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= infekcije urinarnog trakta = 30-40%

= pneumonije = 15-20%

v .

in = 15-20%

Types of Health Gare-Associated )
Infections in Hospitals |

Urinary Tract 38%
Surgical Wound 22%
Lower Respiratory Tract
Bloodstream 5%

B Others 20%




U SAD
v'250 000 bakterijemija i fungemija udruzenih sa IV
kateterima

v'stopa mortaliteta 12-25% kod kriti¢nih pacijenata
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E. Tacconelli et al. Epidemiology, medical outcomes and costs of catheter-related bloodstream infections in intensive care units of four European countries: literature- and registry-
based estimates. Journal of Hospital Infection (2009) 72, 97-103
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Europe

Table I Key results for the four European countries
France Germany Italy UK
) 60.2 82.5
No. of implanted central venous and 1000000 1750000 490000 210000
Incidence rate of CRBSIs (per 1.23 1.5 2.0 4.2
1000 catheter days)
. Is per year 14400 8400
Estimate of mortality related to CRBSI 1580 1000—-1300 1500 NA
Additional LOS per CRBSI episode (in days) 9.5—14 4.8-7.2 12.7 1.9-4.0
(modelled) (modelled)
No. of ICU days due to CRBSIs per year 136 700201 475  40000-60000 109 220 15960-33 600
Additional cost per CRBSI episode €7,730—<11,380 €4,200 £13,030 £2,949-£6,209
(€4,392—-€9,251)
Annual costs related to CRBSIs (£ million) 100.0-130.0 59.6—78.1 81.6 £19.1—£36.2

for the healthcare systems

(€28.5—<53.9)

E. Tacconelli et al. Epidemiology, medical outcomes and costs of catheter-related bloodstream infections in intensive care units of four European countries: literature- and registry-
based estimates. Journal of Hospital Infection (2009) 72, 97-103






Infekcije udruzene sa intravaskularnim kateterom
eng. catheter-related infection, CRI

v'lokalne infekcija (infekcija oko mesta
plasiranja katetera - flebitis, tromboflebitis)
v'infekcija krvi (bakterijemija, fungemija,
sepsa)

v septi¢ka tromboza

v infektivni endokarditis

v'metastatske infekcije







Figure 2. Diagram of an intravenous catheter with biofilm growth.
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Figure 2. Diagram of an intravenous catheter with biofilm growth.
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/ajednica bakterijskih celija
koje su ireverzibilno
adherisane za povrsinu i/ili
jedne za druge i uronjene u
ekstracelularnu polimernu
supstancu (matriks) koju
same produkuju.
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- Klinicki parametri:

v’ zapaljenje koze i potkoznog tkiva na mestu plasiranja
intravaskularnog katetera

v temperatura i drugi opsti simptomi i znaci infekcije

- Mikrobioloska dijagnostika



= Dijagnostika
Dijagnostika lokalne infekcije udruzene sa IV kateterom

Dijagnostika sistemske infekcije udruzene sa IV kateterom
(nema pozitivhe hemokulture)

Dijagnostika infekcije krvi udruzena sa IV kateterom (pozitivna
hemokultura)




izolacija istog mikroorganizma (vrsta i antibiogram)
sa katetera (semikvantitativno ili kvantitativno)

+

iz gnojnog sadrzaja sa mesta plasiranja katetera



Dijagnostika lokalne infekcije udruzene sa IV

kateterom

Uzorak: vrh CVK/PVK duzZine 5 cm
Izolacija mikroorganizma sa katetera

v'semi/kvantitativna analiza katetera
(mikroorganizam + broj CFU/ml)

valitats liza )
ool izam]



semikvantitativno: tehnika rolanja | kvanitativno: vorteksiranje ili
katetera preko cvrste podloge - sonikacija bakterija u FR ili bujonu
signifikantan nalaz >15 CFU i zasejavanje — signifikantan nalaz
> 1000 CFU/ml

1ml 1ml 1ml 1

9 ml broth
in each tube

1:100

.

-

o
G




izolacija mikroorganizma sa katetera
(semikvantitativno ili kvantitativno)

+

klinicki znaci poboljsanja u toku 48 h nakon uklanjanja
IV katetera

+

hemokultura negativna



3

izolacija istog mikroorganizma (vrsta i antibiogram):

sa katetera (semikvantitativno ili kvantitativno)

+

iz hemokulture iz periferne vene



Izolacija istog mikroorganizma iz hemokulture iz
katetera i hemokulture iz periferne vene




Izolacija istog mikroorganizma iz hemokulture iz
katetera i hemokulture iz perifernog venskog suda







V.1. WM1-LBK: JIOKAJTHA
UHOEKLINJA YOPYXEHA
CA LLEHTPAJTHUM
BEHCKUM KATETEPOM

(LBK)

NokanHa nHdeKUMja yaopy»KeHa ca UeHTpanHUM BEHCKIUM Ka-
TETEPOM Mopa Aa UCNyHaBa creaehe Kputepujyme:

> 10° CFU/ml gobujeHux KBaHTUTaTUBHOM MeTodom (1)
mnu > 15 CFU pgobujeHux ceMMKBaHTUTaTUBHOM METO-
oom n3 kyntype LIBK (2)

n

ynana/rHoj Ha MecTy nnacupasa unm us nymeHa LIBK.



V.2,

U1-NMBK: NOKAJTHA
UMHOEKLIUJA YOPYXEHA
CA NEPUOEPHUM
BEHCKUM KATETEPOM
(NBK) (HEMA NO3UTUBHE
XEMOKVYJITYPE)

(eHrn. CRIM1-PVC: Local PVC-related infection (no
positive blood culture))

IlokanHa uHdgekunja yopyxeHa ca nepuepHUM BEHCKUM
KaTeTepoMm Mopa fa Ucnywasa cnefehe Kputepujyme:

“ = 10° CFU/ml pobunjeHunx KeaHTUTaTUBHOM MeTogoM (1)
nnn > 15 CFU gobujeHnx ceMMKBaHTUTaTUBHOM METO-
oom us kyntype NBK
n

e ynany/rHoj Ha MecTy nnacupawa unu us3 nymeHa lNBK.



V.3.

U2-UBK: CUCTEMCKA
UHOPEKLIUJA YOPYXEHA
CA LEHTPAJTHUM
BEHCKUM KATETEPOM
(UBK) (HEMA NMO3UTUBHE
XEMOKVYIJITYPE)

(eHrn. CRI2-CVC: General CVC-related infection (no
positive blood culture)

Cuctemcka MHdEKUMja yapy)KeHa ca LEHTPanHUM BEHCKUM
KaTeTepoM Mopa Aa Ucnywaea cneaehe Kputepujyme:

> 10° CFU/ml gobujeHnx KBaHTUTaTMBHOM MeTtodom (1)
mnn > 15 CFU goObujeHux ceMUKBaHTUTaTUBHOM METO-
oom us3 kyntype LIBK

7

KMUHUYKKM 3HauM noborbluama Yy TOKy 48 caTu HaKoH
yKnawamwa LIBK.



V..

N2-NBK: CACTEMCKA
UHOEKLIUJA YOPYXEHA
CA NEPUOEPHMM
BEHCKUM KATETEPOM
(NBK) (HEMA NO3UTUBHE
XEMOKYINTYPE)

(eHrn. CRI2-PVC: General PVC-related infection (no
positive blood culture)

Cucrtemcka vUH(ekuuja yopyxeHa ca nepugepHUM BEHCKUM
KaTeTepoMm Mopa fa Ucnywasa cnefehe Kputepujyme:

> 10° CFU/ml gobunjeHnx kBaHTUTaTUBHOM MeTogom (1)
mnnm > 15 CFU pgobujeHux ceMMKBaHTUTaTUBHOM METO-
oom ns kyntype lNBK

n

KMUHUYKW 3HauM noborbllama Yy TOKy 48 caTu HakKoH
yKnakama [NBK.



V.S.

N3-LUBK: MUKPOBUOJIOLLUKHA
NMOTBPHEHA UHO®EKLIMJA
KPBU YOPYXEHA CA
LEHTPAJIHUM BEHCKUM
KATETEPOM (LLBK)

(eHrn. CRI3-CVC: Microbiologically confirmed CVC-

related bloodstream infection)

Mwukpobuonowkn notepheHa vHdekuWja KpBKU yOpy>XeHa ca
LEeHTpanHUM BEHCKWMM KaTeTepoM Mopa Ada ucnywasa cneaehe
KpuTepUjyme:

[.

WHdekumja KpeU Koja ce jaBrea 48 catu npe unu nocrne
yknamwarea LUBK

n
noTBpAa MCTOr MUKPOOpraHu3mMa y jeaHom of crnenehux
Hanasa:

Y

- = 10° CFU/ml gobujeHux KBaHTUTaTUBHOM METOOAOM
(1) unmn > 15 CFU gobujeHnx ceMUKBaAHTUTAaTUBHOM

MeTogom 13 kyntype LIBK:

AL

- ogHoc Bpoja MUKOOpraHusama W3 y30pKa KpBU W3
LIBK n ysopka nepudcepHe kpeu > 5 nyta (3);

\V

Y

- OudpepeHunjanHo BpemMe No3UTUBHOCTU XEMOKYMTY-
pa (4): noTpebHo je y3eTn y3opak 3a XeMOKYNTypy
nctoepemeHo u3 LUIBK v nepudcepHe kpBu. Xemo-
kyntypa us LIBK nocTaje noautveHa HajMare 2 cata
npe XeMoKynType 13 nepudepHe Kpeu,;

A

A

- MO3UTMBHA KynTypa ca UCTUM MUKPOOPraHM3MoM 13
cekpeTa ca mecTa nnacupara LIBK.




V.6.

N3-NBK: MMKPOBUNOJIOLWLKA
NMNOTBPHEHA UHOEKLIUJA
KPBM YOPYXEHA CA
NEPUOEPHUM BEHCKUM
KATETEPOM (NBK)

(enrn. CRI3-PVC: Microbiologically confirmed PVC-
related bloodstream infection)

MwukpoBuonowku notepheHa MHdeKyuja KpBu noBesaHa ca
nepucepHUM BEHCKMM KaTeTepoMm Mopa Aga ucnykwasa cneaehe
KpUTepujyme:

[- MHeKUnja KpBM Koja ce jaBrba 48 caTu npe unm nocne
yknawara NBK

n
e MOTBpAa UCTOr MUKPOOPraHnama y jegHom of cnegehux

Hanasa.

- 2 10°CFU/ml pobujeHnx KkBaHTUTAaTMBHOM METOAOM

(1) nnn > 15 CFU pobujeHnx cemMUKBaHTUTATUBHOM
meTonom ua kynrype [NBK

- MO3WTMBHA KyNMTypa ca UCTMM MWUKPOOPraHU3Mmma
W3 ceKkpeTta ca mecTa nnacuparsa NBK.




PRIKAZI SLUCAJEVA PREMA
DEFINICIJAMA

BOLNICKIH INFEKCIJA



PRIKAZ SLUCAJA 1

77-godisni muskarac je imao operaciju (ileocekalna resekcija) zbog
akutne mezenterijalne ishemije. Nakon operacije, pacijentu je
plasiran dugotrajni centralni venski kateter (CVK) preko koga prima
parenteralnu ishranu i terapiju. 11 dana od operacije, pacijent
dobija poviSenu temperaturu (38,3°C) , uocava se eritem i bolna
osetljivost oko mesta plasiranja CVK u precniku od 2 cm i
purulentna sekrecija na kozi oko katetera.

Pacijentu je izvaden CVK i u mikrobiolosku laboratoriju
su poslati:

- vrh CVK (duzina 5cm)

- bris purulentnog sadrzaja na kozi




} PRIKAZ SLUCAJA 1 [

U mikrobioloskoj laboratoriji CVK i bris su obradeni i zasejani u skladu sa

standardnim operativnim procedurama
Nakon izolacije, identifikacije i izrade antibiograma utvrdeno je:

Semikvantitativna analiza (Roll metoda) CVK

Bris koze oko CVK

Staphylococcus aureus
25 CFU
Antibiotik Osetljivost
Penicilin R
Cefoksitin (Meticilin) R
Eritromicin R
Klindamicin R
Ciprofloksacin S
Vankomicin S
Linezolid S

Staphylococcus aureus
Antibiotik Osetljivost
Penicilin R
Cefoksitin (Meticilin) R
Eritromicin R
Klindamicin R
Ciprofloksacin S
Vankomicin S
Linezolid S

‘Lokalna infekcija udruzena sa CVK




PRIKAZ SLUCAJA 2

72-godisnji muskarac je pod klinickom slikom Herpes zoster
meningoencefalitisa hospitalizovan na neurolosku kliniku. Zapoceta
je terapija aciklovirom kroz periferni venski kateter (PVK). Sedmog
dana od hospitalizacije pacijent dobija povisenu temperaturu
(38,2°C). U terapiju se ukljuCuje ceftriakson. Tri dana kasnije, uocava
se apsces velicine 3X3 cm na mestu plasiranja PVK.

Pacijentu je izvaden PVK i u mikrobiolosku laboratoriju su
poslati:

- vrh PVK (duzina 5cm)

- punktat apscesa



} PRIKAZ SLUCAJA 2 [

U mikrobioloskoj laboratoriji PVK i punktat apscesa su obradeni i
zasejani u skladu sa standardnim operativhim procedurama
Nakon izolacije, identifikacije i izrade antibiograma utvrdeno je:

Kvantitativna analiza PVK Punktat apscesa

Enterococcus faecalis Enterococcus faecalis
10.000 (10%) CFU/m!

Antibiotik Osetljivost Antibiotik Osetljivost
Ampicilin S Ampicilin S
Amoksicilin S Amoksicilin S
Amoksicilin-klavul. k. S Amoksicilin-klavul. k. S
Vankomicin S Vankomicin S
Linezolid S Linezolid S

‘Lokalna infekcija udruzena sa PVK



PRIKAZ SLUCAJA 3

67-godisni muskarac primljen je na kardiovaskularnu kliniku zbog
operacije aneurizme abdominalne aorte. Nakon operacije, u JIL mu
je plasiran CVK u jugularnu venu. Sedmog dana od plasiranja CVK,
pacijent je u teSkom opstem stanju (puls 140/min — sinusna
tahikardija, TA 80/35 mmHg, oligoanuric¢an, temperatura 39,5 °C,
konfuzan). Na osnovu APACHE Il scoring sistema procenjeni
mortalitet bio je 48,9%.

Pacijentu je izvaden CVK i u mikrobiolosku laboratoriju su poslati:
- vrh CVK (duzina 5cm)
- 2 seta hemokultura uzetih iz perifernog venskog suda

Nakon 36 h od vadena CVK doslo je do klinickog poboljsanja kod
pacijenta.



} PRIKAZ SLUCAJA 3 [

U mikrobioloskoj laboratoriji CVK i hemokulture su obradeni i
zasejani u skladu sa standardnim operativhim procedurama
Nakon izolacije, identifikacije i izrade antibiograma utvrdeno je:

Kvantitativna analiza CVK

Acinetobacter baumannii Hemokulture
5.000 (5 x 10%) CFU/ml NEGATIVNE
Antibiotik Osetljivost
Piperacilin R

Klinicki znaci poboljsanja u toku 48h

Piperacilin-tazobaktam R . .
F_) od uklanjanja CVK
Imipenem S
Meropenem S
R

Trimetoprim-sulfamet.

‘Sistemska infekcija udruzena sa CVK (nema pozitivne hemokulture) -



PRIKAZ SLUCAJA 4

63-godisna zena, nakon teske saobracajne nesrece i politrauma, je
hirurski zbrinuta i primljena u JIL. Monitoring je vrsen preko CVK koji
je plasiran u v. subclavia. Dvanaestog dana bolesti dolazi do naglog
pogorsanja opsteg stanja (puls 140/min — sinusna tahikardija, TA
80/35 mmHg, oligoanuri¢na, temperatura 39,5 °C, konfuzna).

Pacijentkinji je uzeta:
krv za hemokulturu iz CVK
i

krv za hemokulturu iz periferne vene



\ PRIKAZ SLUCAJA 4]

Hemokulture iz CVK




Pozitivna hemokultura iz CVK (aerobna bocica)

diferencijalno
vreme

Pozitivna hemokultura iz perif. vene (aerobna bocica) pozitivnosti
7 h 20 min




} PRIKAZ SLUCAJA 4 [

U mikrobioloskoj laboratoriji hemokulture su obradene u skladu sa

standardnim operativnim procedurama
Nakon identifikacije i izrade antibiograma utvrdeno je:

Pozitivha hemokultura iz CVK

Pozitivhe hemokulture iz perif. vene

Klebsiella pneumoniae
Antibiotik Osetljivost
Ampicilin R
Ceftriakson R
Cefepim R
Meropenem R
Kolistin S

Klebsiella pneumoniae
Antibiotik Osetljivost
Ampicilin R
Ceftriakson R
Cefepim R
Meropenem R
Kolistin S

diferencijalno vreme pozitivnosti > 2h

‘Mkrobioloski potvrdena infekcija krvi udruzena sa CVK




PRIKAZ SLUCAJA 5

46-godisna zena, nakon teske saobracajne nesrece i politrauma, je
hirurski zbrinuta i primljena u JIL. Monitoring je vrsen preko CVK koji
je plasiran u v. subclavia. Dvanaestog dana bolesti dolazi do naglog
pogorsanja opsteg stanja (puls 140/min — sinusna tahikardija, TA
80/35 mmHg, oligoanuri¢na, temperatura 39,5 °C, konfuzna).

Pacijentkinji je izvaden CVK i u mikrobiolosku laboratoriju su
poslati:

- vrh CVK (duzina 5cm)

- 2 seta hemokultura uzetih iz periferne vene



} PRIKAZ SLUCAJA 5 [

U mikrobioloskoj laboratoriji CVK i hemokulture su obradene u
skladu sa standardnim operativnim procedurama
Nakon izolacije, identifikacije i izrade antibiograma utvrdeno je:

Kvantitativna analiza CVK
Klebsiella pneumoniae

Pozitivhe hemokulture

p (oba seta)
10.000 (10%) CFU/m| Klebsiella pneumoniae
Antibiotik Osetljivost Antibiotik Osetljivost
Ampicilin R Ampicilin R
Ceftriakson R Ceftriakson R
Cefepim R Cefepim R
Meropenem R Meropenem R
Kolistin S Kolistin S

Mikrobiologki potvrdena infekcija krvi udruzena sa CVK



m EUROPEAN CENTRE FOR

DISEASE PREVENTION
AND CONTROL

BOJIHUYKE
MHOEKLMNJE

OeduvHuumje

E |j WHCTUTYT 3A JABHO 30PABILE CPEMIE
M| o Manas Josasosun Bary




