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Santrauka

Centrinés venos kateterizacija yra neatsiejama $iuo-
laikinés medicinos bei pacienty gydymo ir prieziti-
ros dalis. Atliekant veny kateterizacija galima ne tik
padéti pacientui, bet ir sukelti mirting bei pavojinga
komplikacija — sepsj. Straipsnyje aptariami centri-
nés venos kateterizacijos ypatumai, kateteriy tipai,
dazniausiai pasirenkamos kateterizacijos vietos bei
sepsio iSsivystymo daznis po Sios procediiros. Taip
pat bandoma atrasti sgsajas tarp gretutiniy ligy bei
infekcijos i8sivystymo daznio.

Tikslas. [vertinti centrinés venos kateterizavimo
ypatumus bei rizikos veiksnius komplikacijoms
vystytis, nustatyti, ar Anesteziologijos klinikos gy-
dytojy atlieckamos kateterizacijos turi jtakos kraujo
infekcijos i$sivystymui.

Darbo metodika. Perspektyvusis, stebimasis kliniki-
nis tyrimas, ] kurj buvo jtraukti LSMUL KK Chirur-
gijos skyriaus pacientai, kuriems nuo 2015 m. rug-
s¢jo mén. iki 2016 m. sausio mén. operacijy metu
buvo taikyta centrinés venos kateterizacija.
Isvados. Nustatyta, jog LSMUL KK Anesteziologi-
jos klinikoje dazniausia centrinés venos kateteriza-
cijos vieta - vidiné jungo vena ir dazniausiai naudo-
jami vienkanalio tipo kateteriai. Vidutiné centrinés
venos kateterio laikymo trukmé buvo 7 dienos, o ja
ilginanciy veiksniy, susijusiy su onkologinémis ir
neonkologinémis ligomis, nustatyti nepavyko.

Ivadas

Centrinés venos kateterizacija yra viena i§ sudedamyjy
modernios sveikatos prieziiiros daliy visame pasaulyje, lei-
dzianti uztikrinti parentering mityba, hemodinamikos ste-
béjima ir vertinimg, pakaiting inksty terapija, skysciy bei
kraujo produkty infuzijy taikyma bei medikamenty skyri-
mga. TaCiau nepaisant visy centrinés venos kateterizacijos

privalumy, literatiiros duomenimis, Sie kateteriai yra viena
i$ kraujo infekcijos i8sivystymo priezaséiy [1,2].

Bakteriemija — tai bakterijy buvimas kraujyje, kurios
etiologija net 90 proc. atvejy susijusi su centrinés venos ka-
tomais ir pozymiais, tokiais kaip kar§¢iavimas (>38°C) bei
patogeny radimu ne maziau kaip viename kraujo pasélyje,
kuris sutapty su centrinio kateterio pasélio rezultatu [3].

Infekcijos rizika didéja kateterio jleidimo metu, jeigu
nepakankamai akcentuojamos aseptikos ir antiseptikos tai-
syklés ir mikroorganizmai patenka ant iSorinio ar vidinio
kateterio pavirSiy. Taip pat mikroorganizmai gali atsirasti
po kateterio jleidimo dél atliekamy jvairiy manipuliacijy,
kai kateteris laikomas per ilgai, laiku nepakeic¢iamas ar ne-
pasalinamas [2]. Tai gali sukelti pavojinga infekcija — sep-
si bei padidinti mirStamuma, pailginti pacienty gydymosi
ligoninéje laika, tai lemia padidéjusias gydymosi islaidas.

Kraujo infekcijos iSsivystyma gali lemti ir pasirinkta
centrinés venos punkcijos bei kateterizacijos vieta. [vai-
riy publikacijy duomenimis, dazniausiai gydytojai aneste-
ziologai pasirenka vidinés jungo venos (90 proc.), antroje
vietoje — poraktikaulinés, trec¢ioje — Slaunies venos katete-
rizavimg [4]. Dazniausiai kateteriai jkiSami j jungo vena
dél geresnio prieinamumo ir mazesnés komplikacijy rizi-
kos [5;6]. Slaunies venos kateterizavimas yra siejamas su
didesne infekcijos i$sivystymo rizika, todél §i metodika
pasirenkama reciau.

Centrinés venos kateteriai naudojami skys¢iy, medi-
kamenty, maisto medziagy, kraujo produkty patekimo j
paciento sistemine kraujotaka uztikrinti. Net 90 proc. i§
visy su kateteriais susijusiy infekcijy siejama su centrinés
venos kateteriais [7]. Ilgas kateterio naudojimas gali didin-
ti infekcijos iSsivystymo rizika, literatfiroje galima sutik-
ti rekomendacijy, kad centrinés venos kateteriai turi bati
kei¢iami kas 96 valandas ar maziausiai kartg per septynias
dienas [2]. Nejrodyta, kad daznas kateterio keitimas gali
biti sicjamas su padidéjusia kraujo infekcijos i$sivystymo
rizika, todél rekomendacijy apie minimalig kateterio laiky-
mo trukme néra. Ankstesniy publikacijy duomenimis, jei
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centrinés venos kateteris laikomas trumpiau nei tris dienas,
tikimybeé iSsivystyti infekcijai lygi beveik 0 proc., jei kate-
teris laikomas iki 7 dieny, rizika padid¢ja iki 3 — 5 proc., o
jei ilgiau nei 7 dienas, rizika padidéja net iki 10 proc.[8].

Kraujo infekcijos, susijusios su centrinés venos kate-
terizacija, i$sivystymo rizika didina ne tik anesteziology
galimai paZeidziamos aseptikos ir antiseptikos taisyklés,
bet ir gretutinés pacienty buklés — létinés ligos, kauly ¢iul-
pu transplantacija, imunodeficitinés bikleés, onkologinés
patologijos, cukrinis diabetas, anemija, vyresnis pacienty
amzius, moteriska lytis ir kt. [9,7].

Perspektyvusis, stebimasis, klinikinis tyrimas atliktas
Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninéje Kau-
no klinikose, Anesteziologijos klinikoje, gavus Lietuvos
sveikatos moksly universiteto bioetikos leidima Nr. BEC-
MF-05.

Tyrimas buvo atliekamas nuo 2015 m. rugs¢jo iki 2016
m. sausio ménesio. Tyrime dalyvavo chirurgijos skyriaus
pacientai, kuriems stebimuoju laikotarpiu anesteziologai
ar Anesteziologijos klinikos rezidentai jkiSdavo centrinés
venos kateterius. Pacientai tyrimui buvo parenkami neatsi-
zvelgiant | jy amziy, lytj ir ligas. | tyrima jtraukty ir atmesty
pacienty kriterijai pateikti 1 lenteléje.

IS viso | tyrima jtraukti 59 pacientai, i§ kuriy du j véles-
nj tyrimo etapa nepateko, nes dél sunkios buklés neisgyve-
no iki steb¢jimo laikotarpio pabaigos. Pacientai buvo ste-
bimi nuo kateterio jleidimo iki jo istraukimo dienos. Siuo
laikotarpiu buvo vertinamas jy arterinis kraujo spaudimas,
Sirdies susitraukimy daznis, temperatiira, kraujo rodikliai
(eritrocity, leukocity, neutrofily kiekis, CRB koncentraci-
ja kraujo plazmoje), kraujo bei kateterio paséliai, lokaliis
infekcijos pozymiai aplink jkiS§imo vieta (paraudimas, he-
matoma, patinimas, temperatiira, skausmingumas). Buvo
registruojama kateterio jleidimo vieta bei tipas. Papildoma
informacija apie pagrinding bei gretutines ligas, tokias kaip
onkologinés patologijos, létinés ligos, cukrinis diabetas,
anemija, imunodeficitinés biiklés, surinkta i§ medicininés
dokumentacijos.

Duomeny analizé¢ buvo atlikta naudojant ,,Microsoft

1 lentelé. | tyrima jtraukty ir atmesty pacienty kriterijai

Itraukimo kriterijai
Sutikimas dalyvauti

Atmetimo Kriterijai
Nesutikimas dalyvauti

Amzius >18 m. Amzius <18 m.
Ileistas centrinés venos

kateteris

Chirurgijos skyriaus
pacientai

Kateteris jleistas opera-
cingje

Office Excell 2007 programa. Kiekybiniy rodikliy duo-
menys pateikiami apskaiciavus vidurkj, kokybiniai rodi-
kliai pateikiami procentine israiska.

Stebimy pacienty atvejais buvo taikoma standartizuota
anestezijos metodika, o kateteriai buvo jleidziami laikantis
visy sterilumo reikalavimy. Pacientui atvykus j pooperaci-
n¢ palatg jie buvo i$ karto registruojami j tyrima, norint kuo
tiksliau stebéti galimg infekcijos progresavima.

Duomenys buvo registruojami kiekviena dieng iki ka-
teterio iStraukimo. Pacientai, kurie buvo perkelti i§ chirur-
gijos skyriaus j kita, taciau vis dar tur¢jo kateterj, ir toliau
buvo stebimi.

Rezultatai

Atliktame tyrime dalyvavo 57 pacientai, kuriems buvo
ikisti centrinés venos kateteriai. Tiriamieji buvo pasirenka-
mi atsitiktinai, neatsizvelgiant j jy amziy, lytj, esamas ligas,
operacijos tipg. Duomenys buvo fiksuojami specialiuose
tyrimo protokoluose (anketose).

Visy pacienty amziaus vidurkis buvo 66,02+12,28 me-
tai. Amziaus ribos svyravo nuo 36 iki 89 mety. Didziaja
dalj tiriamyjy sudaré vyrai. Nustatyta, kad 49 (85 proc.)
kateteriai buvo jleisti j jungo veng (2 lentelé.). Pagal ka-
teteriy tipa dazniausiai buvo naudojamas vienkanalis ka-
teteris. Tai sudaré 33 atvejus (58 proc.) i§ visy tiriamyjy.
Antroje vietoje buvo naudojamas dvikanalis (19; 33 proc.),
o trecioje — trikanalis kateteriai (5; 8 proc.). Paminétina, jog
net 30 (52 proc.) centrinés venos kateteriy buvo jleisti gy-
dytojy rezidenty. Vidutiné kateteriy laikymo trukmé buvo
6,98+5,05 dienos. Sasajos tarp Salutiniy ligy ir infekcijos
i8sivystymo rizikos nusatyti nepavyko, taciau vertinant re-
zultatus buvo pastebéta, kad 42 (73 proc.) iS visy kateteri-
zuoty pacienty sirgo onkologinémis ligomis. Tyrimo metu
buvo vertinamas kraujo infekcijos i$sivystymo daznumas
bei rizika, susijusi su anesteziology jkiSamais centrinés ve-

2 lentelé. Pacienty charakteristika

Charakteristika n(%)

Lytis

Vyrai 19 (66)
Moterys 38 (34)
Kateterio tipas

Vienakanalis 33 (58)
Dvikanalis 19 (34)
Trikanalis 5(8)

Kateterio jleidimo vieta

v. jugularis interna 49 (86)
v. subclavia 8 (14)
Onkologinés ligos

Yra 42 (74)
Néra 15 (26)
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nos kateteriais. I$ visy tyrime dalyvavusiy asmeny kraujo
infekcija iSsivysté tik 1 pacientei, kuriai viso hospitaliza-
vimo metu (84 lovadieniai) buvo atliktos kelios operacijos
ir pakartotinés centrinés kateterizacijos. Vienas i§ kateteriy
buvo laikytas 33 dienas.

Aptarimas

Darbo tikslas buvo nustatyti, ar Anesteziologijos klini-
kos gydytojy jkiSami centrinés venos kateteriai yra Saltinis
iSsivystyti kraujo infekcijai. Remiantis tyrimo rezultatais,
galima daryti iSvada, jog anesteziologai, atlikdami cen-
trinés venos punkcija ir kateterizacija, laikosi visy biitiny
aseptikos ir antiseptikos taisykliy, kadangi i§ 57 pacienty
infekcija iSsivysté tik vienai pacientei. Tuo tarpu besivys-
tanciose Salyse, tokiose kaip Indija, infekcijy, susijusiy su
centrinés venos kateteriais, daznos, yra nuo trijy iki penkiy
karty didesnés. Remiantis tyrimu, atliktu Siaurés Indijoje, |
kurj buvo jtraukti 153 pacientai, kuriems centrinés venos
kateteriai buvo laikyti ilgiau nei 48 valandas, buvo nusta-
tyti net 46 infekcijy atvejai [10].Tai jrodo iSsivysciusiy Sa-
liy pranaSuma, kuomet centrinés venos kateterizacija yra
atlieckama pagal grieztai standartizuota aseptikos ir antisep-
tikos protokola, taip iSvengiant infekcijy, susijusiy su $iais
kateteriais, paplitimo. Vis délto Anesteziologijos klinikoje
atliktame tyrime buvo stebima 384 visy kateteriy laikymo
dienos, kai tuo tarpu vienoje is Indijos ligoniniy buvo tiria-
ma net 2698 dienos. 2015 metais publikuotame straipsnyje
Taivano ligoninés gydytojai paskelbé tyrima, kuriame buvo
vertinamas infekcijos i§sivystymo daznis, susijgs su cen-
trinés venos kateteriu. Tyrimas buvo retrospektyvus ir jo
rezultatai aprasomi nuo 2012 mety rugséjo iki 2013 mety
gruodzio ménesio. Tiriamuoju laikotarpiu diagnozuotas 31
teigiamas infekcijos atvejis. Tai atitinka 1,9 atvejo per me-
nesj [11]. Kraujo infekcijy rizikos problema dél centrinés
venos kateteriy aktuali ir kitose 3alyse. Svedijos gydytojai
atliko perspektyvy tyrima vertindami infekcijy daznj nuo
2004 iki 2009 mety. Tuo laikotarpiu buvo atliktos 2 772
centrinés venos kateterizacijos, o infekcijos, susijusios su
centriniais venos kateteriais sudaré 0,6 atvejo stebimuoju
laikotarpiu [12].

Verta paminéti, jog svarbus ne tik kateterizavimo lai-
kas, taciau ir pati jleidimo vieta. 2016 metais publikuotame
straipsnyje, daugelio Saliy stebéjimy duomenimis, maziau-
sia rizika iSsivystyti infekcijai yra kateterizuojant porakti-
kauling ar jungo venas [13]. Buvo vertinami 18 554 centri-
nés venos kateteriai. ISvados parodé, jog poraktikaulines
venos kateterizavimas sukelia maziausiai komplikacijy ir
galimybiy iSsivystyti infekcijai. Tokiy tyrimo rezultaty i§
atlikto tyrimo LSMUL KK Anesteziologijos klinikoje nu-
statyti nepavyko dél mazos imties. Dazniausiai kateteriai
buvo jkiSami j viding jungo vena (49), reciau j poraktikau-

ling veng (8), o Slaunies venos kateterizavimas tyrimo lai-
kotarpiu nebuvo atliktas.

Be kateterio jleidimo vietos, ypatingas démesys buvo
atkreiptas | kateterio priezilira po procediiros, perriSimus
ir kateterio keitimg. Daugumos stebéty pacienty kateterio
laikymo trukmeé buvo trumpa, sieké iki 7 dieny, todel patys
kateteriai nebuvo kei¢iami, perri§imai nebuvo atliekami.
Pasitaiké keli atvejai, kuomet po procediiros aplink katete-
1], po pleistru, buvo kraujo. Medicinos personalas perrisi-
mus atlikdavo kita dieng po operacijos, procediiros buidavo
atlickamos kruopsciai ir infekcijos pozymiy pacientams
nepasireiske. Buvo stebimi ir kateteriy laikymo iki 10 die-
ny atvejai. Perri§imai nebuvo atlickami, kateteriai nekeisti,
taciau pacientams viso laikotarpio metu nebuvo pasireiske
jokie sisteminés infekcijos pozymiai.

Miisy atlikto stebimojo tyrimo metu buvo rastas vienas
infekcijos, susijusios su centrinés venos kateteriu, atvejis.
Si pacienté buvo didelés rizikos grupéje. 59 mety amziaus
moteris sirgo gimdos kaklelio véziu, buvo rastas absce-
sas mazajame dubenyje, anemija, taikyta aktinoterapija.
Gydymo eigoje pacientei susiformavo fistulé tarp plono-
sios zarnos ir §lapimo pislés, buvo nustatytas iSsekimas
ir intoksikacija naviko irimo produktais. Viso laikotarpio
metu pacientei buvo atliktos keturios operacijos. Pradzio-
je taikyta laparotomija, susiiita Slapimo piislé. Buklé blo-
géjo, patvirtinus Slapimo pislés fistule atlikta diagnostiné
laparotomija, plonosios Zarnos ir §lapimo puslés susiuvi-
mas. Po operacijos biiklé negeréjo. Atlikta relaparotomija,
buvo rasta a.iliaca externa uztracija. Po ménesio pacientés
biklei nesikeiciant taikytos pakartotinés chirurginés inter-
vencijos, taciau tai nesustabdé tolesnio progresavimo. Mo-
teris LSMUL KK gydési beveik tris ménesius, per kuriuos
buvo atliktos trys centriniy veny kateterizacijos. Pirmasis
kateteris buvo laikytas 9 dienas, jleistas | deSinigja viding
jungo vena, antrasis kateteris buvo jleistas j kairiajg viding
jungo vena ir laikytas kelias dienas, o treciasis | deSiniaja
v. subclavia ir laikytas net 33 dienas. Pries treéiojo kate-
terio pasalinima taip pat buvo stebimi vietiniai uzdegimo
pozymiai: paraudimas, pakilusi odos temperatiira kateterio
jikiSimo vietoje. Tai yra vieni i§ pirmyjy klinikiniy simp-
tomy, galinCiy parodyti, kad centrinés venos kateteris yra
kolonizuotas mikroorganizmy [14]. Pasalinus §j kateterj,
buvo paimtas pasélis, kuris sutapo su kraujo paséliu. Buvo
identifikuoti Stafilococus epidermidis ir Stafilococcus mal-
tophilia sukeléjai. Antibiotikogramos duomenimis, pirma-
sis sukéléjas buvo jautrus tik vankomicinui ir rifampicinui,
o antrasis — sulfanilamidams. Skirtas antibakterinis gydy-
mas imipenemu ir vankomicinu.

Pacientei dél ligos ir gydymo eigoje atsiradusiy dau-
gybiniy komplikacijy, taip pat taikyto spindulinio gydymo
pasireiské imuniteto susilpnéjimas ir potencialiis infekcijos
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vartais galimai tapo centrinés venos kateteris, kuris, tikéti-
Kadangi centrinés venos kateteris buvo laikytas 33 dienas,
remiantis kity publikacijy duomenimis, infekcijos iSsivys-
tymo tikimybé Siai pacientei padidéjo daugiau nei 10 proc.,
kas, manoma, ir lémeé teigiamus paseliy rezultatus.

ISvados

LSMUL KK Anesteziologijos klinikoje dazniausia
centrinés venos kateterizacijos vieta - vidiné jungo vena ir
dazniausiai naudojami vienkanalio tipo kateteriai. Kraujo
infekcija, susijusi su centriniu venos kateteriu, i§sivysteé tik
vienai pacientei i§ visy tiriamyjy; jai kateteris buvo laikytas
daugiau nei vieng ménesj. Tvirtai teigti, jog anesteziology
jkiSami kateteriai negali biiti infekcijos priezastis, biity su-
détinga del mazo tiriamyjy skaiciaus.
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INTERACTION BETWEEN CENTRAL VEIN
CATHETERIZATION IN OPERATING THEATRE AND
BLOOD INFECTION
R. Ziogaité, S. Guzovijiité, A. Macas

Key words: catheter, infection, central vein, catheterization.

Summary

Central vein catheterization has an inseparable part for these
days medicine. Likewise, it has an important part in pacients care.
Inserting central vein catheter can help patients but it also can
transmit a deadly infection — sepsis.

This article discuss particularities of central vein catheteri-
zation, the most common places of catheterization, all catheter types
that are used the most and the rate of sepsis after this procedure.
Dispite that, we will try to find interface between underlying dis-
cases and the development rate of infection.
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