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1. UVOD

Proslo je skoro 90 godina kako je Werner Forssmann proveo eksperiment sa auto
kateterizacijom nakon c¢ega je dosao do ideje o postavljanju katetera koji bi ulazio u desno srce s
ciljem brze primjene lijeka. Primjena intravaskularnih katetera nezaobilazni je proces u
svakodnevnoj bolni¢koj praksi, bilo da se radi o najobi¢nijoj nadoknadi tekucine kod
dehidriranog bolesnika, parenteralnoj primjeni lijeka, nadoknadi krvi, potrebi za hitnom

dijalizom, ili monitoriranjem vitalno ugrozenog pacijenta u jedinici intenzivnog lijecenja.

Intravaskularni kateteri danas su neizostavni u svakodnevnoj medicinskoj praksi, osobito u

jedinicama intenzivnog lijecenja (JIL).

S obzirom na indikaciju postoji nekoliko skupina intravaskularnih katetera. Kod bolesnika
kojima je potrebna primjena lijekova ili tekucine osigurat ¢e se periferni perkutani venski
uvede u perifernu venu, najéesce na Saci i podlaktici. U onih bolesnika kojima je neophodan brzi
I dugotrajni venski put postavlja se centralni venski kateter (CVK). Kateteriziranjem arterije
mo¢i ¢emo invazivno pratiti arterijski tlak u nestabilnih bolesnika te imati bezbolni pristup krvi
za laboratorijske pretrage u bilo kojem trenutku. Postoji nekoliko vrsta centralnih venskih
katetera. Primarno se dijele na katetere za kratkotrajnu i dugotrajnu primjenu. Dugotrajni CVK
se nadalje dijele na one koji se postavljaju putem periferne vene (PICC, engl. peripherally
inserted central catheter), vanjske katetere koji mogu biti tunelirani ili netunelirani te unutarnje,
odnosno implantirane katetere. Po obliku mogu biti ravni i zavinuti, a uvode se nakon punkcije
odgovarajuc¢e vene naslijepo ili pod kontrolom ultrazvuka. Rjede se koriste jednoluminalni, a
¢es¢e dvoluminalni kateteri razli¢itih duzina, dok se mogu Koristiti kateter i do 5 lumena. CVK
se moze postaviti i kod hitne potrebe za dijaliznom, kada nije dostupan drugi krvoZilni pristup.
Obicno se to radi u hitnim situacijama, jer se za dijalizu uobicajeno koriste dva Zzilna puta;
primarna arterio venska fistula (AVF) i sinteti¢ki arteriovenski graft (AVG). Kada su te metode
iscrpljene, centralni venski kateter se nudi kao metoda zamjene, mada predstavlja veliki rizik za

infekciju, te se treba koristi samo u nuZnim situacijama.

Uporaba CVK postala je standardnim postupkom za brzu primjenu lijekova i tekucina, te

osnovom hemodinamskog prac¢enja bolesnika (1).



lako intravaskularni kateteri omogucuju dostupnost krvozilnom sustavu, primjena
intravaskularnih katetera sa sobom nosi niz lokalnih i sustavnih infektivnih komplikacija kao sto
su lokalna infekcija na mjestu insercije intravaskularnog katetera, tromboflebitis, endokarditis i
druge metastatske infekcije (2). Prema istrazivanju americkih autora, infekcije povezane sa

kateterima zauzimaju oko 8 % svih infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi (3).

Infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi HCAI (engl. health care associated infections) su
prema ucestalosti; UTI (engl. urinary tract infection) infekcija izazvana urinarnim kateterom,
zatim LRTI (engl. lower respiratory tract infection) infekcija donjih di$nih putova, SSI (engl.
surgical site infection) posljeoperacijske infekcije, BSI (engl. blood stream infection) infekcija

krvotoka (2). Infekcije kirurske rane spadaju u zasebnu katerogiju zbog posebnosti (4).

Bitno je opravdano i §to krace koristiti intravaskularne katetere. Sam problem infekcija
povezanih sa zdravstvenom skrbi rjesava se provodenjem i praenjem niza uputa. Sestrinska
supervizija ima najznacéajniju ulogu u samoj prevenciji infekcije intravaskularnog katetera, uz
timski pristup skrbi koji se moze unaprijediti slijedenjem niza smjernica o postupcima u

zdravstvenog skrbi bolesnika sa intravaskularnim kateterom.



2. CILJ RADA

Cilj ovog rada je objasniti indikacije koristenja intravaskulranih katetera, te navesti najcesce
komplikacije povezane sa primjenom intravaskularnih katetera, prikazati ulogu medicinske

sestre/tehni¢ara u postupcima prevencije infekcije povezane sa intravaskularnim kateterom.



3. METODE

Metoda koriStena pri pisanju rada je pregled i sazimanje podataka dobivenih iz strucne i
znanstvene literature iz podrucja mikrobiologije i podrudja prevencije infekcija povezanih sa
zdravstvenom skrbi, interne medicine, kirurgije, infektologije, epidemiologije i zdravstvene

njege.



4. PRACENJE INFEKCIJA POVEZANIH S INTRAVASKULARNIM
KATETEROM

4. 1. Patogeneza

S obzirom na lokalizaciju infekcija moze biti lokalna, no ako se prositi unutar tijela domacina
infekcije moZze postati opéa. Vremenski govorimo o akutnoj infekciji ako traje u kracem
vremenskom razdoblju, te kroni¢noj infekciji ako traje dulje od dva tjedna. Infekcija moze
zavrSiti  eliminacijom mikroorganizama, ali ako ne dode do tog procesa, moze nastati
perzistentna infekcija. Bakterijemija znaci ulazak bakterija u krvotok, a ako se uz nju jave

simptomi i znakovi opc¢e infekcije, dolazi do sepse (5).

4. 2. Lanac infekcije

Da bi doslo do razvoja infekcije potrebno je Sest koraka:

1. Uzrocnik moze biti razliite virulencije odnosno stupnja sposobnosti izazivanja bolesti. Pod

uzro¢nikom podrazumijevamo bilo koji mikroorganizam koji je u moguénosti izazvati bolest.

2. Potreban je rezervoar infekcije Sto znaci bilo §to gdje mikroorganizam moze prezivjeti.
Rezervoar mogu biti ljudi, zivotinje, okolina, oprema. Ovisno o djelatnostima rezervoari se
mogu nalaziti na razli¢itim mjestima, u bolni¢kim ustanovama najc¢e$ée su to medicinska
oprema, ruke osoblja, bolnic¢ki namjestaj, krv i ostale tjelesne tekucine kao 1 izlucevine, pa 1

sam bolesnik.

3. Potom je potrebno izlazno mjesto gdje ¢e mikroorganizam napustiti rezervoar. To najéeSce
znaci da ¢e izlazno mjesto biti probavni sustav, disni sustav ili sama koza kod ljudi, dok kod

nezivih objekata moze biti sam objekt na kojem je mikroorganizam i Zivio.

4. Dalje je bitan nacin prijenosa, koji se prvotno dijeli na kontaktni, odnosno na direktan i
indirektan put prijenosa. Sam kontakt je najces¢i put prijenosa neke infekcije u zdravstvu.
Direktni kontakt podrazumijeva fizicki kontakt sa oboljelim tijekom obavljanja uobicajenih
aktivnosti za vrijeme provodenja zdravstvene njege. Kao glavna metoda prevencije kod ovog
nacina prijenosa infekcije istiCe se pranje ruku. Dok pod indirektnim kontaktom

podrazumijevamo prijenos infektivnog agensa preko nekog njime onecis¢enog predmeta ili
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objekta. Kod katetera je ve¢inom izrazen direktan nacin prijenosa infekcije,koji uvelike ovisi

0 vrsti katetera i materijalima od kojih je izraden (2), $to je prikazano u tablici 4. 1.

Tablica 4. 1. Vrste intravaskularnih katetera

Naziv Indikacija Mjesto insercije Rizici
Dugotrajna primjena
Potpuno implantirani -primjena -v. subclavia -infekcija, okluzija
ulozak (PORT kateter) kemoterapije
Periferno postavljen CVK -dugotrajna - kroz perifernu venu -infekcija
primjena
iv terapije
Tunelirani CVK -redukcija v. subclavia, infekcija,
migracije mikroba ] pneumotoraks,
v. femoralis, )
iz koZe u kateter hematoperikard,
v. jugularis
Trajni dijalizni kateter -trajno bubrezno -v. jugularis, -infekcija, okluzija,
nadomjesno _ tromboza
v. femoralis,
lijecenje
v. subclavia
Kratkotrajna primjena
Periferni venski kateter -brza kratkotrajna -dorzalne vene, v. -flebitis,

primjena terapije cubitalis diskonenkcija
Pluéni arterijski kateter -hemodinamsko -a. pulmonalis -infekcija, hematom,
pracenje bolesnika pneumotoraks
Periferni arterijski kateter -kontinuirani -a.radijalis, a. -infekcija, embolija,
monitoring brahialis, a.axilaris Krvarenje




Netunelirani CVK -dugotrajna -v.subclavia, -infekcija, ispadanje

primjena terapije, ) ) netuneliranog
o v.jugularis,
mjerenje CVT ] katetera, tromboza
v.femoralis

Legenda: CVK — centralni venski kateter, CVT — centralni venski tlak, iv —intravenski, VCS —

vena cava superiror, v — vena, a — arterija (12).

Preostala dva puta Sirenja infekcije su kapljicni put prijenosa i prijenos zrakom. Prijenos
kaplji¢nim putem najéeSce je vezan uz respiratorne infekcije. Najces¢i ulazni putevi su oéi, usta,
nos, a sam ¢in prijenosa je kihanje, kasljanje i smijanje. Glavna znacajka je sama kapljica koja je
teSka 1 pada ka gravitaciji, te zato nije potrebna zaStita zraka u obliku ventilacija, odnosno
negativnog tlaka. Oprez je potreban jer je prijenos mogu¢ direktnim i indirektnim putem sa
pacijenta na osoblje, sa pacijenta na pacijenta, te sa pacijenta na posjete kao i obrnuto. Prijenos
zrakom je opasniji jer su Cestice infektivnog agensa puno sitnije a samim time i laganije, pa se
duze zadrzavaju i ostaju rasprSene U zraku i lakSe ulaze u disne puteve sve do alveola, te

zasigurno lakse uzrokuju infekciju.
5. Ulazno mjesto je sljedeca karika u lancu, a podrazumijeva iste puteve kao i izlazna mjesta
(disni, probavni, spolno-mokracni, kozu i sluznice).

6. Posljednja, ali najvaznija karika u lancu infekcije je domacin. Svaki domacin ima svoje
obrambene mehanizme kojima se svakodnevno brani od napada infektivnih agenasa u svojoj
okolini. U zdravih osoba to je moguce i uobic¢ajeno, dok kod kroni¢nih bolesnika, najmladih i
najstarijih osoba nije, odnosno taj mehanizam je oStecen i oslabljen. Posebna skupina su
imunokompromitirani pacijenti koji imaju najviSe mogucnosti biti zarazeni infektivnih
agensom 1 kod kojih je obrambeni sustav naro€ito oslabljen 1 ve¢inom je u nemogucnosti
pobijediti i najmanju infekciju. Metode prekida lanca infekcije su dezinfekcija, sterilizacija i

postupci asepse pri rukovanju sa kateterima, te ostali postupci asepse.

Obzirom na mjesto nastanaka infekcije i izvor kolonizacije koje kasnije uzrokuju infekciju

dijelimo na endogene i egzogene tj. na vanjske i unutarnje.




Pod endogenom kolonizacijom ili autoinfekcijom podrazumijevamo infekciju koja je nastala
mikroorganizmima koji koloniziraju bolesnikov organizam, a ti mikroogranizmi su prethodno

bili prisutni kao kolonizacijska flora.

Najces¢i izolirani uzro¢nici kod endogene kontaminacije su gram-negativne bakterije poput

Pseudomonas spp., Enterobacter spp. i Klebsiella spp.

Egzogena, unakrsna kontaminacija, nastaje bez prethodne kontaminacije bolesnika, izravnim
unosom uzro¢nika u organizam bolesnika od inficiranog bolesnika na druge bolesnike ili osoblje
I obrnuto, uvodenjem mikroorganizma kontaminiranim kateterom na mjestu uboda, a moze se
pojaviti i za vrijeme nesterilnog davanja lijeka, nestru¢nog rukovanja infuzijskim setovima,
neopranim rukama osoblja ili samog pacijenta, te kontaminacijom necistih stvari u okolini
pacijenta. Za razliku od gram-negativnih mikroorganizama kod unutarnje kontaminacije, ovdje
imamo gram- pozitivne bakterije, od naj¢e$¢ih koagulazu-negativni stafilokok (KNS) i

Staphylococcus aureus koje najcesce nalazimo na kozi pacijenta.

Najc¢esc¢a mjesta izvora infekcije su dijelovi infuzijskog seta koji se spajaju s ostalim dijelovima
za parenteralnu primjenu terapije, mjesta za pristup dodavanja lijekova, sama kontaminirana
otopina, konekcija otopine ili lijeka sa infuzijskim setom, mjesto insercije katetera i injekcijski

ulaz na intravaskularnom kateteru.

Osim navedenih nacina kontaminacije moze se pojaviti i metastatska kolonizacija katetera iz
udaljenog mjesta infekcije, koja je tamo i nastala te se posljedi¢no prosirila do mjesta katetera te

I njega kontaminirala.

S patogenetske razine lako je razumjeti ¢esto videnu neucinkovitost antimikrobnih lijekova u
borbi sa infekcijom intravaskularnog katetera. Obzirom da je svaki intravaskularni kateter strano
tijelo, organizam domacina brani se stvarajuéi fibrinski sloj oko katetera koji predstavlja dobru

podlogu za kasniju adherenciju bakterija.

Kod kolonizacije katetera mikroorganizmi zauzimaju upravo taj fibrin gdje su zasti¢eni od
obrambenih mehanizma domacina, te tu nastaje biofilm, odnosno zajednica bakterija uklopljena
u sluzavi matriks koji su same bakterije proizvele. Kolonizacija predstavlja prisutnost i
razmnozavanje  mikroorganizma na sluznicama ili kozi bez uzrokovanja infekcije.
Kolonizacijom moZemo nazvati i biofilm na kateteru, premda se na samom kateteru ne moze

razviti infekcija.



Kolonizacija ponekad nije opasna za domacina, ali moze biti opasna za okolinu, jer predstavlja

jedan od nacina prijenosa mikroorganizma.

Pojam kontaminacije podrazumijeva prisutnost mikroorganizma na mjestu na kojem inace ne
nalaze, bilo na kozi ili nezivim objektima. Tada slijedi reakcija domacdina na invaziju
mikroorganizama, koji osSte¢uju tijelo domacina, samom svojom prisutnos¢u ili otrovima.
Infekcija oznaCava prisutnost i razmnozavanje mikroorganizma na kozi, sluznicama i u
unutra$njosti organizma c¢ovjeka gdje izazivaju reakciju organizma i oSteéenje svojim
djelovanjem (2). Moze se pojaviti u obliku lokalne upale ili septickog tromboflebitisa, u tezim
slu¢ajevima mikroorganizmi iz biofilma mogu prodrijeti u krv i tako izazvati sustavnu infekciju i
bakterijemiju povezanu s kateterom CR-BSI, odnosno izazvati infekciju povezanu sa
zdravstvenom skrbi (4). Dakle, ¢injenica da su mikroorganizmi unutar biofilma zasti¢eni, ¢ini
antimikrobno lijeenje neucinkovitim, te je zbog toga na indikaciju potrebno ukloniti svaki
inficirani ili potencijalno inficirani kateter. Nad gram pozitivnim bakterijama dominiraju gram

negativne bakterije, dok gljivi¢ni uzroénici pokazuju sve visu incidenciju (7).

Obzirom na vrstu infekcije najéesée susre¢emo reakciju u vidu lokalne upale ili septickog
tromboflebitisa. U tezim slucajevima vida se bakterijemija ili sustavna infekcija. S obzirom na
puteve Sirenje izvori mikrobioloSka kontaminacije u bolesnika sa intravaskularnim kateterom
razlikujemo ekstraluminalno, intraluminalno i hematogeno. Ekstraluminalni je naj€e$¢i izvor
uvodenja infekcije, a podrazumijeva bolesnikovu mikrofloru, zagadene rane, otopine koje su
kontaminirane, a sluze za dezinfekciju, zatim kontaminirano ulazno mjesto, nesterilni i
kontaminirani vrSak katetera tijekom insercije, te kontaminirane ruke zdravstvenih djelatnika.
Intraluminalno je Sirenje putem kontaminiranih infuzijskih otopina. Tada se infektivni agens
raznosi samim putem primjene infuzije. Hematogeno Sirenje znac¢i S$irenje izvora infekcije sa
mjesta infekcije gdje je nastala na kateter, odnosno Sirenje putem krvi. Najce$éi uzrocnici
infekcije katetera su koagulaza negativni stafilokoki (KNS) i Staphylococcus aureus, te aerobni

gram-negativni bacili (2).

Unato¢ svim metodama prevencije 1 samoj prirodi nastanka infekcije, neke infekcije povezane sa
zdravstvenom skrbi su nazalost neizbjezan i nezeljen dogadaj. Veliku ulogu ima i ljudski faktor,
prije svega pogreske zdravstvenog radnika, poput neispravne higijene i dezinfekcije ruku (8),
zatim pogreSke u sustavu poput neispravnog odlaganja medicinskog otpada, loSe vodene

dokumentacije, neprovodenja mjera izolacije i ventilacije, loSih higijenskih uvjeta (9, 10)



nadalje su tu financijski resursi i njihova ogranicenost, pokuSaji uStede na potroSnim

materijalima. Ostali rizi¢ni ¢cimbenici prikazani su u tablici 4. 2.

Tablica 4. 2. Prikaz ¢imbenika rizika bolesnika s intravaskularnim kateterima koje mozemo podijeliti u

cetiri skupine.

CIMBENICI RIZIKA
SAM VRSTE KORISTENI KONTAMINACIJA
BOLESNIK KATETERA PRIBOR INFUZ. OTOPINA

-kroni¢na bolest,
-imunodeficijencija,
-neuhranjenost
-prethodne infekcije
- visoka ili niska
zivotna dob,

-oSte¢ena koza

-individualni pristup

-provodenje mjera

asepse

-anatomska
komponentna (v.
jugularis i femoralis
imaju vedi
incidenciju infekcije)
-duljina primjene

-odabir katetera s
manjim brojem

lumena

-njega i pravilno

rukovanje

-povecani rizik od
infekcije kod
aplikacije
parenteralne

prehrane

-uporaba CVK s vise

lumena
-netunelirani CVK

-neredovito
mijenjanje kapice

katetera.

-posumnijati kada se
sepsa javi kod
niskorizi¢nih

pacijenata, te kad je iz
krvi izoliran

neuobicajeni uzro¢nik

Legenda: CVK — centralni venski kateter (1, 11, 12)




Iz navedenih razloga neka infekcija povezana sa zdravstvenom skrbi razvije se unato¢ svim
mjerama 1 neizbjezna je ¢ak u 30-40 % slucajeva (3). Suradljivost osoblja vezano za higijenu
ruku moze se poboljSati noSenjem antisepti¢kog pripravka za brzu dezinfekciju od 100 ml uz

sebe, te postavljanjem istih od 500 ml uz krevet bolesnika (1).

4. 3. Dijagnoza

Glavne znakove infekcije predstavlja bol, toplina, crvenilo, edem, sekreti, tromboza. Pri infekciji
katetera inficiran moZe biti tunel katetera, mjesto izlaziSta katetera i moze do¢i do sistemne
bakterijemije. Ovisno o0 mjestu nastanka infekcije, imamo znakove i simptome koje
prepoznajemo kao pocetak ili komplikaciju infekcije. Ako je infekcija na mjestu izlazista
katatera, tada ¢e se pojaviti osjetljivost na palpaciju, induracija tog mjesta, bol, svrbez, eritem, a
moguc je 1 blagi edem u promjeru manjem od 2 cm. Radi li se o gnojnoj upali, moze se pojaviti 1
gnojni sadrzaj gdje mozemo pronaci izolirani mikroorganizam. Infekcija tunela znaci navedene
simptome, ali za razliku od same infekcije izlaziSnog mjesta ona obuhvaca promjer veéi od 2 cm.
Prodru li mikroorganizmi kroz izlaziSte katetera i tunel katetera u cirkulaciju, dolazi do

komplikacije zvane sistemna bakterijemija ili komplikacije zvane sepsa (13) .

Vruéice i znakovi sepse u bolesnika bez jasnog izvora infekcije trebaju pobuditi sumnju na
infekciju povezanu sa intravaskularnim kateterom. Gotovo polovina bolesnika nema znakove
infekcije na mjestu same insercije katetera $§to nam moze otezati pravu dijagnozu. Vrucica ¢e u
vecini sluéajeva biti jedini klini¢ki znak infekcije (14). Potrebno je odmah uzeti dva seta
hemokulture. Hemokulture se vade dvije, u razmaku od 2 sata, iz periferne vene, te iz CVK. S
namjerom dokazivanja uzroc¢nika u intravaskularnom kateteru sterilnim Skarama 1 poStujuci
asepticke uvjete uzima se priblizno 5 cm vrha katetera i Salje u sterilnoj posudici na
mikrobiolosku analizu (2). Najbolji pokazatelj izvora infekcije kod katetera kao Zarista infekcije
krvi je peterostruki porast kolonija iz uzorka krvi uzetog iz intravaskularnog katetera (15).
Simptomi poput tahikardije, oligurije, naglog pada tlaka, bljedoce i znoja visoko suspektno ¢e
uputiti na hemodinamsku nestabilnost tj. na prisutnu sepsu i septi¢ki Sok. Evidentirat ¢e se 1
poremecaj stanja svijesti, a otezani protok tekucine kroz lumen katetera sugerirat ¢e na mjesto

nastanka infekcije (13).

Prac¢enje navedenih znakova spada u osnovne intervencije medicinske sestre. PoviSena tjelesna

temperatura bez ocitog razloga takoder je jedan od znakova sistemne infekcije. Pacijent i sam

11



treba nauciti pratiti znakove infekcije poput crvenila, boli, otekline i sekrecije na mjestu insercije
perifernog venskog katetera. Incidencija bakterijemije uzrokovane kateterom obiljezava se kao

incidencija na 1000 dana katetera (2).

Mogucée komplikacije koje se mogu javiti ako je hemokultura pozitivna i nakon 72 sata od
uklanjanja katetera su gnojni tromboflebitis, endokarditis ili metastatske zari$ne infekcije, od

kojih su najces¢e osteomijelitis i pneumonija (16).

Pri sumnji na infekciju uzrokovanu CVK treba napraviti biokemijske i hematoloske pretrage.
Uzimaju se i mikrobioloski uzorci za pretragu potencijalne infekcije, tada se najcesée uzimaju
sputum, urin, aspirat traheje BAL (engl. broncho alveolar lavage) ili bris mjesta rane. Navedenim

postupcima vazno je iskljuciti ostale moguce uzroke povisene tjelesne temperature odnosno
infekcije (1).

4. 4, Lijecenje infekcija

LijeCenje ovisi o vrsti i veli¢ini infekcije, kao i o dobi i stanju pacijenta. Radi li se o infekciji
razmjera sistemne bakterijemije, za Ciju je dijagnozu potrebna pozitivna hemokultura i klinicki
simptomi, potrebno je odmah izvaditi kateter i zapoceti antimikrobnu terapiju po preporuci
lije¢nika u skladu sa laboratorijskim parametrima i postoje¢om klinickom slikom. Potreban je
antibiogram za prisutnog mikroorganizma kako bi se primijenila ciljana terapija (2) . Postavlja se
novi kateter na novo mjesto. Hemokulture se kontroliraju u odredenim vremenskim intervalima.
Kod infekcije tunela postupak je isti kao kod sistemne bakterijemije, samo se novi CVK- umece
48 h po pocetku primjene antibiotske terapije, ako je hemokultura u granicama normalne,

odnosno ako je negativna.

Terapija kod upale mjesta izlaziSta koja je dokazana uzetim mikrobioloSkim brisom
sastoji se od vadenja katetera, te insercije novog katetera na novo mjesto. Sistemna terapija ¢e
ovisiti o proSirenosti i ostaloj klini¢koj slici. Ako je u ovoj infekciji hemokultura negativna, nije
potrebno izvaditi kateter, ve¢ ¢e biti dovoljno do kraja nastaviti antimikrobnu terapiju po

preporuci lije¢nika. U slucaju pozitivne hemokulture nakon 72 sata, kateter se konac¢no vadi (13).
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5. ZDRAVSTVENA NJEGA BOLESNIKA S INTRAVASKULARNIM
KATETEROM

5. 1. Mjere prevencije

S ciljem smanjenja mortaliteta i morbiditeta uzrokovanih infekcijom intravaskularnim kateterima
nastalo je niz smjernica i1 preporuka za kvalitetnu zdravstvenu njegu. One obuhvacaju
edukacijske programe, svakodnevno procjenjivanje potrebe za kateterom, zaustavljanje insercija
katetera ako se smjernice ne slijede korektno, postojanje kolica za inserciju katetera da bi bili svi
elementi na jednom mjestu, te prac¢enje kontrolne liste za postavljanje katetera. Prema tome,
cijeli proces se od pocetka treba izvoditi U uvjetima asepse s ciljem sprjeCavanja infekcije i
sepse. Sterilni pribor, dezinfekcija antisepticima, previjanje primjerenim zavojima i gazama,
pravilna priprema i dezinfekcija mjesta insercije, predstavljaju osnovu. Na kraju ispravnim
pranjem ruku nakon zahvata, ispiranjem katetera, dodavanje otopina i lijekova, svakodnevnom

njegom i inspekcijom (2).
Mijere prevencije se mogu podijeliti na opce i specificne mjere prevencije.

5. 1. 1. Opée mjere prevencije

o Higijena ruku

Ruke bez Stetnih mikroorganizama su ciste ruke i glavni su preduvjet asepti¢nog rada. Ako na
rukama imamo vidljive prljavstine, smatramo ih prljavim rukama. Ruke mogu biti i neciste, a da
nisu vidljivo zaprljane i na njima su prisutni mikroorganizmi koji su sposobni izazvati infekciju,

pa ih zovemo necistim rukama (17).

Price (1938.) klasificirao je floru koze u dvije glavne kategorije. Prolazna (tranzijentna) flora:
nalazi se na povrSinskim slojevima koZe 1 ne spada pod normalnu floru koze. Tu se
mikroorganizmi uklanjaju sa ruku obi¢nim pranjem ili utrljavanjem alkoholnih pripravaka, te ne
zive dugo. U toj flori nalaze se mikroorganizmi koji stvaraju infekciju, Escherichia coli,
Klebsiella, Acinetobacter baumani, Salmonella, Clostridium difficile, Staphilococcus aureus,

Pseudomonas aeruginosa.
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Druga kategorija je trajna normalna (rezidentna) flora, gdje pronalazimo mikroorganizme koji
nastanjuju sloj koze nazvan stratum corneum. Njih smatramo normalnom florom koze u ljudi. Ne
moze se ukloniti obi¢nim pranjem, samim time jer se nalaze dublje u epidermisu. Zato se
provodi kirurSko pranje ruke prije postupaka koji zahtijevaju asepsu, kako bi reducirali
tranzitornu flore koze. Tu spadaju Staphylococcus epidermidis, zatim Corynebacterium i

Propionibacterium .

SZO 2009. je objavila ""Mojih pet trenutaka™ za higijenu ruku u kojem je spomenuto pet

klju¢nih trenutaka kada je potrebno provesti higijenu ruku:
1) prije dodira s bolesnikom

2) prije asepti¢nog postupka

3) nakon rizika od izlaganja tjelesnim teku¢inama

4) nakon dodira s bolesnikom

5) nakon dodira s bolesnikovom okolinom (2).

Sama higijena ruku podrazumijeva pranje, utrljavanje sa svrthom uklanjanja vidljive prljavstine i
redukcije prolazne mikroflore bez utjecaja na trajnu floru koze ¢ovjeka. Razlikujemo higijensko
pranje ruku, higijensko utrljavanje antiseptika 1 kirurSku pripremu ruku. Higijensko pranje ruku
je postupak kojim peremo ruke anstiseptiCkim sredstvom te vodom sa svrhom reduciranja
prolazne mikro flore koZe bez utjecanja na trajnu floru koze. Iako je Siroke primjene, manje je
ucinkovito i djeluje sporije nego utrljavanje antiseptickog sredstva u ruke a preporuceno trajanje
postupka je 40-60 sekundi (17). Ovim nainom pranja ne mozemo odstraniti dublje
mikroorganizme poput onih u dlaénom folikulu i zlijezdama lojnicama. Mikroorganizmi koji se
nalaze u dubljem sloju kozu se rekonoliziraju za oko 3 h, te je potrebno za slu¢aj asepse odnosno
stanja bez prisutnosti mikroorganizama, Koristiti sterilne rukavice (18). Antisepticka sredstva su
heksaklorofen, klorheksidin glukonat, jodofori, triklozan. Ucinkovitija metoda je higijensko
utrljavanje gdje primjena antiseptickog sredstva za utrljavanje koje je na bazi alkohola reducira
prolaznu floru, takoder bez utjecaja na trajnu mikrobiolosku floru, no djeluje brze i djelotvornije
je od higijenskog pranja,a preporuceno trajanje iznosi oko 30 sekundi. Kirurska priprema ruku
podrazumijeva pranje ruku vodom i deterdZentnim antiseptikom, zatim utrljavanje alkoholnog
pripravka, sa rezultatom uklanjanja prolazne flore i reduciranja trajne flore koze ruku i

podlaktica, te se koristi pri operacijama i strogim asepti¢nim postupcima. (17).
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Kako bi ruke bile ¢iste potrebno je vise koraka. Obi¢no podrazumijevamo pranje ruku kao pranje
vodom i sapunom, takvo pranje uklanja vidljive necistoce, prolaznu floru. Sapuni se mogu
razlikovati po sastavu 1 u¢inkovitosti. Od sastava pozeljni su emolijensi koji smanjuju mogucnost
isusivanja koZe i samu nadrazenost. Zbog agresivnosti sredstava za dezinfekciju moguce su neke
nezeljene kozne reakcije kao $to su alergijski i nadrazujuéi kontaktni dermatitis kao i iritacije
koze ruku. Zato je pozeljno dodavati emolijense u sredstva za dezinfekciju kako bi smanjili
suho¢u koze i povecali hidrataciju koze. Jako Cetkanje i ispiranje ruku nije pozeljno, kao ni
¢etkanje noktiju kao rutinski postupak zbog mogucnosti nastanka erozija na kozi koje mogu
predstavljati ulazni put infekcije. Nije pozeljan niti nakit poput satova, prstenja i narukvica, kao
niti dugi umjetni nokti koji predstavljaju izvor infekcije, i za osoblje,i za pacijenta. Temperatura
vode ne treba biti previsoka zbog mogucnosti nastanka mikro erozija i iritacija koje kasnije
pospjeSuju nastanak infekcije. Po zavrSetku pranja, ruke je najbolje dobro isprati i osuSiti
najbolje jednokratnim papirnatim ru¢nicima te treba izbjegavati koristenje platnenih ru¢nika koji
se peru. Ostecenja koze prekriti primjerenim zavojima, koristiti provjerena i kvalitetna sredstva
za dezinfekciju i njegu koze ruku kako bi koza bila njegovana, zdrava i oCuvana, jer takva koza
je sama po sebi prirodna zastitna barijera od infekcija (2). Pocevsi od vode kao glavne supstance
za pranje ruku, sama po sebi ona nije dovoljna za u¢inkovito pranje ruku, iako uklanja veliki dio
necisto¢a. Zato se vodi dodaju razliCite supstance poput sapuna i deterdzenta, kako bi se

uklonile i veée necistoce 1 mikroorganizmi s ruku.

Za kirurSku dezinfekciju ruku dostupni su i pripravci za utrljavanje koji su pogodni u situacijama
hitno¢e, neadekvatnih uvjeta za ostale metode pranja ruku, za izvanbolnicke uvjete, te za brze
dezinfekcije tijekom vizita. Mogu do¢i u obliku tekuéine, pjene ili gela, najpoZeljnije su
tekucine zbog brzog suSenja i visoke efikasnosti, te manjeg osjecaja vlaznosti. Ako se
antisepticke otopine sastoje od alkohola, tada su efikasnija metoda dekontaminacije u odnosu na
sapun i vodu, pogotovo najefikasnija je otopina 60-80 % -nog etanola . Vazno je napomenuti da
koncentracija alkohola od 60-80 % nema mogucnost utjecaja na bakterijske spore, pa je ruke
dakako potrebno temeljito oprati vodom i sapunom kako bi se mehanicki uklonile spore. lako ta
efikasnost varira 1 ovisi o viSe ¢cimbenika poput zasi¢enosti otopine alkoholom, vlaznosti ruku u
trenutku nanoSenja, koncentraciji uzete tekucine, vremenu koristenja. Tako su glavne upute
koristiti oko 3 ml pripravka za utrljavanje, utrljati oko 30-ak sekundi na suhe ruke, te osusiti na

zraku, bez brisanja.
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o Zastitna oprema

Svaki postupak sa kateterom treba biti proveden u uvjetima asepse, bilo da se radi o
postavljanju, previjanju ili odrzavanju prohodnosti. Asepsu postizemo prvo pravilnom
pripremom mjesta, opreme, pribora, zatim lije¢nika i medicinske sestre, 0dnosno nosenjem
zastitne odjece, higijenom ruku, koristenjem sterilnih rukavica (19), te platnene komprese koja
omogucava dostupnost mjestu insercije katetera, a istodobno prekriva pacijenta. Rukavice
sprjecavaju direktan prijenos mikroba, sprjecavaju prijenos svih infektivnih agenasa koje se
prenosetim putem. Mozemo ih podijeliti po materijalima, veli¢ini, namjerni i sterilnosti. Za
rukovanje kateterima preporucuje se rukavica od lateksa ili nitril-poliklorofena a njih mozemo
podijeliti na sterilne i nesterilne. Sterilne ¢emo Koristiti pri aseptiénim postupcima poput
ekspozicije krvi i manipulacije kateterima, dok ¢emo nesterilne koristiti pri postupcima koji ne
zahtijevaju aspesu, radu sa deterdzentima oStrim predmetima, necistim priborom, toksi¢nim

tvarima. Osobna zastitna sredstva (OZS) su jedan od glavnih preduvjeta asepticnog rada (20).

5. 1. 2. Specifi¢éne mjere prevencije

Postupak uvodenja perifernog venskog katetera (PVK):

Uz pripremu pribora, materijala i samog radnog mjesta potrebno je i pacijenta pripremiti za
uvodenje perifernog venskog katetera. NajceS¢e vene insercije PVK su ravne vene Sake i
podlaktice; vena cubitalis i vene dorzuma Sake. Postavlja se kod kratkotrajne primjene tekucine i

lijekova.

Pribor i materijal: kolica i taca, poveska, nepropusni podlozak,sterilne loptice od vate i gaze,
alkoholni dezinficijens za kozu, jednokratne nesterilne rukavice, sterilne rukavice, flaster za
zaStitu mjesta insercije i.v. kanile, posuda za infektivni ostri otpad, Strcaljka sa fizioloSkom

otopinom 2 ml ili 5 ml, kateter primjerene veli¢ine, posuda za necisto (19).

Pacijenta postaviti u udoban lezec¢i polozaj, savjetovati ga da se opusti, ohrabriti ga, biti uz njega,

dozvoliti mu pitanja i objasniti mu nejasnoce. Kateter je potrebno uvesti brzo i sigurno, postujuci
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dezinficirano mjesto niti drzak katetera (2). Palpacijom i inspekcijom izabiremo venu prema
vrsti katetra 1 osobitostima pacijenta. Zatim odabrati najprikladniju venu za venepunkciju i
postavljanje intravenskog katetera, prilikom cega treba izbjegavati ve¢ punktirane vene,
varikozitete, opekline, velike zglobove, oStecenja koze, AV- fistule i slabe vene. Ispod ruke
polozimo nepropusni podlozak za zastitu. Ruka mora biti polozena u ravnom polozaju, povesku
povezemo 10- 20 cm iznad planiranog mjesta insercije (19). Mjesto uboda treba dezinficirati
vatom namoc¢enom u 2 % -tni klorheksidin u alkoholu ili 10%- tni alkoholni povidon-jod ili
70%- tni izopropanol (2). Vazno je koristiti antiseptike kao metodu dezinfekcije oko mjesta
katetera, tu su najzastupljenije otopine 2 % klorheksidin- glukonata u 70 % izopropanolu, koje se
moraju susiti na zraku. Ne treba ga koristiti kod preosjetljivih bolesnika na tu supstancu, kao ni
kod pacijenata mladih od 2 mjeseca. U tim situacijama mozemo Koristiti jodofore ili povidon-jod
otopljen u alkoholu. Eteri i acetoni se ne koriste za ovu vrstu dezinfekcije. Kozu ¢istimo ¢vrstim
kruznim potezima od centra prema periferiji, najmanje tri puta, svaki puta sa drugom vaticom, u
krugu od 3 cm od planiranog mjesta insercije. Kozu treba pustiti da se sama na zraku posusi 30-
ak sekundi. Nakon stavljanja rukavica na prethodno dezinficirane ruke, izvadimo kanilu iz
zastite. Nedominantnom rukom zatenuti koZzu te na taj nain ucvrstiti kozu 1 venu. Dok
dominantnom rukom usmjerimo iv. kanilu 45 stupnjeva iznad vene sa kosim vrhom okrenutim
prema gore, probijemo kozu. Dok spustamo kut ulaska za 10 stupnjeva, ulazimo dalje u venu,
tada se osjeti otpor. Nakon uboda odabrane vene, promatramo povrat krvi u komorici katetera,
kada se pojavi, otpustiti povesku, zatim polako uvesti plasti¢ni dio katetera i izvudi iglu koja
nam sluzi samo kao vodilja kroz venski lumen. Osigurati konektore i spojiti infuziju ili staviti
Strcaljku sa fizioloSkom otopinom. Kanila se treba zatvoriti sterilnim ¢epom kada nije u upotrebi.
Ucvrstiti kanilu sterilnom prekrivkom i mijenjati je svaki puta kada se zaprlja ili po isteku
vremena s obzirom na smjernice mijenjanja po vrsti. Prozirne prekrivne mijenjamo svakih 7
dana , dok je neprozirne potrebno mijenjati svakih 48 sati (2) . Nakon svake primjene lijeka,
staviti novi sterilni Cep 1 zaStitu. Svaka tocka ulaza 1 izlaza iz infuzijskog seta mora biti
dezinficirana 70 %- tnim izopropanolom. Paziti na odlaganje iskoriStenog oStrog pribora koji
nam viSe nije potreban, razvrstati otpad na infektivni otpad i odloziti ostri infektivni u specijalne
kontejnere za ostri otpad. Vazno je dokumentirati osoblje koje je postavilo kateter, vrijeme te
mjesto postavljanja iv. katetera. Nakon postupka postavljanja katetera i odlaganja otpada
pazljivo skinuti rukavice, te oprati i dezinficirati ruke. Educirati pacijenta o kateteru i nacinu
odrzavanja tijekom sljede¢ih nekoliko dana. Pravovremeno uocavati komplikacije i znakove
infekcije ubodnog mjesta. Svakodnevno nadzirati mjesto oboda, vizualno i palpacijom (19).

Svaki kateter uvoditi samo jednom (2). Odrzavati intravenski put bez znakova upale, tromboze,
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flebitisa, mjesto insercije bez znakova boli, crvenila, otoka i sekreta. Svim navedenim
postupcima, osiguravamo siguran naéin primjene iv. terapije koja je individualno propisana od

strane lije¢nika i smanjujemo moguénost infekcije (19).

Uz prethodnu pripremu pacijenata, pribora i samog zdravstvenog djelatnika izvodimo sam

postupak:
o Toaleta i odrzavanje prohodnosti perifernog venskog katetera

Postupak previjanja katetera, odrZavanja prohodnosti perifernog venskog katetera i

dodavanja otopina i lijekova:

Potrebni pribor i materijali: paravan, taca, alkoholni dezinficijens, Ciste rukavice, sterilne
rukavice, maska za pacijenta i osoblje, sterilni set za previjanje (smotuljci od gaze, pinceta,Skare,
komprese 5x5 cm te 10x10 cm), leukoplast, hipoalergijski flaster ili prozirnica, sterilne igle i
sterilne Strcaljke 5-10 ml, sterilni ¢epovi za zatvaranje lumena infuzijskog seta, sistem za

infuziju, fizioloSka otopina, heparin, posuda za infektivni ostri otpad, posuda za oStre predmete.

Nakon poduzete higijene ruku, osobne zastite, pripreme pribora i materijala a sve u uvjetima
asepse. Provjeriti identitet pacijenta, ukratko mu objasniti postupak, ohrabriti ga, te mu dati
dovoljno vremena da izrazi svoje osjecaje 1 postavi pitanja. Osigurati privatnost 1 mir. Pacijent
treba biti u lezeCem polozaju, dezinficiranim rukama obuci rukavice. Masku moraju nositi 1
sestra 1 pacijent. PaZljivo skinuti ve¢ postojeci stari prijevoj koji uvijek odlazemo u infektivni
otpad. Nakon toga trebamo izvrSiti inspekciju mjesta insercije i katetera. Svuéi rukavice i
metodom ne doticanja otvoriti sterilni set, ako imamo pomo¢ postupak bit ¢e nam lakse. Nakon
toga oblaCimo sterilne rukavice prema pravilu asepse. Oblacenje sterilnih rukavica ima
specifiénu tehniku kako ne bi postale kontaminirane. Hvatamo ih za njihovu unutra$njost tako
da su presavijene unutar sterilnog pakovanja. Svaka i najmanja odstupanja od standardnih
smjernica za oblacenje zahtijevaju ponovnu zamjenu rukavica. Koristimo sterilnu pincetu iz seta,
te dezinficiramo mjesto kruznim pokretima od centra ka periferiji u krugu od 3 cm kompresom
natopljenom dezinficijensom (19). U postupku dezinfekcije trebamo Kkoristiti netaktnu gazu a one
se koriste za brisanje koze, neCe zapinjati za povrSinu te imaju veliku mo¢ upijanja (21).
Zatvoriti lumen katetera sigurnosnom stezaljkom, (najcesce su to dijalizni kateteri), skinuti ¢ep
te ga odloziti u infektivni otpad. Spojiti Strcaljku na kateter, otvoriti stezaljku te lumen katetera

isprati fizioloskom otopinom. Potrebno je provjeriti polozaj i prohodnost katetera a to moZzemo
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sa pustanjem infuzije kroz kateter ili sa uStrcavanjem fizioloske otopine oko 2-5 ml u kateter i
pracenjem puta primijenjene tekucine. Ako se oko katetera pojavi nakupina tekuéine pod kozom,
odito se radi o nepravilnosti, takoder moZemo osjetiti otpor $to znaci okluziju katetera. Strcaljku

odloziti u infektivni otpad.

Ovisno nastavljamo li infuziju ili ne, sterilno zatvorimo ¢epom kateter ili priklju¢imo infuzijski
set uz mjere dezinfekcije i prevencije kontaminacije. Sve §to dodajemo u sustav treba biti strogo

sterilno.

Ako ne koristimo lumen Kkatetera treba ga ispuniti fizioloSkom otopinom ili heparinom prema
preporuci lije¢nika. Primjena heparina treba biti proporcionalna Stetnosti njegovom dugotrajnog
izlaganja. Heparinom mozemo ispuniti lumen katetera, te ga je potrebno izvaditi kod svake
primjene lijeka. Obavezno je provjeriti datum isteka roka i makroskopski pregledati svaku

otopinu (2) te moguca oStec¢enja infuzijskog seta (19).

Otopina mora biti Cista, bistra, bez zamucenja i otpadnih Cestica, vazeeg roka trajanja i pravilno
cuvana transportirana i skladiStena. Poseban naglasak pri Cuvanju je na primjerenoj temperaturi i
svjetlosti. Set za infuziju treba mijenjati svakih 96 sati (19). Isto tako treba paziti na sterilnost i
ispravnost svih otvora i konektora prije dodavanja lijeka i tekucina treba dezinficirati otvore
lumena katetera. Infuzijske setove treba mijenjati svakih 24 sata i ranije po primjeni lipida ili
krvnih pripravaka i krvi. Dok PVK treba zamijeniti nakon 72- 96 sati ili ranije ako je indicirano,

te odmah nakon primjene krvi i krvnih derivata (2).

Nakon dezinfekcije mjesta insercije 30-ak sekundi treba pricekati da se mjesto osusi te se
prekriva sterilnom kompresom i prozirnicom ili hipoalergijskim flasterima kod bolesnika sa
preosjetljivom kozom. Za pokrivanje katetera najbolje je Koristiti prozirne adhezivne zavoje
zbog mogucnosti inspekcije bez skidanja i pomicanja zavoja. Preporu¢eno ih je mijenjati jednom
u 7 dana, ako ranije nema indikacija (2). Dati pacijentu signal da je kraj postupka, te ga smjestiti
u udoban polozaj. Nakon provedenog postupka njege raspremiti materijal prema pravilima
bolnicke ustanove, svuci rukavice, zatim maske, te oprati i dezinficirati ruke. Dokumentirati
postupka, uocene promjene, opisati izgled mjesta, vrijeme te tko je izvrSio postupak toalete
katetera u sestrinsku dokumentaciju i provedene intervencije. Ako je doslo do znakova infekcije
pravovremeno obavijestiti lijeCnika te prevenirati daljnji razvoj infekcije. Sterilne komprese
posebno su upakirane u film omot gdje su sterilne, te su pogodne za takvo ¢uvanje i koriStenje.

Nesterilne komprese nalazimo u papirnatim vreé¢icama, te ih ne mozemo koristiti u postupcima
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koji zahtijevaju asepti¢ni nacin rada. Sterilnim kompresama Cisti se i dezinficira kateter i okolno
mjesto (21). To su IV povoji, koji su sterilni, imaju upijajuéi jastuci¢ tako da su udobniji za
kateter, sterilni su i zapakirani posebno (21). Svaki zavoj treba zamijeniti kad postane oneciscen,
vlazan ili kada se odlijepi. Kod mjesta koja krvare, preporucuje se gaza koju treba mijenjati
svaka 2 dana ili ranije. Dublje katetere poput tuneliranih ili implantiranih treba previjati samo
jednom tjedno kako bi se omogucilo adekvatno cijeljenje ubodnog mjesta (22). Tijekom
previjanja katetera treba koristiti sterilne ili Ciste rukavice, te paziti na moguce kontaminacije

katetera prilikom rukovanja (19).
Postupak uvodenja i toalete centralnog venskog katetera (CVK):

Centralni venski kateter postavlja lijecnik, medicinska sestra asistira pri postavljanju ovog
katetera. Kao i postavljanje PVK i CVK zahtijeva strogu asepsu. Pacijenta treba ohrabriti,
objasniti mu postupak, razlog postavljanja CVK te ga pripremiti za postupak. CVK se umece u
venu subclaviu, venu juguralis ili venu femoralis, tim redoslijedom prema pogodnosti vene.
CVK se moze postaviti tako da bude tuneliran ili netuneliran. Ne tunelirani kateter ulazi odmah u
venu i postavlja se kada je postavljanje hitno. Tunelirani kateter prolazi prvo jednim djelom
ispod koze, pa tek onda ulazi u venu, §to naravno podrazumijeva veci put za migraciju bakterija,
ugodniji je i ¢vrs¢i. Postavlja se kod vitalno ugrozenih pacijenata kojima je potrebna

parenteralna nadoknada tekucine i iv. primjena terapije u JIL-u (2) .

Pribor i materijal: paravan, taca, sterilne i Ciste rukavice, alkoholni dezinficijens, sterilni set
(pinceta, Skare, sterilne komprese 5x5 cm, 10x10 cm, smotuljci od gaze), sterilne igle, fizioloska
otopina, sterilne Strcaljke 5-10-20 ml, sterilni ¢ep, centralni venski kateter, lokalni anestetik,
igle, nepropusna podloska, posuda za odlaganje infektivnog otpada, sabirnik za ostre predmete,

maske, ogrtaci, kape, leukoplast.

Lije¢nik uz asistenciju medicinske sestre postavlja CVK. Medicinska sestra oblaci lije¢nika, od
zastitine opreme koristi kapu, masku, ogrtac, rukavice takoder priprema i pacijenta, identificira
ga, savjetuje ga i ohrabruje. Osigura mir i privatnost. Pacijent se nalazi u lezeCem polozaju, s
obzirom na odabrano mjesto insercije vene, podize se ili spusSta krevet. Krevet se zastiti
nepropusnom podloskom. Uz prethodno primijenjenu higijenu ruku i rukavice, te pripremljen
pribor i materijale lijecnik Cisti mjesto insercije sterilnim setom za pranje i dezinfekciju. Najprije
se koza opere dezinfekcijskim sredstvom, ispire se, posusi te se nakon toga dezinficira i ponovno
posusi. Medicinska sestra polijeva smotuljke gaze antiseptiCkim sredstvima. Zatim, sestra

lije¢niku pomaZze obudi sterilne rukavice, nakon Sto je dezinficirao 1 posusio ruke. Lije¢nik
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pokriva mjesto punkcije vene sterilnom kompresom s otvorom, tehnikom nedoticanja
medicinska sestra dodaje lije¢niku sterilnu $trcaljku sa igrom. Otvara anestetik te drzi ampulu,
dok lije¢nik navlac¢i anestetik. Nakon injiciranja anestetika, medicinska sestra otvara set za
inserciju centralnog venskog Katetera, te lijecniku asistira. Lije¢nik vrsi inserciju odabrane vene
te postavlja CVK i spaja lumen katetera na infuziju (19). Provjerava se povrat krvi u kateteru, te
se ustrcava nekoliko ml fizioloske otopine da bi se provjerila prohodnost katetera. Preporucuje se
CVK osigurati kateter Savovima ili klipsom kako bi se sprijeCilo pomicanje katetera (2). Po
zavrSetku postavljanja medicinska sestra rasprema pribor i smjesta pacijenta u leze¢i udobni
polozaj, te educira pacijenta o CVK. Lije¢nik dezinficira ruke. Medicinska sestra rasprema
upotrebljeni pribor prema pravilima zdravstvene ustanove (u sabirnike o$trih predmeta i
infektivni otpad). Skida rukavice i masku te dezinficira ruke. Cijeli postupak se dokumentira sa
naznakom tko je, kada i gdje, te s kojom indikacijom uveo CVK. Vazna je provjera poloZaja
katetera, koja se radi radioloski, te nam potvrduje sigurnost postavljenog katetera. Toaleta CVK
vr$i se slicno kao toaleta PVK, naglasak je na strogim uvjetima asepse te pravodobnom
uocavanju ranih znakova infekcije. Toaletu CVK vr$i medicinska sestra. Ukljucuje svakodnevnu
inspekciju mjesta insercije 1 okolnog tkiva, asepti¢no previjanje, odrzavanje prohodnosti venskog
puta. Mijesto insercije dezinficira  se sterilnom kompresom natopljenom alkoholnim
dezinficijensom kruznim pokretima od sredine prema periferiji u krugu od 3 cm. Mjesto se 30 ak
sekundi posusi u zraku. Prekriva se pokrivkom za katetere 1 sterilnom kompresom, takoder se i
krakovi katetera zastite sterilnom kompresom te pri¢vrste za kozu hipoalergijskim flasterom. Sa
otpadnim materijalom se postupa kao ve¢ gore navedeno. Skidaju se rukavice, ruke se peru i

dezinficiraju, a stanje pacijenta se dokumentira (19).
o Snopovi skrbi

Snopovi skrbi vazni su u provodenju njege i insercije intravaskularnih katetera, a
predstavljaju grupu intervencija utemeljenin na dokazima koji  implementirani zajedno
rezultiraju boljim i povoljnijim ishodima nego kada se primjenjuju svaki zasebno, tj.
pojedinacno. Proizlaze iz ¢injenice da je pruzanje zdravstvene njege dosta ovisno 0 znanju
pojedinca, tako da ne primaju svi bolesnici svu preporuc¢enu skrb u svako doba dana, bas zbog
razlika u praksi. Svaki snop skrbi trebao bi se sastojati od tri do pet smjernica, upakiranih u
snopove, koji se mogu ponavljati razliciti broj puta, od nekoliko puta do samo jednom ovisno o
potrebi (23, 24, 25).
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Od strane Americkog instituta za unaprjedenje zdravlja i Ministarstva zdravlja Velike
Britanije razvijeni su Snopovi skrbi za iv. katetere. Oni obuhvacaju dva snopa skrbi — snop

skrbi za uvodenje/inserciju i snop skrbi za njegu za razlicite katetere

Smjernice za Snop skrbi za prevenciju infekcije sastoje se od sljedeéih pravila:

a) Snop skrbi za prevenciju infekcije pozvane s perifernim iv. kateterom
Snop skrbi za inserciju PVK:
o Kkoristiti kateter samo kada je neophodno

o tijekom uvodenja intravaskularnog katetera strogo postovati pravila asepse i1 koristiti

iskljucivo sterilni pribor

o dezinficirati kozu 2 %- tnim klorheksidin glukonatom u 70%- tnom izopropanolu te

ostaviti da se osusi

o rabiti prozirni adhezivni zavoj kako bi se svakodnevno omogudile nesmetana

inspekcija ubodnog mjesta

o dokumentirati u¢injeno u sestrinsku dokumentaciju te listu pracenja katetera (tko je

uveo kateter, koji kateter, kada, gdje, pod kojim okolnostima, iz kojeg puta)

Snop skrbi za njegu PVK:

o svakodnevno procjenjivati potrebu za prisutno$éu katetera i pratiti znakove infekcije
o svaki dan pratiti znakove infekcije i pregledavati kateter
o U svakodnevnoj njezi primjenjivati asepticku tehniku
o zamijeniti kateter prema indikaciji

o promijeniti kateter nakon primjene krvi odmah i 72 sata nakon ostalih tekucina
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b) Snop skrbi za prevenciju infekcije povezane s centralnim venskim kateterom
Snop skrbi za inserciju CVK:

o primjenjivati jednoluminalni kateter ako nije drugacije indicirano

o postovati sterilnu barijeru tijekom uvodenja katetera

o najbolje punktirati venu subclaviu

o dezinficirati kozu 2 %- tnim klorheksidin glukonatom u 70% -tnom izopropanolu te

ostaviti da se osusi

o koristiti polupropusni zavoj koji kontinuirano oslobada klorheksidin glukonat (2)

Prema Damaniju (2019): za rutinska uvodenja CVK Koristiti se ultrazvukom (22)

Snop skrbi za njegu CVK:

o svakodnevno revidirati indikaciju za centralnim venskim kateterom i ukloniti CVK ako

nije potreban
o svakodnevno pregledavati mjesto potencijalne infekcije
o u svakodnevnom radu sa kateterom pridrzavati se asepti¢ne tehnike (2)

Prema Damaniju (2019): sve ulaze u konektore dobro dekontaminirati 2 %- tnim
klorheksidin glukonatom i 70 % -tnim alkoholom, te pustiti da se osusi na zraku, ne
koristit CVK rutinski, ve¢ strogo prema indikacijama te infuzijske setove mijenjati
minimalno svakih 96 sati (22).

o Prekrivke impregnirane klorheksidinom

Spuzve impregnirane antimikrobnim sredstvima, konstantno otpustaju klorheksidin — glukonat,

njih koristimo ako se stope CLABSI ne smanjuju usprkos svim poduzetim preventivnim
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mjerama (2). Ima izrazito antifugalno i antimikrobno djelovanje. Potrebno ih je mijenjati svakih
sedam dana ili ranije po potrebi (26) . Tu su jo$ i antibiotske otopine za zatvaranje katetera koje
imaju ulogu ispuniti kateter za vrijeme kada se ne koristi do ponovne upotrebe, te za to vrijeme
djeluju antimikrobno, no postoji opasnost od antimikrobne rezistencije, pa se ne preporucuje.
Koristi se kod pacijenata koji imaju izuzetno visok rizik od nastanka jedne takve infekcije, to su
najcesc¢i transplantirani pacijenti i oni koji su ranije pokazali veliki rizik od nastanka infekcije.
Primjena lokalne antimikrobne masti nije preporucljiva zbog moguénosti nastanka rezistencije
mikroorganizama, iako su neke studije pokazale manju ucestalost infekcija namazanih katetera u

odnosu na katetere koji nisu bili premazani antimikrobnim mastima (2).

o Kateteri impregnirani antisepticima i antibioticima

Kateteri impregnirani antimikrobnim sredstvima pokazuju nizu stopu kolonizacije od onih koji
nisu impregnirani antimikrobnim supstancama, to svojstvo im daje mogucnost da duze ostanu na
mjestu primjene (2). Od antiseptickih sredstava se koristi sulfadiazin srebro i klorheksidin, dok
se od antibiotika za impregnaciju katetera koriste rifampin i minociklin (14). Medutim, ne treba
ih Koristiti svaki put, odnosno rutinski, preporucuje se upotreba kod pacijenata koji zahtijevaju

kateter vise od 5 dana (27).

o Splitslim pripoji

Na prospektivnom istraZivanju koje je provedeno 2013. godine na Klinici za plu¢ne bolesti
Jordanovac, na 26 pacijenta u trajanju od 253 Kkateter dana dokazano je da edukacija osoblja i
mjere prevencije uz upotrebu beziglenih split slim pripoja i strcaljki napunjenih 0,9 % Na Cl-om
doslovno eliminira infekcije, kao i okluzije CVK-a. Naime postignuta je stopa infekcije od 0 %
(28).
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6. PROCES ZDRAVSTVENE NJEGE KOD BOLESNIKA S
INTRAVASKULARNIM KATETEROM

S obzirom da se radi o svakodnevnom postupku postavljanja, odrazavanja ili njege
intravaskularnog katetera. Sam postupak zahtjeva izuceno i educirano osoblje sa specificnim
kompetencijama. Koji god da postupak zdravstvene njege radimo naglasak je na individualnom
pristupu pacijentu. Kroz proces zdravstvene njege mogu se definirati potencijalni ili aktualni
problemi i sestrinske dijagnoze (29). Prema kojima onda odredujemo intervencije koje
izvr§avamo sa odredenim ciljem koji moze biti kratkorocan ili dugorocan, te na posljetku sve
evaluiramo i dobijemo kona¢ni uvid u cjelokupno provedeni plan zdravstvene njege . Svi

navedeni postupci odvijaju se kroz 4 koraka procesa zdravstvene njege.

Redoslijedom prvo, utvrdivanje potreba za zdravstvenom njegom, gdje promatramo
pacijenta, provodi se procjena problema, koriste¢i se razgovorom, uzimamo anamnezu ili
heteroanamnezu, pri ¢emu nam pomaze i medicinska dokumentacija i fizikalnim pregledom. Po
uvidu u prikupljene podatke, formuliramo sestrinsku dijagnozu, koja ovisno o obiljeZjima moze
biti aktualna ili potencijalna. Potom se planira zdravstvena njega zajedno sa pacijentom,
lijecnikom, obitelji pacijenta, kao i1 velikim spektrom zdravstvenih djelatnika, prema potrebi.
Zatim je sljedeca faza provodenje zdravstvene njege koju provodi prvostupnik/ca sestrinstva
razli¢itim odabranim sestrinskim intervencijama iz podrucja zdravstvene njege, koje su
prilagodene svakom pacijentu posebno. Nakon odredenog vremena ovisno o dijagnozi i stanju
pacijenta dolazi zadnja i 4. faza procesa zdravstvene njege, kroz koju se evaluira sve do sada
ucinjeno. Ako evaluacija plana zdravstvene njege nije zadovoljavajuca, ponovno se procjenjuje
stanje pacijenta, te se modificiraju sestrinske intervencije s ciljem pozitivne evaluacije nakon

novih intervencija.
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6. 1. Potencijalna sestrinska dijagnoza

o Visoki rizik za infekciju u/s primjenom intravaskularnog katetera

Ova sestrinska potencijalna dijagnoza predstavlja stanje u kojem je bolesnik izlozen riziku od

nastanka infekcije uzrokovane patogenim mikroorganizmom. Potrebno je utvrditi postojanje

¢imbenika rizika za razvoj infekcije, simptome i znakove infekcije. Glavni kriti¢ki ¢imbenik je

postavljeni kateter.

Cilj:

o

o

Pacijent ¢e tijekom primjene katetera biti bez infekcije, neCe pokazivati znakove i
simptome infekcije (nece imati poviSenu tjelesnu temperaturu, mjesto insercije katetera

bit ¢e uredno bez znakova infekcije, laboratorijski nalazi bit ¢e uredni)
Pacijent ¢e opisati 1 znati nacine Sirenja infekcija
Pacijent ¢e znati prepoznati simptome i znakove infekcije te ¢e pravovremeno obavijestiti

Zdravstveno osoblje postovat ¢e pravila asepse te ¢e biti educirano o prevencije infekcije

povezane sa zdravstvenom skrbi
Higijena ruku osoblja bit ¢e zadovoljavajuca

Zdravstveno osoblje bit ¢e educirano

Intervencije medicinske sestre:

o Pratiti vitalno stanje pacijenta

o Redovito pregledavati mjesto insercije katetera
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Primjenjivati mjere prevencije Sirenja infekcije prema pravilima ustanove (pravilnu
higijenu ruku, edukaciju pacijenta, inspekciju ubodnog mjesta, postupanje sa kateterom

prema smjernicama, pravilnu njegu i skrb za kateter)
Asepticno dodavati otopine i lijekove prema preporuci lijecnika, koristiti zastitnu opremu

Poduciti obitelj i pacijenta o nacinima $irenja infekcije, mjerama prevencije, znakovima i

simptomima infekcije
Educirati pacijenta o pravilnom pranju ruku i vaznosti provodenja higijene
Primijeniti antimikrobnu terapiju prema preporuci lije¢nika
Educirati se o postupcima sepse i prevenciji infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi
Dokumentirati u¢injeno u sestrinsku dokumentaciju
Intervencije pacijenta:

Pacijent treba izvijestiti o pojavi boli, tvrdo¢i vene, crvenila, sekrecije, nelagode u

podrucju Kkatetera i na mjestu insercije katetera
Redovito i pravilno provoditi higijenu ruku
Evaluacija:

Tijekom hospitalizacije pacijent nije razvio infekciju (pacijent je afebrilan, bez znakova

infekcije, laboratorijski nalazi su u granicama normale)

Pacijent je naucio nacine Sirenja infekcije te nacine prevencije infekcije, naucio je

prepoznati znakove i simptome infekcije
Pacijent je sacuvan od infekcije te je rizik za infekciju smanjen

Zdravstveno 0soblje je postiglo zadovoljavajuéi stupanj suradljivosti higijene ruku te je

educirano o prevenciji infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi

Svi provedeni postupci su dokumentirani (kada, tko, gdje je proveo koji postupak, kakvo

je stanje pacijenta)
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. Visok rizik za trombozu dijaliznog trajnog katetera u/s sa stvaranjem fibrinskog

omotaca oko katetera

Tromboza katetera znaci zaepljene katetera krvnim ugruSkom, manifestira se neadekvatnim
protokom tekucine kroz kateter. Redukcija protoka kroz kateter, reducira i kvalitetu nadoknade
tekucine ili davanja lijekova. NajceSce se uo€i pri ispiranju Katetera, gdje se osjeti otpor. Kao
metoda sprjecavanja tromboze koriste se antikoagulantne otopine poput heparina a prema
preporuci lije¢nika. Katetere ispire medicinska sestra, ovisno o upotrebi katetera te preporuci
lije¢nika, poZeljna je Sto kraca primjena heparina. Preporucljivo je ispirati kateter svakih 6 sati
ako se ne upotrebljava. Heparin ne treba koristiti rutinski. Glavni uzrok je formiranje

fibrinskog omotaca unutar katetera (2) .

Cilj:

0 Adekvatno sacuvati dijalizni kateter od tromboze

o Navrijeme prepoznati trombozu katetera

o Sprijeciti komplikacije tromboze

o Osposobiti intravaskularni pristup

Intervencije:

o Redovito kontrolirati dijalizni kateter 1 odrzavati njegovu prohodnost

o Provoditi higijenu ruku 1 nositi zastitnu opremu te poStovati nacela asepse

o Primijeniti otopinu protiv zgruSavanja krvi poput heparina ako pacijent duze vrijeme ne
prima tekucinu kroz dijalizni kateter. Zatvoriti dijalizni kateter kako antikoagulacijska
otopina ne bi usla u cirkulaciju pacijenta (heparin). Kod svake nove uporabe dijaliznog
katetera, izvaditi heparin te aspirati nekoliko ml krvi, te po potrebi izvaditi krv na dijalizni
kateter ili primijeniti dijalizu ili infuziju. Proprati kateter fizioloSkom otopinom te nakon

koriStenja ponovno dijalizni kateter ispuniti heparinom.

o Ako je dijalizni kateter potpuno zatvoren, izvaditi ga te postaviti novi na novo mjesto te
primijeniti antikoagulantne otopine u lumen katetera te zatvoriti dijalizni kateter da otopina

ne ode u cirkulaciju pacijenta
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o Redovito mijenjati ¢ep lumena dijaliznog katetera i sterilno previjati kateter
o Procjenjivati rizik od tromboze dijaliznog katetera
o Obavijestiti lijecnika ako je potrebno

o Dokumentirati u¢injeno

Evaluacija:

o Nije doslo do tromboze dijaliznog katetera te je rizik za trombozu dijaliznog Kkatetera
smanjen, a intravaskularni put je ucinkovit te su svi postupci zdravstvene njege provedeni u

uvjetima asepse

6. 2. Aktualne sestrinske dijagnoze

o Anksioznost u/s postavljanjem CVK-a $to se odituje izjavom pacijenta jako se bojim

Ova aktualna sestrinska dijagnoza predstavlja stanje nejasnog osjecaja straha koji je pracen
velikim psihomotornim nemirom i tjeskobom, a moZe ukljucivati i ostale somatske simptome.
Moze se javiti palpitacija, razdrazljivost, tahikardija, napetost, otezana koncentracija i nesanica.
Uzrokovan je nekom nadolazecom opasnosti i nesigurnosti s kojom se pacijent ne moze suociti,
1ako se Cesto moze pojaviti bez jasnog uzroka. U bolnicama najceS¢i kriticki ¢imbenici su

dijagnosticke medicinske procedure.

Cilj:
o Pacijent ¢e nauciti sto je anksioznost te kako ju prepoznati
o Pacijent ¢e razumjeti razloge primjene CVK te ¢e ga objasnjenja umiriti
o Pacijent ¢e verbalizirati svoj problem

o Pacijent ¢e se pozitivno suociti s anksioznosti i verbalizirati ¢e manju dozu anksioznosti od

pocetne

o Pacijent ¢e se nauciti kontrolirati u kriznim situacijama te ¢e se okupirati distraktorima
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o

Obitelj ¢e biti uz pacijenta i razumjeti ga

Intervencije:

©)

(@]

Pacijentu objasniti postupak, zasto se CVK postavlja, kako, te koliko ¢e dugo biti u
primjeni, Sto ¢e se raditi svakodnevno sa CVK

Biti uz pacijenta kada je potrebno te pridobiti povjerenje pacijenta

Dozvoliti pacijentu da postavi pitanja i izrazi osjecaje vezane uz strah
Smjestiti pacijenta u udoban polozaj i stvoriti mirno ozracje

Koristiti distraktore poput raznih duzih pitanja, knjiga, Setnji, razgovora
Pouciti pacijenta ispravnom uzimanju anksiolitika prema preporuci lijecnika
Educirati pacijenta i obitelj o anksioznosti

Poduciti pacijenta metodama samokontrole 1 vjezbama dubokog disanja

Poticati druZenje, Setnje i razgovore

Evaluacija:

Pacijent se pozitivno suocio s anksioznosc¢u te je opusteniji U postupcima zdravstvene njege
Pacijent razumije indikacije za postavljanje katetera i ostale medicinske procedure

Pacijent po potrebi ispravno i preporuci lije¢nika uzima anksiolitike

Pacijent je naucio prepoznati anksioznost

Obitelj je uz pacijenta, razumije ga te mu pomaze

Pacijent izrazava svoje strahove i osje¢aje bez srama

Pacijent redovito primjenjuje vjezbe dubokog disanja

Pacijent se okupirao distraktorima poput ¢itanja knjiga i Setnji (30) .
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o Ispadanje netuneliziranog CVK u/s manipulacijom pacijenta $to se olituje neadekvatnim

intravaskularnim putem

Netunelirani kateter se ve¢inom plasira kada nije potrebna njegova dugotrajna primjena, kateteri

su uvedeni u venu. Za dugotrajnu primjenu kateteri se tuneliraju ispod koze kirurski. Samim time

tunelirani kateteri su udobniji za pacijenta te su bolje fiksirani tunelom ispod koze (31).

Cilj:
o Sprijeciti komplikacije (infekcija/krvarenje)
o Sanirati mjesto insercije ispalog CVK
o Osposobiti novi intravaskularni pristup (CVK)
o Postovati pravila asepse
o Educirati pacijenta o netuneliranom CVK
Intervencije:
o Postovati postupke asepse kroz postupke previjanja, ponovne insercije
o U slucaju da je dio CVK jo$ u veni potrebno ga je izvuéi do kraja zajedno s vr§kom
o Asistirati kod insercije CVK katetera na novo mjesta
o Objasniti pacijentu da treba obratiti paznju na ne tunelirani CVK
o Educirati pacijenta o ne tuneliranom CVK
o Dokumentirati uéinjeno
Evaluacija:

o Postavljen je centralni venski kateter i nije doSlo do komplikacija
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7. RASPRAVA

Iz svakodnevne medicinske prakse nezamislivo je izostaviti intravaskularne katetere. Dakako,
pruzaju moguc¢nost brze i dugotrajne primjene lijeka i tekucine. No,kao i svaki invazivni
postupak, tako 1 postavljen intravaskularni kateter povecava rizik za nastanak infekcije povezane
sa zdravstvenom skrbi. Od niza ¢imbenika rizika u sredi$tu zbivanja svakako je prevencija
infekcije od strane zdravstvenog osoblja. Iako najées¢a od svih metoda prevencije infekcije
povezane sa zdravstvenom skrbi, higijena ruku je i dalje temelj prevencije. Uz higijenu ruku,
asepti¢ni postupci zdravstvene njege i uvodenja katetera od presudne su vaznosti. Individualni
pristup pojedinog zdravstvenog djelatnik kao jedan je od razloga neprovodenja pravilne higijene
ruku. Od ostalih razloga vazan je manjak medicinskih sestara, veliki obim posla, nedostatak
edukacije te neadekvatne Stednje. Stoga je vazno djelovati na populaciju zdravstvenog osoblja
kao cjelinu i svima pruziti kvalitetnu i suvremenu zdravstvenu edukaciju o prevenciji infekcije
povezane sa zdravstvenom skrbi. S obzirom na to SZO od 2005. godine svaki svibanj provodi
kampanju s ciljem povecavanja svijesti o ispravnoj higijeni ruku. Naglasak je na podizanju
razine svijesti 0 vaznosti Cistih ruku te podjeli informacija. Povijesno gledano, strogo
pridrzavanje propisanih smjernica dovelo je do smanjenja incidencije bolnickih infekcija. Stoga
treba ulagati znatne intelektualne i materijalne kapacitete s ciljem novih otkrica u domeni
zdravstvene njege bolesnika sa intravaskularnim kateterima (32). 2013. Godine na Klinici za
pluéne bolesti Jordanovac provedeno je istrazivanje na 26 pacijenta u trajanju od 253 kateter
dana koje je pokazalo incidenciju bakterijemije povezane sa CVK od 0 %. Za ovaj optimisti¢ni
rezultat bila je odgovorna edukacija osoblja te mjere prevencije poput bez iglenih split slim
pripoja i Strcaljki napunjenih 0,9 % NaCl-om (28). Sam primjer pokazuje vaznost trajne
edukacije u dobrobiti prevencije. S ciljem sprje¢avanja infekcije povezane sa zdravstvenom
skrbi, smanjivanje mortaliteta, morbiditeta i bolnickih troskova te ukupnih dana hospitalizacije,
opce i specifiéne mjere prevencije poput higijene ruku i provodenja postupaka zdravstvene njege

u asepti¢nim uvjetima predstavljaju zlatni standard u prevenciji infekcije.
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8. ZAKLJUCAK

Iako se danasnja moderna medicina ne mozZe zamisliti bez intravaskularnih katetera, ne smijemo
zaboraviti da su oni potencijalni izvor infekcija kod hospitaliziranih. Ipak vecina infekcija moze

se sprijeciti pridrzavanjem uputa i smjernica o prevenciji infekcija.

Jedna od preporuka je prije svega dobro utjecati na sam rizik i rizicne ¢imbenike za nastanak
infekcije, trebamo predvidjeti uzroke, njihovim minimiziranjem najbolje kontroliramo sam
nastanak infekcije, to mozemo posti¢i stalnim nadziranjem i neprestanim uvodenjem novih,
provjerenih i najboljih standarda u praksu zdravstvene njege. Redovito pranje ruku i asepsa i
dalje igraju vodecu ulogu u o¢uvanju od infekcije. S napretkom tehnologije u medicini dolaze i
novi izazovi u domeni zdravstvene njege intravaskularnih katetera. Ta cinjenica iziskuje
neprestano istrazivanje kako bismo bili u korak s vremenom s ciljem prevencije infekcije,

smanjenja mortaliteta i morbiditeta,smanjenja troSkova lijeCenja i duZine hospitalizacije.
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10. OZNAKE | KRATICE

JIL — jedinica intenzivne njege

PVK- periferni venski kateter

CVK- centralni venski kateter

PICC- centralni venski kateter periferno postavljen (engl. peripherally inserted central catheter)
AVF-arterio venska fistula

AVG-sinteticki arterio venski graft

HAI - infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi (engl. Health care associated infections)
BSI- infekcija krvotoka ( engl. blood stream infection)

UTI- infekcija mokra¢nog sustava (engl. urinary tract infection)

LRTI- infekcija donjeg diSnog sustava (engl. lower respiratory tract infection)

SSI- poslijeoperacijske infekcije (engl. surgical site infection)

CVT- centralni venski tlak

IV- intravenski

VCS- vena cava superior

V-vena

A- arterija

CR-BSI -bakterijemija povezana sa kateterom
KNS- koagulaza negativni stafilokok
BAL-bronho alveolarni lavat

SZO- svjetska zdravstvena organizacija
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OZS- osobna zastitna sredstva

CLABSI - infekcija krvotoka povezana s centralnim venskim kateterom (engl. central line-

associated blood stream infection)
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11. SAZETAK

Primjena intravaskularnih katetera je neizbjezna u svakodnevnoj medicinskoj praksi, od
nadoknade tekuéine do hitne primjene lijekova. Usprkos njihovoj dobrobiti ne smije se
zanemariti niti njihova uloga u riziku od nastanka infekcije. U ovom zavr$nom radu opisana je
sama patogeneza infekcije, uzroci i posljedice infekcije intravaskularnog Kkatetera te
problematika koja se javlja vezana uz infekcije u takvog bolesnika. Spomenute su vrste
intravaskularnih katetera, te njihova namjena i karakteristike.

Opisana je i najceSca klinicka prezentacija infekcije povezane s intravaskularnim kateterom i
vaznost timskog rada medicinskog osoblja, te uloga medicinske sestre/tehni¢ara. Najveéi dio
rada posveCen je metodama prevencije potencijalne infekcije te pravilnog postupanja s

intravaskularnim kateterom iz domene zdravstvene njege.

Klju¢ne rije¢i: intravaskularni kateter, infekcija, prevencija.
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12. SUMMARY

The use of intravascular catheters is inevitable in every day medical practice, from fluid
compensation to emergency medicine taking. Despite their benefits, the increased risk of
infection should not beneglected. This review examines the pathogenesis of infection, the causes
and consequences of intravascular catheter infection, and the problems that arise inconnection
with infections in such patients. Different kinds of intravascular catheters are described, as well
as their aim and characteristics.

The most common cinical presence of intravascular catheter infection and the importance of
teamworking in nursing care and the role of nurses and technicians in detecting early infection
are also described. Most of the work is devoted to the methods of preventing potential infections

and the proper management of the intravascular catheter in the health care field.

Keywords: intravascular catheter, infection, prevention.
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