonosi nastanku infekcija, posebno onih uzrokovanih re-

zistentnim mikroorganizmima (9).



1.3 SREDISNJI VENSKI KATETER

.....

ssmann 1929. godine, eksperimentiraju¢i na samom sebi. Njegov eksperiment, u kojem
je upotrijebio vlastitu venu za postavljanje katetera, bio je klju¢an za razumijevanje te-
melja intravaskularne terapije i omogucio je daljnje napredovanje. Kljucni napredak u
tehnici postavljanja katetera dogodio se 1953. godine kada je Svedski radiolog Sven-lvar
Seldinger predstavio inovativan postupak uvodenja katetera uz pomo¢ Zice vodilice. Ova
metoda, koja je prvotno bila namijenjena za arterijski sustav, ubrzo je adaptirana za ven-
ski sustav i druge tjelesne Supljine. Seldingerova tehnika omogucila je preciznije i sigur-
nije postavljanje katetera, znacajno unaprijedivsi klinicku praksu i postavivsi temelje za
moderne metode kateterizacije. Tijekom 1970-ih godina, Broviac i Hickman su osmislili
prve dugotrajne srediSnje venske katetere, Sto je predstavljalo znacajan korak u medicin-
skoj tehnologiji. Njihova inovacija omogucila je dugotrajnije i pouzdane intravaskularne
pristupe, $to je bilo posebno korisno za bolesnike kojima je bila potrebna dugotrajna te-
rapija. Broviac 1 Hickmanovi kateteri omogucdili su ucinkovitije lije¢enje u onkologiji i
drugim specijalnostima, gdje je dugotrajno davanje lijekova i hranjivih tvari postalo nu-
zno. Danas je moderna medicina nezamisliva bez sredisnjih venskih katetera. Razvoj sre-
diSnjih venskih katetera rezultat je prethodnih istrazivanja, prikupljenog znanja i stalnog
usavr$avanja tehnika postavljanja. Kontinuirane inovacije u ovom podrucju poboljsale su
sigurnost i u¢inkovitost intravaskularne terapije, Sto je znacajno unaprijedilo medicinsku

praksu i kvalitetu zdravstvene zastite (10).

Sredi$nji venski pristup ukljucuje postavljanje katetera u jednu od velikih krvnih Zila:
subklavijalnu venu (lat. v.subclavia), unutarnja jugularna vena (lat. v.jugularis interna) i
femoralna vena (lat. v.femoralis). Neophodan je u bolesnika kojima je potreban pouzdan

i dugotrajan pristup krvotoku te hemodinamski monitoring (11).



SrediSnji venski kateter se postavlja kod bolesnika u razli¢itim klinickim situacijama
kada je potrebno osigurati dugotrajni venski pristup ili primjenu specifi¢nih terapija koje
nisu prikladne za periferni venski pristup. SVK postavljamo i u slu¢ajevima kada bolesnik
treba primati intravenske lijekove tijekom duzeg vremenskog perioda (npr. antibiotici ili
kemoterapija), kod kriti¢no oboljelih, kod bolesnika s akutnom ili kroni¢cnom bubreznom
insuficijencijom. SVK omogucava brz i siguran unos velikih koli¢ina tekucina (npr. kod
trauma, Soka) te kada su potrebni Cesti uzorci krvi ili specijalizirane analize koje zahtije-

vaju veliki volumen krvi (11).

Postoji nekoliko vrsta srediSnjih venskih katetera, a u klini¢koj praksi se najcesce
koriste SVK bez premaza i antimikrobni kateteri, koji su posebno dizajnirani za smanje-
nje rizika od infekcija. Ovi kateteri nemaju dodatne premaze ili antimikrobne tvari, veé
se oslanjaju na postivanje aseptickih tehnika prilikom postavljanja i odrzavanja kako bi
se sprijecile infekcije. Koriste se U bolesnika kod kojih nije povecan rizik od infekcija ili
kada su potrebni kraéi periodi kateterizacije. Njihova je prednost $t0 su u usporedbi s
antimikrobnim kateterima Sire dostupni i povoljni. Medutim, nedostatak SVK bez pre-
maza je povecani rizik od kateter-povezanih infekcija krvotoka (engl. Catheter-related
bloodstream infections-CRBSI), posebno u situacijama kada se kateteri moraju koristiti

duze vrijeme 1li kod bolesnika koji su imunokompromitirani (12).

U JIL-u gdje su imunokompromitirani bolesnici viSestruko izloZeni nastanku
infekcije, koriste se specificne vrste srediSnjih venskih katetera kako bi se smanjio rizik
od infekcija. Tu ubrajamo sredis$nji venski kateter oblozen srebrom ili s drugim antimik-
robnim premazima. SVK obloZeni srebrom ili drugim antimikrobnim tvarima razvijeni
su kako bi se smanjio rizik od kateter povezanih infekcija krvotoka. Srebro djeluje tako
da narusava stani¢ne membrane mikroorganizama, ometa njihov metabolizam i reproduk-
ciju, ¢ime smanjuje kolonizaciju bakterija na povrSini katetera. Kateteri sa srebrom cesto
su prekriveni srebrnim sulfadiazinom, koji je dokazano ucinkovit protiv Sirokog spektra
patogenih organizama, ukljucujuci bakterije poput Staphylococcus aureus i Escherichia
coli, ali i neke vrste gljiva (11).



SrediSnji venski kateteri sa srebrom ili antimikrobnim premazima koriste se kada
postoji povecan rizik od infekcija. Takoder, prednost je antimikrobnog katetera $to moze
duze vremena biti postavljen u bolesnika (osim ako nije zabiljeZena infekcija), u odnosu
na klasicne SVK, smanjuje potrebu za invazivnim postupcima zamjene katetera. lako ka-
teteri sa srebrom pruzaju znacajnu zastitu od infekcija, oni nisu potpuno otporni na sve
vrste mikroorganizama. U rijetkim slu¢ajevima, moze do¢i i do razvoja otpornosti mik-

roorganizama na antimikrobne tvari ili potencijalnih alergijskih reakcija (11).

Vrh katetera smjeSten je u Supljoj veni, dok se drugi kraj nalazi na ili ispod koze u
podrudju prsa, najcesce s desne strane. Ako je kraj katetera van koze, naziva se ¢voriStem,
koje se moze vidjeti i opipati jer je izvan tijela. U slucaju da se drugi kraj nalazi ispod
koze, naziva se portalom ili rezervoarom (9). Osnovna uloga SVK-a jest omoguditi sigu-
ran 1 kontinuiran unos lijekova, tekuéina, kao i vadenje krvi, bez potrebe za ucestalim
ubodima igle u vene, §to ga ¢ini nezamjenjivim u modernoj medicini, posebno kod bole-

snika koji zahtijevaju dugotrajnu terapiju (10).

Sam proces postavljanja SVK-a ukljucuje precizno postavljanje katetera u venu, o-
bi¢no u podrucju vrata, prsa ili prepona. Time se osigurava da lijekovi ili tekucine koje
se unose putem katetera brzo dospiju u krvotok, omogucujuéi efikasnu i1 brzu terapiju.
Upotreba SVK-a predstavlja vazan napredak u suvremenoj medicini jer omogucuje si-
gurno 1 dugotrajno lijeenje, posebno kod bolesnika koji su suoceni s ozbiljnim zdrav-
stvenim stanjima. Njegova fleksibilnost i moguénost dugotrajnog koristenja Cine ga ide-
alnim rjeSenjem za bolesnike koji zahtijevaju kontinuirani pristup krvotoku (unos lije-

kova, teku¢ina ili drugih medicinskih postupaka). (11).
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Slika 2. Sredisnji venski kateter (izvor: https://www.indiamart.com/prodde-
tail/central-venous-catheter-23926916362.htmir)

1.4 MJIESTA POSTAVLJANJA SVK-a

Lijecnik odlucuje o lokaciji postavljanja srediSnjeg venskog katetera temeljem neko-
liko faktora koji ukljucuju stanje bolesnika, rizik od komplikacija, pokretljivosti boles-
nika. Ako bolesnik treba hitnu intervenciju, lije¢nik ¢e odabrati najlakSe dostupnu venu,
kao $to su unutarnja jugularna vena i femoralna vena. Za dugotrajniju upotrebu, potklju-
¢na vena je Cesto pozeljnija. Lijecnik procjenjuje rizik od komplikacija, poput pneumo-
toraksa, infekcija ili tromboze te bira mjesto koje minimizira te rizike. Za bolesnike za
koje smatramo da Ce trebati krace vrijeme Cesto se koristi femoralna vena, dok se za du-
gotrajnu terapiju, poput kemoterapije ili dugotrajne infuzije, preferiraju vene na vratu ili
ispod klju¢ne kosti, jer omogucuju ve¢u udobnost i smanjuju rizik od infekcija. Potklju-
¢na 1ili unutarnja jugularna vena omogucuju vecu pokretljivost bolesnika, $to je vazno za
bolesnike koji ¢e dulje koristiti kateter. Ovi faktori omogucuju lijecniku da prilagodi izbor
mjesta postavljanja SVK-a specifi¢cnim potrebama bolesnika i prirodi lijeCenja koje ¢e
primati (10,13).
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» Unutarnja jugularna vena (lat. v. jugularis interna)

Unutarnja jugularna vena Cesto se koristi za postavljanje srediSnjeg venskog katetera,
posebno u JIL-u. Nalazi se u vratu, blizu kljuéne kosti i vodi prema srcu. Time omogucava
brz i siguran pristup desnom atriju, $to je vazno za mjerenje srediSnjeg venskog tlaka i
primjenu intravenske terapije. U usporedbi s venom subklavijom, unutarnja jugularna
vena je udaljenija od pluca, a time je manji rizik od slu¢ajnog probijanja pluéne ovojnice
(pneumtoraks). Unutranja jugularna vena je lako dostupna i dobro vidljiva pod ultrazvu-

kom, §to dodatno povecéava sigurnost i preciznost (12).

Slika 3. SVK postavljen u venu jugularis interna (izvor: privatna slika)
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= Potkljucna vena (lat. v. subclavia)

Potkljuéna vena vodi izravno u gornju Suplju venu (vena cava superior) i desnu pre-
tkljjetku srca. Uz unutarnju jugularnu venu, takoder se ¢esto odabire kao mjesto postav-
ljanja SVK, omogucavajuci brz i u¢inkovit unos lijekova i tekucina te pracenje sredisnjeg
venskog tlaka. Potklju¢na vena nalazi se dalje od podrucja s visokim rizikom od bakterij-
ske kontaminacije, poput vrata ili prepona, §to smanjuje rizik od kateter-povezanih infek-
cija. Postavljanje katetera u ovu venu nosi veci rizik od pneumotoraksa jer se vena nalazi

blizu pluca, pa lije¢nik mora biti iznimno precizan tijekom postupka (13).

Lk e bl

Slika 4. SVK postavljen u potkljucnu venu (izvor: privatna slika)
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» Bedrena vena (lat. v. femoralis)

Postavljanje katetera u venu femoralis koristi se kod bolesnika u hitnim situacijama ili
kada drugi pristupi nisu mogucéi. Njena prednost je jednostavan pristup, no postoji veci

rizik od infekcija zbog blizine prepona i povecanog rizika od tromboze (11,13).

Slika 5. SVK postavljen u bedrenu venu (izvor: privatna slika)
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Nadlakti¢na vena (lat. v. brachialis) omoguéuje manju invazivnost i veéu pokretlji-
vost bolesnika, no manje je uobicajena za postavljanje srediSnjih venskih katetera u us-
poredbi s jugularnom ili subklavijskom venom. Nedostaci postavaljanja SVK-a u v.brac-
hialis jesu manja u¢inkovitost kod brzog infuziranja velikih koli¢ina tekucine ili lijekova,

Sto ovu lokaciju ¢ini manje pozeljnom u hitnim situacijama (10,13).

Pazu$na vena (lat. v. axillaris) se rijetko koristi za postavljanje SVK-a. lako je ana-
tomski smjestena blizu srediSnjeg krvozilnog sustava, postavljanje katetera u ovu venu
moze biti tehnicki zahtjevno zbog njezinog dubokog polozaja ispod misica i blizine stru-
ktura poput zivcanog spleta brahijalnog pleksusa. Ozljeda ovog spleta moze izazvati oz-
biljne neuroloske komplikacije, ukljuc¢ujuéi motoricke i senzorne disfunkcije. Stoga se u
praksi preferiraju lakSe dostupne i sigurnije vene, poput v. subklavije ili v. jugularis koje

omogucuju jednostavniji pristup i smanjuju rizik od ostecenja okolnih struktura (10).

Vene na donjim ekstremitetima, poput vena safena magna ili parva, takoder se rije-
tko koriste za postavljanje SVK-a. Razlog tome je povecani rizik od tromboze i infekcija
na tim mjestima. Donji ekstremiteti su posebno podlozni razvoju duboke venske trom-
boze (DVT), osobito kod bolesnika koji su imobilizirani ili imaju predispozicije za trom-
bofiliju. Infekcija se takoder lakSe moZe proSiriti zbog prisutnosti bakterija na kozi donjih
ekstremiteta, osobito kod bolesnika s kroni¢nim bolestima poput dijabetesa. Stoga se ove

vene obi¢no koriste samo u iznimnim situacijama kada nisu dostupne druge moguénosti

(10,13).

Vena jugularis externa se izbjegava zbog anatomske specifi¢nosti. lako se radi o
relativno pristupacnoj veni, njezin mali promjer 1 nepravilan tijek kroz vratnu regiju ote-
zava sigurnu kanulaciju. Uz to, pritisak na ovu venu tijekom postavljanja moze uzrokovati
kolaps vene, Sto dodatno oteZava postupak. Blizina povrSine koZe ¢ini ovu venu podloz-

nijom infekcijama i ekstravazaciji lijekova (13).

Postavljanje srediSnjeg venskog katetera zahtijeva specifi¢nu pripremu i pridrzava-
nje strogih higijenskih i sigurnosnih protokola kako bi se smanjio rizik od komplikacija.
Ovaj postupak obic¢no se izvodi u sterilnim uvjetima, u operacijskoj dvorani, na odjelu

intenzivne njege ili u bolnickoj sobi, ovisno o stanju bolesnika (10,13).
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1.4.1.Potrebni koraci i oprema za postavljanje SVK-a:

O

Sterilni uvjeti

Kako bi se smanjio rizik od infekcije, kljucno je odrzavati sterilne uvjete tijekom ci-
jelog postupka. To ukljucuje sterilne rukavice, kirurSke maske, sterilnu odjecu te u-

potrebu dezinficijensa za kozu bolesnika.
Izbor mjesta postavljanja

Kateter se najéeSce postavlja u veliku venu u podrucju vrata (v.jugularis), prsa (v.
subclavia) ili prepona (v. femoralis). Izbor mjesta ovisi o bolesnikovom stanju, ana-

tomiji i svrsi katetera.
Ultrazvuk

Ultrazvuk se Cesto koristi kako bi se precizno locirala vena i povecala sigurnost pos-

tupka. Ovo smanjuje moguénost komplikacija i pogresnog postavljanja katetera.
Lokalna anestezija

Prije postavljanja katetera, lije¢nik primjenjuje lokalnu anesteziju kako bi bolesnik

bio $to manje izloZen boli ili nelagodi.
Sterilna oprema

Potrebna oprema ukljucuje kateter, sterilne igle i vodi¢e za postavljanje, sterilne gaze,
flastere za pricvrS¢ivanje katetera i sterilne komprese kako bi se pokrilo mjesto pos-

tavljanja.
Rendgenska potvrda

Nakon postavljanja SVK-a provodi se rendgenska snimka prsnog kosa kako bi se po-
tvrdilo da je kateter pravilno postavljen te da nije doSlo do komplikacija, poput pne-

umotoraksa (proboja pluc¢a) (10,12).
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Medicinska sestra ima klju¢nu ulogu u procesu postavljanja i odrzavanja SVK. Priprema

za ovaj postupak ukljucuje nekoliko koraka:
o priprema osoblja koje provodi zahvat

o priprema bolesnika

o organizacija prostora

o organizacija potrebnog materijala

Priprema bolesnika obuhvaca informiranje o planiranom postupku, odgovarajuce pozici-

oniranje bolesnika i pra¢enje njegovih vitalnih funkcija tijekom zahvata.

Potrebni materijali ukljucuju:

e SVK set (s dvostrukim ili trostrukim lumenom)

o Posuda za odlaganje iskoriStenog materijala

e 70% etanol, povidon-jodid ili 4% otopinu klorheksidina
« Sterilne rukavice, maske te ¢iste rukavice

o Sterilne pincete i sterilne tupfere (okrugle i Siroke)

e 2 3price od 10 ml

o 2-3igle

« Lokalni anestetik

o Konac za Sivanje koze

o Flaster za fiksaciju SVK-a.

Pranje ruku provodi se s 4,5% klorheksidinom u obliku pjene pod teku¢om vodom, u
trajanju od 30 sekundi. Nakon pranja, ruke se susSe jednokratnim ru¢nikom, a kozZa bole-

snika se dezinficira Plivasept-blue sredstvom u trajanju od 15 sekundi.

Dezinfekcija koze ukljucuje:

e 3 puta cetavlon
e 3 puta povidon jod

e Susenje sterilnim tupferom.
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Medicinska sestra priprema i dodaje lije¢niku:

o Sterilnu kompresu

e Sterilnu iglu 1 Spricu napunjenu lokalnim anestetikom (lidokain)

o Setza SVK

e Sterilne $price od 10 ml ispunjene sterilnom 0,9% NaCl otopinom.

o Posuda za odbacivanje materijala (11,13).

Slika 6. Postavljanje SVK u v.jugularis (izvor: privatna slika)
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1.5 MOGUCE KOMPLIKACIJE SVK-a

Unatoc brojnim prednostima, srediS$nji venski kateter nosi odredene rizike i moguce
komplikacije. Infekcije, tromboza ili oStec¢enja vena samo su neke od potencijalnih pote-
Skoca s kojima se bolesnici mogu susresti. Upravo zato je vazno da postavljanje SVK-a
obavlja iskusno medicinsko osoblje, uz strogo pridrzavanje higijenskih standarda kako bi
se smanjio rizik od infekcija. Kontinuirano pracenje bolesnika s kateterom takoder je
klju¢no kako bi se na vrijeme prepoznali znakovi komplikacija i sprije¢ili ozbiljniji zdrav-

stveni problemi (14).

Jedna od najcescih komplikacija je infekcija, koja se moze pojaviti na mjestu pos-
tavljanja katetera ili unutar krvotoka. Infekcije predstavljaju ozbiljan problem jer kateter,
bududi da izravno ulazi u krvotok, moze postati ulazna tocka za bakterije i druge mikro-
organizme. Rizik od infekcije raste s nepravilnom higijenom, dugotrajnom upotrebom
katetera i kontaminacijom tijekom postupka. Pravilna sterilizacija i redovito odrzavanje

mogu znacajno smanjiti ovu opasnost (15).

Druga ¢esta komplikacija je tromboza, odnosno stvaranje krvnog ugruska u veni u
koju je postavljen kateter. Krvni ugrusci mogu blokirati protok krvi i1 izazvati dodatne
probleme, poput oticanja 1 boli. Tromboza moZze dovesti do plu¢ne embolije, $to je vrlo
ozbiljno stanje. Rizik od tromboze je veci kada je kateter postavljen duZe vrijeme, a kako
bi se smanjila mogucénost nastanka ugrusaka, bolesnicima se ¢esto daju lijekovi za razrje-
divanje krvi. Odrzavanje katetera 1 paZljivo pracenje bolesnikovog stanja takoder su klju-

¢ni za prevenciju ovog problema (11,14).

Ozbiljna komplikacija je pneumotoraks, koji nastaje kada zrak ude u prostor iz-
medu pluca 1 prsnog kosa zbog slucajnog probijanja pluca tijekom postavljanja katetera.
Pneumotoraks moze dovesti do kolapsa pluca 1 zahtijeva hitnu medicinsku intervenciju.
Najcesce se javlja kada se kateter postavlja u potkljucna venu jer se ona nalazi blizu pluca.
Kako bi se smanjio rizik od pneumotoraksa, lije¢nici koriste ultrazvuk kako bi osigurali

precizno postavljanje katetera (15).
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Komplikacije kao §to su hematomi, malpozicija katetera i okluzija takoder su moguce.
Hematomi, odnosno nakupljanje krvi ispod koze, mogu se pojaviti kada dode do ozljede
krvne Zile tijekom postavljanja katetera. Ovo stanje moze izazvati bol i oteZano kretanje,
a pazljiv postupak postavljanja moze sprijeciti takve komplikacije. Malpozicija katetera,
kada se kateter pogresno postavi u krvnu zilu ili se savije, moze otezati ili onemoguciti
pravilnu primjenu terapije. Okluzija katetera, odnosno njegovo zacepljenje, moze nastati
uslijed taloga lijekova ili stvaranja ugrusaka u cijevi, ¢ime se prekida protok tekucine ili

lijekova. Redovito ispiranje katetera moze sprijeciti zacCepljenje (14).

Jedna od rijetkih, ali potencijalno opasnih komplikacija je embolija zrakom. Ovo sta-
nje nastaje kada zrak ude u kateter i dospije u krvotok, §to moze izazvati ozbiljne prob-
leme poput zatajenja srca ili plu¢a. Zbog toga je vazno osigurati da kateter uvijek bude

ispunjen teku¢inom, a zdravstveni radnici moraju biti oprezni prilikom rukovanja s kate-

terima (15).

Iako je sredisnji venski kateter kljuc¢an alat u modernoj medicini i omoguéuje sigurno
i dugotrajno lijecenje, svaka njegova upotreba nosi odredene rizike. Upravljanje kompli-
kacijama SVK-a zahtijeva visok stupanj stru¢nosti i paznje, a pravilna skrb i nadzor Klju-

¢ni su za smanjenje rizika i osiguranje sigurnosti bolesnika (16).
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1.5.1. UZROCI INFEKCIJA SVK-a

Uzroci infekcija SVK-a mogu biti razlic¢iti, ali najéeséi izvori infekcija ukljucuju
kontaminaciju prilikom postavljanja katetera, kolonizaciju kateterskog lumena bakteri-
jama te prijenos bakterija s koze bolesnika ili medicinskog osoblja. Koza je prirodni re-
zervoar mikroorganizama, a ako nije adekvatno dezinficirana prije postavljanja katetera,
patogeni kao $to su Staphylococcus aureus i koagulaza-negativni stafilokoki mogu mig-
rirati s povrSine koze u krvotok preko katetera (17,18). Kontaminacija kateterskog sis-
tema tijekom njegove upotrebe, ukljucujuéi losu higijenu pri manipulaciji kateterom, ta-
koder predstavlja znacajan rizik. Bolnicki uvjeti, posebno u jedinicama intenzivnog
lijeCenja, dodatno povecavaju moguénost kolonizacije patogenim bakterijama, ukljucu-

ju¢i gram-negativne bakterije i gljive, koje su Cesti uzrocnici bolnickih infekcija (19).

Dijagnoza infekcije SVK-a potvrduje se na temelju klinickih simptoma, laboratorij-
skih nalaza i mikrobioloskih testova. Simptomi infekcije mogu ukljucivati poviSenu tje-
lesnu temperaturu, lokalne znakove infekcije oko mjesta postavljanja katetera, crvenilo,
bol te u tezim slucajevima, znakove sistemske sepse poput hipotenzije i tahikardije. No,
klinicki znakovi €esto nisu dovoljni za potvrdu infekcije te je potrebno provesti dodatne
dijagnosti¢ke postupke, poput vadenja hemokulture, urinokulture ili aspirata traheje
(20,21).

Hemokultura je klju¢ni alat u potvrdivanju infekcije SVK-a jer omogucuje identifi-
kaciju bakterija u krvi. Ovu pretragu potrebno je vaditi kada je prisutna sumnja na sepsu
i/ili bakterijemiju, a poZeljno je to uciniti prije empirijske antibiotske terapije. Set za he-
mokulturu ¢ine dvije sterilne bocice s hranjivom podlogom, kojeg nazivamo bujon.
Bocica za aerobni uzgoj oznacena je zelenim ¢epom, dok je anaerobna oznafena naran-
Castim ¢epom (Slika 7.) (20,21). Da bi se potvrdila infekcija srediSnjeg venskog katetera,
krv se mora izvaditi iz oba lumena katetera, kao i periferno, kako bi se usporedili rezultati.
Ako se bakterija iz hemokulture katetera pojavi u krvi ranije nego ona iz periferno uzete
krvi, to sugerira da je kateter primarni izvor infekcije. Taj se proces naziva diferencijalno
vrijeme do pozitivnosti. Krv za hemokulturu iz SVK-a vadi se pazljivo, uz strogu asepti-

¢nu tehniku kako bi se izbjegla kontaminacija uzorka.
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Nakon $to se kateter ispere fizioloSkom otopinom kako bi se uklonile naslage 1 os-
tatci lijekova, uzima se uzorak krvi. Vazno je provesti vise uzorkovanja kako bi se osigu-

rala tocnost rezultata (17).

Pravilno odrZavanje katetera od iznimne je vaznosti u prevenciji infekcija. To u-
kljucuje redovnu zamjenu sterilnih zavoja, pravilnu higijenu ruku prije i nakon svakog
kontakta s kateterom te koristenje antiseptickih otopina pri svakom otvaranju kateterskog
sistema. Obzirom na visoki rizik od infekcija kod bolesnika sa SVK-om, zdravstveni dje-
latnici moraju biti iznimno pazljivi pri provodenju svih postupaka vezanih uz kateter,

kako bi smanjili moguénost bakterijske kolonizacije i kasnijih komplikacija (17).
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Slika 7. Set za hemokulturu (izvor: privatna slika)
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1.6 KONTRINDIKACIJA ZA POSTAVLJANJE SVK-a

Razliku se dvije vrste kontraindikacija, koje se dijele na apsolutne i relativne. Nji-
hovo prepoznavanje i pravilna procjena smanjuju moguc¢nost komplikacija i poboljSavaju
ishod bolesnika. Apsolutne kontraindikacije potpuno iskljuc¢uju postavljanje SVK-a zbog
velikog rizika od ozbiljnih komplikacija. Jedna od najvaznijih apsolutnih kontraindikacija
jesu infekcija na mjestu postavljanja katetera. Infekcija koze ili potkoznog tkiva na mjestu
potencijalne punkcije moze lako dovesti do Sirenja patogenih mikroorganizama, uzroku-
juci sistemske infekcije, ukljucujuéi sepsu. Druga znacajna apsolutna kontraindikacija je
tromboza srediSnje vene. Prisutnost krvnog ugruska u veni u koju bi se postavio kateter
moze izazvati ozbiljne komplikacije poput povecanja ugruska, opstrukcije protoka krvi i
pluéne embolije. Osim toga, postavljanje katetera u ovakvoj situaciji moze dodatno oSte-

titi zid vene, ¢ime se povecava rizik od nastanka novih ugrusaka (17).

Teska koagulopatija, odnosno ozbiljan poremeéaj u zgrusavanju krvi, predstavlja jos
jednu apsolutnu kontraindikaciju. Bolesnici sa teSkom trombocitopenijom ili ozbiljnim
deficitom faktora koagulacije izloZeni su povecanom riziku od nekontroliranog krvarenja
tijekom i nakon procedure. Postavljanje SVK-a u ovakvim okolnostima nosi rizik od po-

tencijalno fatalnih komplikacija, jer se krvarenje teSko moze zaustaviti (18).

Relativne kontraindikacije, ne moraju nuzno iskljuciti postavljanje SVK-a, ali zah-
tijevaju pazljiviju procjenu rizika i benefita. Jedna od najces¢ih relativnih kontraindika-
cija je prisustvo anatomskih anomalija. Anomalije u strukturi vena, zbog prirodenih ili
stecenih faktora, mogu otezati ili ¢ak onemoguciti pravilno postavljanje katetera. Kod
ovih bolesnika, pristup venama mora biti paZljivo planiran, a ¢esto su potrebne dodatne
dijagnosticke metode kako bi se izbjegle komplikacije. Takoder, kod bolesnika sa blazim
oblicima koagulopatije ili s povecanim rizikom od krvarenja, moze se razmotriti postav-
ljanje SVK-a uz adekvatnu korekciju krvnih parametara prije procedure (primjena krvi,
trombocita ili faktora zgrusavanja). Poseban oprez je potreban u bolesnika koji su pret-
hodno bili podvrgnuti operacijama ili su imali povrede u regiji u kojoj se planira postav-
ljanje katetera. Oziljci i deformiteti uslijed traume mogu promijeniti anatomske odnose,

¢ine¢i proceduru tehnicki zahtjevnijom (18).
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Bolesnici s oslabljenim imunoloskim sustavom, poput onih na dugotrajnoj imuno-
supresivnoj terapiji, takoder predstavljaju izazov. Povecan rizik od infekcija zahtjeva pa-
zljiv izbor mjesta postavljanja i vrstu katetera, kako bi se minimizirale moguénosti raz-
voja kateterom izazvane infekcije. U ovim slucajevima, pracenje bolesnika mora biti in-

tenzivnije, uz ¢esto mijenjanje katetera i strogo pridrzavanje asepticnih tehnika (18,19).

1.7 STRATEGIJE PREVENCIJE KOMPLIKACIJA

Prevencija bolnickih infekcija ukljucuje strogo pridrzavanje higijene ruku, pravilnu
upotrebu antiseptika i dezinficijensa, sterilizaciju medicinske opreme te odgovarajucu u-

porabu antibiotika (14,19).

Zdravstveni djelatnici moraju biti kontinuirano educirani o vaznosti prevencije
infekcija Sto ukljucuje redovito pranje ruku, koristenje rukavica, maski i zastitne odjece

kada je potrebno te pravilno rukovanje invazivnim medicinskim uredajima (19).

Razvoj 1 primjena protokola za kontrolu infekcija u bolnicama klju¢ni su za sma-
njenje rizika od infekcija. Protokoli obuhvacaju sva stajalista od prijema bolesnika, preko
njihovog lijeCenja do otpusta, s naglaskom na smanjenje rizika od infekcija. Pracenje i
izvjeStavanje o stopama bolnickih infekcija pomaze u identificiranju problema i primjeni

korektivnih mjera (20).

Prevencija infekcija povezanih sa SVK-om od klju¢ne je vaznosti jer one mogu
dovesti do ozbiljnih komplikacija, uklju¢ujuc¢i sepsu 1 smrt. Infekcije Cesto nastaju kada
bakterije udu u krvotok putem katetera, neovisno je li to kroz mjesto postavljanja ili
vanjski port. Postoji nekoliko klju¢nih koraka u sprje€avanju ovih infekcija. Stroga ste-
rilna tehnika tijekom postavljanja SVK-a je presudna. Prije postavljanja katetera, koza na
mjestu postavljanja mora biti temeljito o¢is¢ena antiseptikom, poput klorheksidina, koji
je pokazao vecu ucinkovitost od joda. Zdravstveni radnici moraju koristiti sterilne ruka-
vice, maske, kape i posebne sterilne zastore kako bi se smanjila moguénost kontamina-
cije. Odrzavanje katetera tijekom upotrebe zahtijeva redovito ¢is¢enje CvoriSta antisepti-

kom i izbjegavanje nepotrebnog rukovanja kateterom.
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Promjene pokrivke na mjestu postavljanja moraju se obavljati prema strogo defini-
ranim pravilima sterilnosti, koriste¢i sterilne zavoje i antiseptike. Takoder, preporucuje
se ispiranje katetera posebnim otopinama koje sadrze heparin i ponekad antibiotike kako
bi se smanjila moguénost zaCepljenja i infekcija. To se narocito preporucuje kod dugot-
rajnije upotrebe katetera. Bitan korak je odabir mjesta postavljanja katetera. Ako se sum-
nja na infekciju katetera, odmah se trebaju uzeti uzorci krvi i zapoceti terapija antibioti-
cima dok se ne utvrdi uzro¢nik infekcije. Uz ove preventivne mjere, vazna je i kontinui-
rana edukacija medicinskog osoblja, koje mora biti svjesna rizika i slijediti stroge proto-
kole za prevenciju infekcija. Koristenje takvih metoda dokazano smanjuje stopu infekcija

povezanih sa sredi$njim venskim kateterima (13,20).

Vecina infekcija krvotoka povezana je s primjenom srediSnjeg venskog katetera, a
prema podacima iz prospektivnih studija, relativni rizik za razvoj ove infekcije je do 64
puta veéi kod koristenja srediSnjih katetera u usporedbi s perifernim venskim kateterima
(21, 22). Prije svake primjene terapije, nuzno je dezinficirati konektore i ¢vorista katetera
te konektore bez igle koriste¢i antiseptik odobren od strane proizvodaca ili Povjerenstva
za kontrolu infekcija. Vazno je da se svaka manipulacija na mjestu katetera provodi uz
primjenu sterilnih postupaka. Kako bi se smanjio rizik od infekcije, potrebno je i redovito
mijenjanje katetera i zamjena dijelova infuzijskog sustava, uz stalno pracenje klinickog

stanja bolesnika kako bi se osigurala adekvatna terapija i odgovor na lijeCenje (20).

Jedna od ucinkovitih mjera u prevenciji infekcija povezane sa SVK-ovima jest pri-
mjena dezinfekcijskih ¢epica. Dezinfekcijski cepici postavljaju se na beziglene konektore
sredisnjeg venskog katetera. Razlikuju se dvije vrste ¢epova za dezinfekciju, alkoholni
¢epovi koji najcesce sadrze 70% izopropil alkohola, koji je u€inkovit protiv Sirokog spek-
tra mikroorganizama te ¢epovi sa klorheksidinom koji imaju dugotrajno djelovanje 1 Sirok
antimikrobni spektar. Dizajnirani su kako bi olaksali brzu i u¢inkovitu dezinfekciju bezi-

glenih konektora srediSnjeg venskog katetera (20).
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Patogeneza infekcije povezana sa srediSnjim venskim kateterom nastaje kada dode
do kontaminacije pristupnog dijela katetera ili beziglenog konektora, koji omoguéuje spa-
janje s infuzijskim sustavom. Njegova manipulacija i rukovanje ¢ini ga posebno osjetlji-
vim za razvoj infekcije, Sto moze dovesti do endoluminalne kolonizacije i infekcije krvo-
toka. Rucno prebrisavanje beziglenih konektora je uvelike zamijenjeno upotrebom dezin-

fekcijskih ¢epica koji pruzaju ucinkovitiju i stalnu zastitu od kontaminacije (20).

Casey i njegov tim isticu kako jos uvijek nije postignut dogovor o najboljoj metodi
dekontaminacije za beziglene konektore. Njihovo istrazivanje usmjereno je na procjenu
ucinkovitosti ¢epa za kontinuiranu pasivnu dezinfekciju u odnosu na standardno ¢iS¢enje
za uklanjanje mikroba s injekcijskih portova dviju vrsta beziglenih konektora. Konektori
su prvo kontaminirani sa Staphylococcus aureus i zatim osuSeni. Na njih su pri¢vrsceni
dezinfekcijski ¢epovi s 70%-tnim izopropilnim alkoholom na razdoblja od jednog, tri ili
sedam dana, a njihova ucinkovitost je usporedena s konektorima tretiranim s 2%-tnim
klorheksidin glukonatom. Rezultati su pokazali da je dezinfekcijski ¢ep bio znacajno u-
¢inkovitiji u smanjenju prisutnosti S. aureusa s postignutim smanjenjem veé¢im od 5

Log10 CFU (engl. Colony Forming Unit) u svim vremenskim to¢kama, $to znadi da je

broj bakterija smanjen za vise od 100 000 puta (23).

Merrill 1 njegovi suradnici proveli su istraZivanje u trauma centru, gdje su uz pos-
tojeci standard sredi$njih venskih katetera uvedeni dezinfekcijski ¢epici s 70%-tnim al-
koholom. Stopa infekcija povezanih sa srediSnjim venskim kateterom smanjila se za vise
od 40%, $to je rezultiralo znac¢ajnim statistickim smanjenjem. Bolnica je takoder zabilje-

zila godiS$nju ustedu od gotovo 300 000 dolara zahvaljuju¢i manjoj stopi infekcija (24).

Menyhay 1 Maki su proveli istraZivanje o ucinkovitosti dezinfekcijskih ¢epica. U-
kupno su testirali 105 komercijalnih konektora. Membranski septum svakog ispitnog u-
redaja prvo je bio jako kontaminiran s priblizno 10 jedinica Enterococcus faecalis koje
stvaraju kolonije, a zatim je ostavljen da se susi 24 sata. Petnaest kontaminiranih uredaja
nije dezinficirano (pozitivne kontrole), a 30 je konvencionalno dezinficirano komercijal-
nom otopinom od 70% alkohola te na 60 je postavljena antisepticka kapica i uklonjena
nakon 10 minuta. Ispitnim konektorima je zatim pristupljeno sterilnom $trcaljkom koja je

sadrzavala hranjivi bujon.
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Svih 15 kontrolnih konektora pokazalo je masivan prijenos mikroorganizama preko
membranskog septuma (4 500-10 000 jedinica koje stvaraju kolonije). Od 30 konektora
kojima se pristupilo nakon konvencionalne dezinfekcije s 70%-tnim alkoholom, 20 (67%)
pokazalo je prijenos mikroorganizama (442-25 000 jedinica koje stvaraju kolonije). Na-
suprot tome, od 60 konektora uzgojenih nakon primjene novog antiseptickog cepa, samo

1 (1,6%) pokazao je bilo kakav prijenos mikroorganizama (25).

Merrill i suradnici su proveli eksperimentalno intervencijsko istrazivanje u sredisStu
za traumu s 430 kreveta. Kao odgovor na ovaj problem, uz standardnu njegu srediSnjih
venskih katetera, uvedena je intervencija u obliku dezinfekcijskih ¢epova impregniranih
s 70%-tnim alkoholom, koji su primijenjeni na sve beziglene konektore intravenskih su-
stava, ukljucujuéi periferne i sredi$nje linije. Ova mjera dovela je do zna¢ajnog smanjenja
stope infekcija krvotoka povezanih sa srediSnjim venskim kateterima nakon uvodenja re-
dovite upotrebe dezinficijensa. Omyjeri stope incidencije za primjenu dezinfekcijskih ce-
pova bili su statisticki znacajni, §to ukazuje da se stopa infekcija bolesnika smanjila za
40%. Povecane stope suradljivosti povezane su s nizim stopama infekcije. KoriStenje
¢epa za dezinfekciju povezano je s procijenjenom ustedom od gotovo 300 000 dolara

godiSnje u bolnici koja je proucavana (26).

Ramirez 1 suradnici testirali su u¢inkovitost alkoholnih dezinfekcijskih ¢epova na
odjelima intenzivnog lijecenja. Svi ventili na srediSnjim venskim kateterima 1 intraven-
skim cijevima prekriveni su zaStitnim ¢epovima impregniranima alkoholom, §to je elimi-
niralo potrebu za dodatnim brisanjem alkoholnim maramicama. Tijekom jednogodiSnjeg
ispitivanja, zabiljeZeno je smanjenje stope infekcija s 1,9 na 0,5 po 1000 kateterskih dana
(27).
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2. CILJ RADA

Cilj ovog istrazivanja je analizirati pojavnost infekcija srediSnjeg venskog katetera i
utvrditi incidenciju infekcije s obzirom na mjesto gdje je SVK postavljen (v. subclavia,
v. femoralis, v. jugularis) u jedinici intenzivnog lije¢enja Klini¢kog bolni¢kog centra

Split.

2.1 HIPOTEZE

Hipoteze:
H1: Postoji znacajna razlika u incidenciji pozitivnih nalaza mikrobioloSke analize krvi s

obzirom na mjesto postavljanja srediSnjeg venskog katetera.

H2: Postoji znacajna razlika u incidenciji pozitivnog nalaza mikrobioloske analize vrha

sredi$njeg venskog katetera s obzirom na mjesto postavljanja.

2.2 PROCJENA ZNANSTVENOG DOPRINOSA
Ovo istrazivanje i analiza dostupnih podataka moze pomoc¢i u poboljSanju i proSirenju
postojecih strategija s ciljem smanjenja infekcije SVK-a u jedinici intenzivnog lijecenja

Klini¢kog bolniSkog centra Split.

28



3. 1ZVORI PODATAKA | METODE
3.1 UZORAK ISPITANIKA

Podatci su preuzeti od bolesnika koji su bili hospitalizirani u 2023. godini u jedinici
intenzivnog lijeanja Klinickog bolni¢kog centra Split. Ukupno se dobilo 433 validna

uzorka krvi i 61 validan uzorak za vrh SVK-a

3.2 POSTUPCI

Podacti su prikupljeni uvidom u povijest bolesnika kroz bolnicki informacijski sus-
tav te kroz podatke o mikrobioloskim testiranjima Klinickog zavoda za mikrobiologiju i
parazitologiju Klinickog bolni¢kog centra Split. Za potrebe ovog istrazivackog rada, do-

biveno je odobrenje Eti¢kog povjerenstva Klinickog bolni¢kog centra Split (Prilog 1.).

3.3 STATISTICKA OBRADA PODATAKA

Od preuzetih podataka izvuceni su podaci relevantni za ovo istrazivanje, a to su po-
zicija, odnosno mjesto postavljanja SVK-a, bakterioloski status uzorka krvi uzete iz
srediSnjeg venskog katetera (krv SVK) te bakterioloski status vrha sredi$njeg venskog
katetera (vrh SVK). Od sociodemografskih obiljezja bolesnika preuzete su varijable spola
1 dobi, kako bi se uzorak istrazivanja mogao bolje opisati standardnim metodama deskrip-
tivne statistike. Analiza je radena u statistiCkom softwareu STATISTICA 13 proizvodaca

Tibco, Kalifornija.
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4. REZULTATIISTRAZIVANJA

Uzorkovala su se 433 validna uzorka krvi (SVK) i 61 validan uzorak za vrh SVK-a. Va-
lidan uzorak je broj podataka koji su bili dovoljno kvalitetni i ispravni da se koriste za
daljnju analizu i iznoSenje zaklju¢aka Od uzoraka krvi (SVK) 65,1% je od muskih bole-
snika, dok 34,9% uzoraka od Zenskih bolesnika (Tablica 1.).

Tablica 1. Raspodjela uzoraka po spolu za krv (SVK)

Spol N %

Musko 282 65,1
Zensko 151 34,9
Ukupno 433 100

Kod uzoraka vrha SVK-a raspodjela prema spolu je 70,5% u korist muskih bolesnika,
dok su uzorci od zenskih bolesnika u postotku od 29,5% (Tablica 2.).

Tablica 2. Raspodjela uzoraka po spolu za vrh (SVK)

Spol N %

Musko 43 70,5
Zensko 18 29,5
Ukupno 61 100
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Dobna struktura bolesnika od kojih su analizirani uzorci krvi prikazana je na Tablici 3.

Tablica 3. Dobna struktura bolesnika za krv (SVK)

Dob Aritmeti¢ka sredina 55,24
Medijan 59
Raspon 69
Maksimum 87
Minimum 18

Dobna struktura bolesnika od kojih su analizirani uzorci vrha SVK-a prikazana je na Ta-
blici 4.

Tablica 4. Dobna struktura bolesnika za vrh SVK-a

Dob Aritmeti¢ka sredina 54,69
Medijan 59
Raspon 66
Maksimum 86
Minimum 20
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Medu uzorcima krvi iz srediSnjeg venskog katetera, incidencija infekcije iznosi 14,1%,

neovisno o poziciji katetera kako je prikazano na Tablici 5.

Tablica 5. Bakterioloski status krvi (SVK)
Status N

%
Sterilno 372 85,9
Infekcija 61 14,1
Ukupno 433 100

Incidencija infekcije vrha sredisnjeg venskog katetera bez obzira na njegovu poziciju iz-

nosi 37,7% od ukupnog broja analiziranih uzoraka vrha SVK-a (Tablica 6.).

Tablica 6. Bakterioloski status virh SVK-a

Status N %

Sterilno 38 62,3
Infekcija 23 37,7
Ukupno 62 100

Zastupljenost pojedine pozicije (vene subclavia, femoralis i jugularis) prikazana je na
Tablici 7. za uzorke krvi iz srediSnjeg venskog katetera. Najzastupljenija pozicija je ju-

gularna vena iz koje je analizirano 49% uzoraka Krvi.
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Tablica 7. Mjesto postavljanja SVK (krv)

Pozicija

v. subclavia
v. femoralis
v. jugularis

Ukupno

N

110

111

212

433

%

25,4

25,6

49,0

100

Zastupljenost razli¢itih pozicija za analizirane uzorke vrha SVK-a prikazana je na Tablici

8., a1u ovom slucaju je vecina uzoraka iz jugularne vene (41%).

Tablica 8. Mjesto postavljanja SVK (vrh)

Pozicija

v. subclavia

v. femoralis

V. jugularis

Ukupno

N

18

18

25

61

%

29,5

29,5

41,0

100

Hipoteza H1 testirana je pomoc¢u Hi-kvadrat testa prikazanog na Tablici 9., a prikazane

su i frekvencije sterilnih i inficiranih uzoraka krvi obzirom na mjesto postavljanja sredi-

Snjeg venskog katetera.
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Tablica 9. Hi-kvadrat test hipoteze H1

Pozicija v. subclavia
SVK-a
v. femoralis
v. jugularis
UKUPNO
Hi-kvadrat 12,642
test
Df 2
P 0,002

Bakterioloski

sterilno

88

89
195
372

status

infekcija

22

22
17
61

krvi

(SVK)
UKUPNO

110

111
212

433

Hi-kvadrat test je pokazao da postoje statisticki znacajne razlike (p<0,05, a

X2=12,642) u incidenciji pozitivnih nalaza mikrobioloske analize krvi s obzirom na mje-

sto postavljanja SVK-a. Veéi je udio pozitivnih nalaza kod katetera postavljenih na v.

subclavia i v. femoralis, u odnosu na pozitivne nalaze krvi uzete iz v. jugularis. Inciden-

cija pozitivnih nalaza bakterijske infekcije iz v. subclavia iznosi 20%, iz v. femoralis iz-

nosi 19,8 %, dok iz v. jugularis incidencija pozitivnih nalaza iznosi 8%.

Na temelju dobivenih rezultata, hipoteza H1 je potvrdena.

Hipoteza H2 testirana je pomoc¢u Hi-kvadrat testa prikazanog na Tablici 10., a pri-

kazane su i frekvencije sterilnih i inficiranih uzoraka vrha SVK-a obzirom na mjesto po-

stavljanja srediSnjeg venskog katetera.
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Tablica 10 Hi-kvadrat test hipoteze H2

Pozicija
SVK

Hi-kvad-
rat (X2)

Df

v. subclavia

v. femoralis
v. jugularis
UKUPNO
0,705

2
0,703

Bakterioloski

sterilno

10

11

17
38

status

infekcija

23

vrha
SVK

UKUPNO

18

18

25
61

Hi-kvadrat test je pokazao da ne postoje statisticki znacajne razlike (p>0,05, a

X2=0,703) u incidenciji pozitivnih nalaza mikrobioloske analize vrha SVK-a s obzirom

na mjesto postavljanja SVK-a. Ve¢i je udio pozitivnih nalaza kod katetera postavljenih u

v. subclavia i v. femoralis, u odnosu na pozitivne nalaze krvi uzete iz v. jugularis, ali ta

razlika nije statisticki znacajna. Moguce da je manji uzorak poremetio vjerodostojnost

testa. Incidencija pozitivnih nalaza bakterijske infekcije iz v. subclavia iznosi 44,4%, iz

v. femoralis iznosi 38,8 %, dok iz v. jugularis incidencija pozitivnih nalaza iznosi 32%.

Prema rezultatima Hi-kvadrat testa, hipoteza H2 nije potvrdena, odnosno odbacuje se.
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5. RASPRAVA

Postavljanje SVK-a predstavlja jednu od klju¢nih medicinskih postupaka koji o-
mogucava siguran pristup velikim venama za dugotrajne terapije, hemodinamsko prace-
nje te hitne medicinske intervencije. lako se ova procedura provodi u bolesnika svih do-
bnih skupina, ucestalost postavljanja SVK-a zna¢ajno varira ovisno o dobi bolesnika, a
najzastupljenija je u odrasloj i starijoj populaciji. Razlog za ovu varijabilnost je u prirodi

zdravstvenih stanja koja najc¢esce zahtijevaju ovu vrstu intervencije (7,28).

Oderasli bolesnici srednje i starije zivotne dobi, osobito oni u rasponu izmedu 40 i 70
godina, ¢ine grupu kod koje se najcesée provodi postavljanje srediSnjeg venskog katetera
(11). Provedenim istrazivanjem u Klini¢kom bolni¢kom centru Split, takoder je dobivena
aritmeticka sredina starosne dobi bolesnika koja je iznosila 55 godina. U ovoj dobi, rizik
od razvoja kroni¢nih bolesti, kao §to su kardiovaskularne bolesti, maligni tumori te bub-
rezne bolesti, zna¢ajno se povecava. Mnogi bolesnici koji zahtijevaju dugotrajne terapije,
poput primjene kemoterapije, dugotrajne intravenske terapije lijekovima ili nutritivnim
supstancama te postupke poput hemodijalize. Kod bolesnika s malignim bolestima, ke-
moterapija ¢esto mora biti primijenjena direktno u velike vene kako bi se izbjeglo oste-
¢enje manjih perifernih vena, ¢ine¢i SVK idealnim izborom. Osim toga, bolesnici koji se
nalaze u stanju teSkog Soka, sepse ili koji su podvrgnuti sloZenim kirur§kim zahvatima
Cesto zahtijevaju intenzivnu skrb 1 kontinuirani nadzor hemodinamskih parametara, §to

se takoder ostvaruje putem srediSnjeg venskog katetera (29).

Prema provedenom istraZivanju iz Nizozemske kod starijih osoba, osobito onih sta-
rijih od 65 godina, uéestalost postavljanja SVK-a dodatno raste. U ovoj dobnoj skupini,
veci broj komorbiditeta, poput bolesti srca, pluc¢a i bubrega, dovodi do ¢e§¢ih hospitali-
zacija i medicinskih intervencija koje zahtijevaju dugotrajni intravenski pristup. Nadalje,
stariji bolesnici su podloZniji teSkim infekcijama 1 drugim kriti¢énim stanjima koja zahti-
jevaju brzu i u¢inkovitu primjenu lijekova i tekucina, §to je moguée posti¢i putem SVK-
a. S obzirom na smanjenu sposobnost regeneracije i povecan rizik od komplikacija kod
starijih osoba, sredi$nji venski kateter Cesto se koristi kao siguran i dugotrajan pristup

venama (30).
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Istrazivanje iz Ceske provedeno kroz 2020. godinu na pedijatrijskoj populaciji, do-
nijelo je sljedece rezultate; postavljanje SVK-a znac¢ajno manje je zastupljeno kod djece,
no ipak postoji odredeni postotak djece 1 novorodencadi koja zahtijeva ovu intervenciju

(37).

Provedenim istrazivanjem u Klinickom bolnickom centru Split, moze se pak uociti
kako je najcesce koristena jugularna vena iz koje je analizirano gotovo polovica uzoraka
krvi te gotovo isto toliko uzorka vrha SVK-a. Takoder i druga provedena istrazivanja,

sugeriraju kako je SVK najéesc¢e postavljen u v. jugularis (27, 29, 31).

Istrazivanje provedeno tijekom cijele 2004. godine u jedinici intenzivnog lijecenja,
gdje je glavni naglasak bio stavljen na proucavanje ucestalost infekcija povezanih sa
SVK-om te razlic¢itih ¢imbenika koji utjecu na infekciju SVK-a, donijelo je sljedece
rezultate; od 22 postavljena subklavijalna venska katetera, njih 7 (33,33%) je bilo
inficirano. Infekcije SVK postavljenih u veni femoralis i veni jugularis iznosila je 5
(23,81%) odnosno 3 (25%) (38).

Infekceije su ¢esc¢e kod dugotrajnog koristenja SVK-a, posebno u sluc¢ajevima kada
kateter ostaje na mjestu dulje vrijeme ili kod bolesnika koji primaju slozene terapije poput
kemoterapije ili parenteralne prehrane. Bolesnici u jedinicama intenzivnog lijeenja
imaju veci rizik zbog svojih ozbiljnih zdravstvenih stanja, invazivnih postupaka i

produljenog boravka u bolnici (8).

U istrazivanju provedenom 2011. godine u Indiji od 33 katetera postavljena dulje od
3 dana, njih 13 (39,39%) bilo je inficirano. Broj infekcija se povecavao s trajanjem kate-
terizacije te je bio statisticki znacajan medu bolesnicima s kateterom dulje od 3 dana. Od
21 SVK-a koji su postavljeni hitno, devet (42,86%) je bilo inficirano. Ukupno su ucinjena
33 postavljanja katetera kao elektivna zahvata, od kojih je Sest (18,18%) bilo inficirano.
Istrazivanje je pokazalo visi postotak infekcija za hitne postupke, nego u elektivnom po-
stupku (35).
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Ucestalost infekcija krvi povezanih sa SVK-om varira ovisno o bolni¢kim uvjetima,
trajanju upotrebe katetera, pridrzavanju standarda asepti¢ne tehnike i vrsti bolesnika.
Prema dostupnim podacima, u razvijenim zemljama, prosje¢ne stope krecu se od 0,5 do
4,2 sluéaja na 1.000 kateterskih dana. Na primjer, u SAD-u ta stopa iznosi oko 0,5 na
1.000 kateterskih dana, dok europske zemlje poput Njemacke biljeze 1,5 na 1.000, a Ita-
lija 2,0 na 1.000 kateterskih dana. U zemljama u razvoju stope su znacajno vece, u ras-
ponu od 6,9 do 15,2 slu¢aja na 1.000 kateterskih dana. Faktori rizika za povecanje stope
infekcija ukljuc¢uju produzeno koristenje katetera, primjenu viselumenih katetera i pos-

tavljanje katetera u femoralnu venu (36).
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5.1 ISPITIVANJE HIPOTEZA

H1: Postoji znacajna razlika u incidenciji pozitivnih nalaza mikrobioloske analize krvi s

obzirom na mjesto postavljanja srediSnjeg venskog katetera.

Istrazivanja potvrduju postojanje znacajne razlike u ucestalosti infekcija krvotoka
povezanih sa SVK-om ovisno o mjestu postavljanja katetera. Ucestalost infekcija pove-
zanih s postavljanjem SVK-a u v. femoralis obi¢no je visa u usporedbi s drugim mjestima
poput v. subklavije ili v. jugularis. Razlog tome je $to je podruéje prepona, gdje se v.fe-
moralis nalazi, sklonije kontaminaciji zbog blizine genitalnog i perianalnog podrucja, kao

1 zbog vece vlaznosti koze, Sto pogoduje razmnozavanju bakterija (16).

SVK se u v.femoralis postavlja u specificnim situacijama kada su druge mogucnosti
neprikladne ili neizvedive. Koristi se kada je potreban hitan pristup venama, a druge vene
su nedostupne, ukoliko postoje deformacije, oZiljci ili infekcije na podrucju vrata i prsnog
kosa, kod bolesnika s pove¢anim rizikom od komplikacija kod drugih pristupa, kod bole-
snika na mehanickoj ventilaciji. Kada postoji visok rizik od krvarenja, femoralni kateter
moze biti sigurnija opcija jer je lakSe zaustaviti krvarenje na tom mjestu nego u podrucju

vrata (13, 37).

Prema istraZivanjima, infekcije vezane uz femoralne katetere biljeZe vecu ucesta-
lost od 3,8 do ¢ak 10 infekcija na 1.000 kateterskih dana. Femoralni kateteri takoder nose
povecan rizik od kateterom povezanih tromboza i infekcija izazvanih bakterijama poput
Enterococcus spp. i Escherichia coli, koje dolaze iz probavnog trakta (26). Zbog toga se
Cesto preferira postavljanje katetera u subklavijalnu ili jugularnu venu, pogotovo u situa-
cijama kada se oc¢ekuje dugotrajno koriStenje katetera, jer ta mjesta nose manji rizik od

infekcija (26, 38).

Infekcije povezane s postavljanjem SVK-a u venu jugularis interna imaju umjerenu
ucestalost u usporedbi s femoralnom i subklavijalnom venom. Istrazivanja pokazuju da
je rizik od infekcija kod katetera postavljenih u jugularnu venu veéi od rizika kod subkla-
vijalnih katetera, ali manji od onih postavljenih u femoralnu venu. Ucestalost infekcija
povezanih s jugularnim kateterima krec¢e se oko 1,5 do 4 slucaja na 1.000 kateterskih

dana, ovisno o bolnickim protokolima i pridrzavanju higijenskih mjera (27,39).
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Iako se jugularna vena Cesto koristi, posebno u hitnim situacijama, preporucuje se
stroga asepticka tehnika i pazljivo pracenje katetera kako bi se smanjio rizik od infekcija
(8,39).

Ucestalost infekcija povezanih sa SVK-om postavljenim u subklavijalnu venu obi-
¢no je niza u usporedbi s kateterima postavljenim u jugularnu ili femoralnu venu. Prema
dostupnim podacima, incidencija infekcija za subklavijalne katetere iznosi izmedu 0,5 i
2 slucaja na 1.000 kateterskih dana. To ih ¢ini jednom od najsigurnijih opcija za dugot-
rajno postavljanje katetera. Razlog za manji rizik kod subklavijalnih katetera lezi u tome
Sto se ovo mjesto nalazi dalje od podrucja visoke bakterijske kolonizacije, kao $to su
prepona i usta. Osim toga, subklavijalna regija je manje podlozna pokretima i trenju, $to
smanjuje Sanse za kontaminaciju katetera i posljedi¢ne infekcije. Unato¢ prednostima,
subklavijalni kateteri mogu nositi druge rizike, poput komplikacija s pneumotoraksom
prilikom postavljanja, ali su ipak preferirani u situacijama kada je potrebno smanjiti uce-

stalost infekcija (40).

H2: Postoji znacajna razlika u incidenciji pozitivnog nalaza mikrobioloske analize vrha

srediSnjeg venskog katetera s obzirom na mjesto postavljanja.

Provedenim istrazivanjem u Klini¢kom bolnickom centru Split ve¢i je udio poziti-
vnih nalaza kod katetera postavljenih u venu subklaviju i venu femoralis, u odnosu na
pozitivne nalaze krvi uzete iz jugularne vene, ali te razlike nisu statisticki znacajne. Mo-

guce da je manji uzorak poremetio vjerodostojnost testa.

Infekcije vrha SVK-a dogadaju se kada mikroorganizmi koloniziraju ili kontamini-
raju povrSinu katetera, posebno njegov vrh, §to moze rezultirati bakterijemijom i ozbilj-
nim infekcijama krvotoka. Ovo se Cesto dogada zbog neadekvatne sterilne tehnike tije-
kom postavljanja katetera ili nepravilne njege katetera nakon postavljanja. Najces¢i mik-
roorganizmi koji uzrokuju infekcije su koagulaza-negativni stafilokoki, Staphylococcus

aureus, Pseudomonas aeruginosa te gljive poput Candida spp. (7, 41).
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Uzimanje uzorka s vrha katetera Cesto se koristi za dijagnozu infekcije. Analiza
vrha katetera, poznata kao kvantitativna kultura, moze pomo¢i u potvrdivanju infekcije
kad postoji sumnja da kateter predstavlja izvor bakterijemije. Ako se na vrhu Kkatetera
pronade znacajan broj koloniziranih bakterija (obi¢no viSe od 15 kolonija u kulturi), to se
smatra pozitivnim nalazom koji upucuje na infekciju. Prema ostalim istrazivanjima, do-
biveni su sljedeéi rezultati; incidencija pozitivnog nalaza mikrobioloske analize vrha sre-
diSnjeg venskog katetera moze znacajno varirati ovisno o mjestu postavljanja katetera.
Istrazivanja pokazuju da se rizik od kontaminacije i pozitivnog mikrobioloSkog nalaza
povecava s blizom izlozeno§¢u katetera podru¢jima s ve¢om prisutnosc¢u bakterija (42,

43).

Femoralna vena obi¢no ima najviSu ucestalost pozitivnih mikrobioloskih nalaza
zbog blizine genitalnog i perianalnog podrucja, koje je prirodno bogato bakterijama poput
Escherichia coli i Enterococcus spp. Ova regija ima veéu vjerojatnost kontaminacije ti-
jekom postavljanja katetera, $to rezultira viSom stopom infekcija. Unutranja jugularna
vena ima umjeren rizik. [ako nije u tako kontaminiranom podrucju kao femoralna vena,
blizina usta i respiratornog trakta moze doprinijeti povecanoj prisutnosti mikroorgani-
zama poput Staphylococcus aureus. Rizik je veci nego kod subklavijalnog postavljanja,
ali manji nego kod femoralnog. Subklavijalna vena ima najmanju ucestalost pozitivnih
mikrobioloSkih nalaza, jer je dalje od visoko kontaminiranih podrucja, a pokretljivost
ruku 1 vrata je manja, $to dodatno smanjuje rizik od kontaminacije i infekcije. Infekcije
vrha katetera na ovoj lokaciji ¢esto su uzrokovane mikroorganizmima s koze poput koa-

gulaza-negativnih stafilokoka (43).

Patogeneza infekcije krvotoka povezana sa srediSnjim venskim kateterom nastaje
kada dode do kontaminacije pristupnog dijela katetera ili beziglenog konektora, koji o-
mogucuje spajanje s infuzijskim sustavom. Njegova manipulacija i rukovanje ¢ini ga po-
sebno osjetljivim za razvoj infekcije, §to moze dovesti do endoluminalne kolonizacije i
infekcije krvotoka. Prije svake primjene terapije, nuzno je dezinficirati konektore i ¢vo-
rista katetera te konektore bez igle koriste¢i antiseptik odobren od strane proizvodaca ili
Povjerenstva za kontrolu infekcija. Vazno je da se svaka manipulacija na mjestu katetera
provodi uz primjenu sterilnih postupaka. Kako bi se smanjio rizik od infekcije, potrebno

je nositi zastitnu kapu, masku 1 sterilne rukavice (44).
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Prevencija ukljucuje postupke asepticke i antisepticke tehnike, higijenu ruku te od-
govarajucu dezinfekciju koze, koriStenjem klorheksidina ili drugih ucinkovitih antisep-
tika prije postavljanja katetera. Potrebno je i redovito mijenjanje katetera i zamjena dije-
lova infuzijskog sustava, uz stalno pracenje klini¢kog stanja bolesnika kako bi se osigu-

rala adekvatna terapija i odgovor na lijeCenje (44, 45).

U istrazivanju Cosme i suradnika provedenom 2024. godine dobiveni su rezultati, koji
se razlikuju od prijasnjih provedenih studija. Od ukupno 55663 postavljenih SVK-a, njih
30548 je bilo postavljeno u v.jugularis, 14423 u v.femoralis i 10692 u v.subklaviju. Inci-
dencija infekcija iznosila je 0,7 za SVK postavljen u v.jugularis, 0,7 za SVK postavljen
u v.femoralis i 0,6 za SVK postavljen u v.subklaviju. Pronadeni mikroorganizmi bili su
koagulaza-negativni stafilokoki (27,9%), Enterobacterales (27,5%), nefermentirajuce
Gram-negativne bacile (10,4%), Candida sp. (16,9%) i Staphylococcus aureus (16,9%).
Studija je iznijela zaklju€ke kako su stope incidencije infekcija bile sli¢ne na sva tri mjesta

postavljanja katetera (46).

Nedavna studija Odada i suradnika provedena 2023. godine takoder je istrazivala od-
nos izmedu infekcija povezanih sa SVK-om i mjesta njihovog postavljanja. Rezultati su
pokazali da dosljedno provodenje njege SVK i nadzor mogu smanjiti stope infekcija, bez
obzira na mjesto postavljanja katetera, $to bi takoder sugeriralo da mjesto postavljanja

SVK nema veliki utjecaj na razvoj infekcije koliko ostali ¢imbenici (47).

Druga studija 2023. godine pod vodstvom Hentricha i suradnika, ispitivala je infekcije
krvotoka povezane sa SVK-om kod bolesnika oboljelih od karcinoma i otkrila da, iako je
mjesto postavljanja SVK faktor, drugi elementi poput odrZavanja i njege te karakteristike
bolesnika i njihovo zdravstveno stanje takoder utjecu na rizik od infekcije. Studija suge-
rira da prevencija infekcija zahtijeva sveobuhvatan pristup, a ne fokusiranje samo na mje-
sto postavljanja SVK (48).

Iz navedenih studija, vidljivo je kako mjesto postavljanje nije jedini faktor rizika za
razvoj infekcije. Takoder sve studije su naglasak stavile na njegu SVK-a, kao jednog od

glavnog ¢imbenika u sprjeCavanju razvoja infekcije.
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U naSem istrazivanju utvrdena je incidencija pozitivnih nalaza mikrobioloske analize
krvi s obzirom na mjesto postavljanja SVK-a. Rezultati su pokazali visi udio pozitivnih
nalaza kod SVK postavljenih u v. subclavia i v. femoralis u odnosu na one iz v.jugularis.
U incidenciji pozitivnih nalaza mikrobioloske analize vrha SVK-a s obzirom na mjesto
postavljanja SVK-a, veéi je udio pozitivnih nalaza bio kod katetera postavljenih u v. sub-
clavia i v. femoralis, u odnosu na pozitivne nalaze krvi uzete iz v. jugularis, ali ta razlika

nije bila statisticki znaCajna.
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6. ZAKLJUCAK

Sredisnji venski kateter je neophodan u modernoj medicini, ali njegova primjena nosi
znacajan rizik od infekcije. Infekcije povezane sa SVK-om predstavljaju ozbiljan prob-

lem jer mogu dovesti do sepse, produljenog bolnickog lijecenja i povecane smrtnosti.

U provedenom istrazivanju u Klinickom bolnickom centru Split, uoc¢eno je kako je
ucestalost infekcija povezanih s postavljanjem SVK-a u femoralnoj veni visa u usporedbi
s drugim mjestima poput subklavijalne ili jugularne vene. Razlog tome je $to je podrucje
prepona, gdje se femoralna vena nalazi, sklonije kontaminaciji zbog blizine genitalnog i
perianalnog podrucja, kao i zbog veée vlaznosti koze, $to pogoduje razmnozavanju bak-
terija.

Za smanjenje infekcija povezanih sa SVK-om, vazna je standardizacija protokola za
njegu i postavljanje SVK-a, §to moze doprinijeti dodatnom smanjenju rizika za nastanak
infekcije te povecanu sigurnost bolesnika. Vazno je redovito provoditi edukaciju zdrav-
stvenog osoblja o higijeni ruku, asepti¢noj tehnici te pravilnom odrzavanju SVK-a. Upo-
treba dezinfekcijskih ¢epova i antiseptickih obloga na mjestu postavljanja katetera pruza
dodatnu zastitu i smanjuje rizik od kolonizacije bakterijama. Pracenje stope infekcija i
analiza rezultata omogucuju prilagodbu protokola i ciljano smanjuju rizik za nastanak
infekcije, dok procjena potrebe za SVK-om i pravovremeno uklanjanje nepotrebnih ka-
tetera dodatno doprinose smanjenju istih. Nadamo se da ¢e ovo istrazivanje doprinijeti
smanjenju broja infekcija SVK-a te pomoc¢i medicinskim sestrama/tehni¢arima primje-

nom ovih smjernica.
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PRILOZI

Prilog 1. Odobrenje Etickog povjerenstva

olle e

eie K BC Spllt
KLINICKI BOLNICKI CENTAR SPLIT
ETICKO POVJERENSTVO

Klasa: 520-03/24-01/172
Ur.broj:2181-147/01-06/LJ.Z.-24-02

Split, 18.07.2024.
1ZVOD
1Z ZAPISNIKA SJEDNICE ETICKOG POVJERENSTVA KBC SPLIT 12/2024
5.

Doc.dr.sc. Sanda Stojanovi¢ Stipi¢, dr.med., iz Klinike za anesteziologiju, reanimatologiju i intenzivno
lije¢enje KBC-a Split je uputila Etitkom povjerenstvu zamolbu za odobrenje provedbe istrazivanja:

Pojavnost nastanka infekcija sredisnjeg venskog katetera s obzirom na mjesto postavijanja u
Jedinici intenzivnog lijeCenja Klinickog bolnickog centra Split 2023.

IstraZivanje za potrebe diplomskog rada ¢e u Klinici za anesteziologiju, reanimatologiju i intenzivno
lije¢enje KBC-a provesti voditeljica istraZivanja doc.dr.sc. Sanda Stojanovi¢ Stipi¢, dr.med. i suradnica
u istraZivanju Mija Ivan&ev, univ.bacc.med.techn. — studentica diplomskog studija sestrinstva na
Sveutili¥nom odjelu Zdravstvenih studija Sveutilista u Splitu.

Predvideno trajanje istraZivanja je kolovoz 2024.

Nakon razmatranja zamolbe, donesen je sljede¢i
Zakljuéak

1z priloZene dokumentacije razvidno je da je Plan istraZivanja uskladen s odredbama o zastiti prava i
osobnih podataka ispitanika iz Zakona o zatiti prava pacijenata (NN169/04, 37/08) i Zakona o provedbi
Opce uredbe o zadtiti podataka (NN 42/18), te odredbama Kodeksa lije¢nicke etike i deontologije
(NN55/08, 139/15) i pravilima Helsinske deklaracije WMA 1964-2013 na koje upuéuje Kodeks.

Etitko povjerenstvo odobrava i suglasno je s provedbom istraZivanja.

PREDSJEDNIK ETICKOG POVJERENSTVA
KLINICKOG BOLNICKOG CENTRA SPLIT
1ZV.PROF. DR. SC, LJUBO ZNAGR{DR.MED.
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8. ZIVOTOPIS

Ime i prezime: Mija Ivancev
Datum rodenja: 11.11.1997.
Drzavljanstvo: Hrvatsko
Spol: zensko

E-mail: mia.mija@gmail.com

OBRAZOVANJE | OSPOSOBLJAVANJE

2004. - 2012. Osnovna $kola Split-3

2012. - 2016. Zdravstvena skola Split, fizioterapeutska tehnicarka

2016.-2020. Sveuciliste u Zadru, Odjel za zdravstvene studije, Preddiplomski sveucili$ni
studij Sestrinstvo

2021.- SveuciliSni odjel zdravstvenih studija Split, Diplomski sveucilisni studij
Sestrinstvo

RADNO ISKUSTVO
2020. - KBC Split, Klinika za anesteziologiju, reanimatologiju i intenzivno

lijecenje

VIESTINE
Rad na rac¢unalu: aktivno i svakodnevno koristenje MS Office paketa
Strani jezik: engleski

Vozacka dozvola: B kategorije
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