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—Cielom prednasky je poskytnut Vam
prehlad o stave infekcii cievnych pristupov
a infekcii suvisiacich s peritonealnym
pristupom na dialyzacnych strediskach.

- Poukazat na vyznam a dolezitost
cievnych pristupov a pristupov suvisiacich
s peritonealnou dialyzou.
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-Infekcie patria medzi zavazné
komplikacie AV (artério-vené6zna) fistuly,
CVK (centralny venozny katéter) a
peritonealnej dialyzy.
- Infekcie ohrozuja nielen Zivotnost
cievneho pristupu, ale i pacientov zivot.

-Infekcie su najCastejsou priCinou straty
cievneho pristupu, vyznamne sa podiel'aju
na mortalite a morbidite pacientov v
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Priciny vzniku infekcie
T ——— — NephroCare :
zo strany dialyzacnych sestier -

nedodrzanie aseptickych postupov pri
zavadzani dialyzacnych ihiel,
manipulacia s ihlami po¢as hemodialyzy
(bez OPP)

Z0 strany pacienta - nedodrzanie hygieny,
skrabanie v oblasti cievneho skratu
a strhavanie krust po vpichoch.
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Vyskyt infekchych komplikacii CVK je
zavisly od kvality osetrovatel'skej
starostlivosti, hygienickych navykov

pacienta a od dizky ponechania katétra in
SItu.

Pacienti s katétrom maju v porovnani

s pacientmi s AV fistulou dvojnasobné
riziko infekcie .
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Opakované napajanie pacienta, Ci uz na
hemodialyzu alebo peritonealnu dialyzu,
musi akceptovat principy asepsy, aby nam
nevznikali infekcné komplikacie.




NajCastejSie infekCnhe komplikacie
S ———
Hemodialyza —
eInfekcie doCasnych CVK
eInfekcie permanentnych CVK
einfekcie A-V fistuly
eInfekcie A-V graftu

Peritonealna dialyza —
ePeritonitida
einfekcie v okoli peritonealneho katetra

eInfekcie podkozneho tunelu (Sulkova, 2000,
BednaFova,2007)
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Empiricka cast
S E——— — NephroCare :
Téma vyskumu

- posudenie vyskytu infekcii cievnych
pristupov u hemodialyzovanych a
peritonealne dialyzovanych pacientov.
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- Zmapovat situaciu infekcii cievnych
pristupov a pristupu v suvislosti s
peritonealnou dialyzou.

- Posudit sucasny stav vyskytu infekcii u
docasnych cievnych pristupov.

- Zistit vyskyt peritonitid u pacientov na
peritonealnej dialyze.

- Posudit vplyv infekcie v okoli
peritonealneho dialyzacného katétra a
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- Zistit sucasny vyskyt infekcii trvalych
cievnych pristupov.

- Porovnat vysledky so siborom
pacientov v pravidelnom
hemodialyzachom programe a
peritonealnej dialyze v ramci firmy FMC.




Metodika
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‘retrospektivna neintervencna studia u
pacientov ha hemodialyze a peritonealnej
dialyze.

‘Vyskum prebiehal v ¢asovom obdobi od
1.1.2012 - 30.11.201 2.

‘Dotaznik, schvaleny Etickou komisiou.

Vo vyskumnom subore boli zastupené
strediska FMC - 19 stredisk.

-Statiské spracovanie dat
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Subor
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2345 pacientov na hemodialyze (cievnych
pristupov)

80 pacientov na peritonealnej dialyze
19 FMC pracovisk v SR




Vyhodnotenie poloziek vyskumu
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Kol'ko rokov je Vase dialyzacneé stredisko v prevadzke?

us
MMMMMMMMM



\_—-—f NephroCare >

Pocet pacientov

mPocet pacientov
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Hypotezy

NephroCare i
H1 Predpokladame, Ze vyskyt infekcii bude

vysSSi u pacientov s peritonealnou dialyzou
ako u pacientov s hemodialyzou.

H2 Predpokladame, ze vyskyt infekcii na
hemodialyze u docasnych cievnych pristupov
bude vyssi, ako u trvalych cievnych
pristupov.

H3 Predpokladame, Ze najcastejsimi

mikroorganizmami vyvolavajuce infekcie
cievnych pristupov budu gram pozitivne
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Dialyzacné pristupy

80; 3%

m 1. AVF

W 2. Docasny CVK akdatny
3. AV graft

m 4. Docasny CVk chronicky
B 5. Tunelizovany HD katéter

W 6. PD katéter
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V H1 sme predpokladali, ze vyskyt infekcii
bude vyssi u pacientov s peritonealnou
dialyzou ako u pacientov s hemodialyzou.
Hypotéza 1 sa potvrdila.
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A-V fistula 1166 46 0,038
A-V graft 6 1 0,16
Docasny akutny CVK 706 93 0,13
Docasny  chronicky 186 210 1,12
CVK

Tunelizovany 505 3395 0,78
hemodialyzacny

katéter

PD katéter 80 100 1,23

Celkom 2649 (100%) 845 0,31
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V H2 sme predpokladali, ze vyskyt infekcii
na hemodialyze u docasnych cievnych
pristupov bude vyssi, ako u trvalych
cievnych pristupov. Hypotéza 2 sa
potvrdila.
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Rozdelenie cievnych Vyskyt infekcnych
pristupov komplikacii

m 1. Docasné m 1. Docasné

cievne pristupy . .
P P cievne pristupy
W 2. Trvalé cievne

, m 2. Trvalé cievhe
pristupy

pristupy
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Pocet (celkovy) Infekéné % na jedného
komplikacie n pacienta

Docasné cievne 892 303 0,33
pristupy
Trvalé cievne 1699 442 0,26
pristupy

Celkom 2591 742 0,28
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V H3 sme predpokladali, ze najcastejsSimi
mikroorganizmami vyvolavajuce infekcie
cievnych pristupov budu gram pozitivne
mikroorganizmy oproti gram negativhym
mikroorganizmom. Hypotéza 3 sa
potvrdila.
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Gram pozitivne

mikroorganizmy

2. 0% 1. 0%

3 1%
9: 2%

6; 1%
20; 5%

2. 1%

| 1. Staphylococcus Aureus

H 2. Staphylococcus
Epidermidis
| 3. Staphylococcus Scuiri

m 4. Staphylococcus
Haemolyticus

m 5.5taphylococcus sp.
koagulazanegat.

m 6. Staphylococcus species

m /. Streptococcus
Agalactiae

W 8. 5treptococcus Viridans

m 9. Staphvylococcus
Wwarneri

| 10. staphylococcus
Hominis

m 11.5taphylococcus
Pneumonie

B 12.MRSA

13. Streptococcus Beta
hemolyticus
14. Enterococcus species

Gram negativne
mikroorganizmy

1: 1%

m 1. Acinetobacter
species

W 2. Enterococcus
faecalis

m 4. Escherichiacoli
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Mikroorganizmy

15; 3% m 1. Staphylococcus Aureus
m 2. Staphylococcus Epidermidis
7. 1% _ m 3. Staphylococcus Scuiri
m 4. Staphylococcus Haemolyticus
m 5.Staphylococcus sp. koagulazanegat.
W 6. Staphvlococcus species
| 7. Streptococcus Agalactiae
W 8. Streptococcus Viridans
m 9. Staphylococcus Warneri
| 10. Staphylococcus Hominis
m 11. Staphylococcus Pneumonie
B12.MRSA
| 13. Streptococcus Betahemolyticus
| 14. Acinetobacter species
| 15.Enterococcus faecalis
| 1 6. Enterococcus Species
W 17.Escherichiacoli
| 18. Enterococcus clocae

19. Pseudomonas Aeruginosa
m 20. Citrobacter coseri

21. Klebsielapneumoniae
W 22. Micrococcus species
| |
| |
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Diskusia H1

S —— —_ NephroCare :
Vyskumom sme zistili najvyssie
zastupenie cievneho pristupu v nasom
subore AVF 45% . V Eurdpe a Japonsku
67-93%, USA 24%.

Druhé najvyssie zastupenie mali
tunelizované hemodialyzacné katétre 19%.

V USA 17%, v Europe 8% a Japonsku
menej ako 3%.

AV graft mali v nasom subore 6
respondenti 0,02%, oproti USA 58%.
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Diskusia H1

—_ NephroCare R

U peritonealnej dialyzy maju stale vysoké
zastupenia peritonitidy 15%. Priemerne
vyskyt peritonitidy bol 1,26/1 pacienta/11
mesiacov.

Literarne odporucania sulperitonitida/25
mesiacov.

Vysoky vyskyt sterilnych peritonitid (4%) -
Odporucania:odber opakovane 50 mi
dialyzacného roztoku - resp. preradenie
pacientov na HD pre opakované




Diskusia H2
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Docasnych akutnych a chronickych CVK bolo
33%. Trvalych cievnych pristupov 67%.

Infekcnych komplikacii u docasnych CVK sme
mali v 41% a trvalych cievnych pristupov 59%.

Pomer na pacientov bol u docasnych

cievnych CVK 0,33%/pacient/11 mesiacov. (892
docasnych cievnych pristupov).

U trvalych cievnych pristupov

0,26%/pacient/11 mesiacov. (1699 trvalych
cievnych pristupov).
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Diskusia H3
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NajCastejsie etiologické agens infekcii
cievnych pritupov z gram pozitivnych bol
Staphylococcus aureus 38% a z gram
negativnych bol Enterococcus faecalis 19%.
Gasparec popisuje najcastejsSie sa
vyskytujuce mikroorganizmy infekcii CVK
Koagulazonegativne stafylokoky a
Staphylococcus epidermidis az v 37%.
Staphylococcus aureus v 13% a gram
negativne baktérie v 13%.
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Odporucania pre prax
R — —_ NephroCare ‘

Revidovat oSetrovatel'ské standardy pre
hapajanie a odpajanie pacientov z HD
pristroja a PD dialyzy.

Motivovat sestry k pouzivaniu vypracovanych
oSetrovatel'skych standardov.

Vyuzivat individualnu edukaciu a reedukaciu
sestier, pacientov a rodinnych prislusnikov.

Do6sledne pouzivat ochranné pracovné
pomocky (tvarové masky, rukavice, okuliare,
plaste).
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Odporucania pre prax
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Dorazne pouzivat hygienicky guidelines pre
FMC.

Prisne dodrziavat principy asepsy.
Vzdelavat pracovnikov na dialyze, ktori
zabezpecuju edukaciu pacientom, aby pri
tréningu pacientov pouzivali najnovsie
guidelines overené praxou a na strediskach
pouzivali jednotné pracovné postupy.

Evidovat vSetky infekcie cievnych pristupov
do zaznamov sestier a programu Euclid
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Odporucania pre prax
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Zlepsit rieSenie problémov, ktoré vznikaju
v dosledku infekcii cievnhych pristupov.




ZAVER
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Na zaklade prezentovanych vysledkov mozno
vyslovit’ zaver, ze starostlivost’ o cievne pristupy
pacienta je zavisla na kvalite oSetrovatel'skej

starostlivosti a hygienickych navykoch pacienta.
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Dakujem za pozornost’




