Sambandet mellan
Central venkateter inlaggningslokal
och risk for
Kateterrelaterad infektion

Yousif Saeed, Monir Jawad

Centralsjukhuset Kristianstad

BAKGRUND

Inldggning av central venaccess ar en invasiv atgard
som kraver sterila betingelser for att férhindra en
okad risk for kateterrelaterad infektion. Med ett
strukturerat arbetskoncept kan man uppna en
infektionsincidens nara noll. Specifika egenskaper av
inldggningslokal ar inte valdefinierade.

METOD

Retrospektiv observationsstudie med
journalgenomgang av samtliga patienter som har
fatt CVK i ett rum avsett for pre-operativa
forberedelser i Skanes Universitetssjukhus 2022.
Bakteriell kolonisation (K), kateterrelaterad
infektion (KI) och kateterrelaterad infektion med
soridning till blodbanan (KISB) har undersdkts.

SYFTE

Att undersoka sambandet mellan inlaggningslokal
(ett rum avsett for pre-operativa forberedelser)
och en mojlig 6kad risk for kateterrelaterad
infektion.
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RESULTAT

Av totalt 549 patienter; 85% (n=467) har inte testats
med nagra odlingar, 11,3% (n=62) rutinodlades utan
bakteriellvdxt, 2% (n=11) odlades pga misstanke om
infektion men med ett negativt odlingssvar och
1,6% (n=9) med positiv bakteriell odling (varav 3 K,
2 Kl och 4 KISB). Infektionskallan for de med Kl eller
KISB (n=6) var nagot annat an inldggningslokal.

SLUTSATS

Vi kunde inte hitta ett samband mellan CVK inlaggningslokal
och okad risk for kateterrelaterad infektion.



Bilaga

DE 9 PERSONER SOM HADE VAXT:

e -68, nyupptackt AML. Infektion efter 3 veckor, varit hemma med CVK:ni
8 dagar. Staf epidermidis pa kateterspets och blod (omslagstid 19 h) ->
KISB.

e -59, nyupptackt AML. Far CVK, ar hemma 9 dagar med den, inkommer
men neutropen feber. Staf epidermidis pa kateterspets och blod
(omslagstid 21h) -> KISB.

e -01, aplastisk anemi, immunsupprimerade, inlagd for neutropen feber.
Haft CVK i 1 manad, varav 3 dagar hemma med CVK:n. Staf epidermidis
pa kateterspets och blododlingar (omslagstid 17h) -> KISB.

e -47,vaxt av candida pa kateterspets, blod och urin. CVK suttit i 11 dagar -
> KSIB.

e -60, rutinodling (efter 6 v anvandning) som visat Staf epidermidis och
Cadida parapsilosis pa kateterspets-> Betraktades som kolonisation,
ingen beh.

e -49, rutinodling (CVK i ljusmken i 2 veckor) som visat vaxt av Staf
epidermidis pa kateterspets (ingen blododling taget) -> betraktades som
kolonisation, ingen beh.

e -47, rutinodling (efter 1 man anvandning), som visat Staf epidermidis pa
kateterspets -> betraktades som kolonisation, ingen beh.

e -76, CVK satt pa en pat med redan kdnd Staf epidermidis i
blododlingarna. Vid CVK dragningen 7 dagar senare vaxter bakterien pa
kateterspetsen men inte i blodet. Journalen ar sparrad -> far inte ut mer
info. KI?

e -81, missbruk och hepatit. Inlagd for Staf aureus sepsis, endokardit och
septiska embolier. Rutinodling vid dragning 1 vecka senare visar vaxt av
Staf epidermidis pa kateterspets, inget i motsvarande blododling.
Fortsatt sjunkande infektionsprover, men febril. Ingen andring i
behandling (star redan pa Meronem och Dalacin). -> kolonisation? KI?



