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BtSiKO άρδρο

Λοιμώξεις από ενδαγγειακούς καθετήρες

€. Αποστολοπούλου

Επίκουρη Καθηγήτρια, Τμήμα Νοσηλευτικής, 
Πανεπιστήμιο Αθηνών, Αθήνα

Λέξεις κλειδιά: Νοσοκομειακές λ ο ι
μώξεις, ενδαγγειακοί καθετήρες

Περίληψη  Οι νοσοκομειακές λοιμώξεις από καθετήρες αποτελούν ένα σοβαρό 
πρόβλημα υγείας και αυξάνουν τη νοσηρότητα, τη θνητότητα και το νοσοκομεια
κό κόστος. Το άρθρο αυτό εστιάζεται στην επιδημιολογία, τη μικροβιολογία, την 
παθογένεση και τις γενικές συστάσεις για την πρόληψη των λοιμώξεων από ενδαγ- 
γειακούς καθετήρες. £πειδή πολλές από αυτές τις λοιμώξεις μπορεί να προλη- 
φθούν, η εκπαίδευση των επαγγελματιών υγείας και η αυστηρή προσκόληση στις 
καθιερωμένες τεχνικές ελέγχου των λοιμώξεων είναι αναγκαίες.

Abstract Intravascular catheter-related infections. E. Apostolopoulou. Assistant Professor, 

Nursing Department, University o f Athens, Athens, Greece. Vema o f Asklipios 2004, 3(3): 147-154. 
Hospital-a^uired catheter-related infections constitute a serious health problem 
and are associated with high morbidity, mortality and nosocomial costs. This article 
is focused in epidemiology, microbiology, pathogenesis and general recommen
dations for prevention of catheter-related infections. Due to the fact that many of 

Key words: Nosocom ial infections, these infections may be preventable, education of health care providers and strict 
intravascular catheters adherence to established infection control practices are critical.

ε ισα γω γή

Οι ενδαγγειακοί καθετήρες είναι απαραίτητοι στη 
σύγχρονη νοσοκομειακή πρακτική ιδιαίτερα στις ΜΕΘ. 
Όμως, η χρήση τους θέτει τους ασθενείς σε κίνδυνο για 
τοπικές και συστηματικές Λοιμώδεις επιπΛοκές που 
περιλαμβάνουν τοπική Λοίμωξη, βακτηριαιμία από κα
θετήρα, σηπτική θρομβοφλεβίτιδα, ενδοκαρδίτιδα και 
άλλες λοιμώξεις όπως απόστημα πνεύμονα, απόστημα 
εγκεφάλου, οστεομυελίτιδα και ενδοφθαλμίτιδα.1

Η συχνότητα της βακτηριαιμίας από καθετήρα διαφέ
ρει σημαντικά: ανάλογα με τον τύπο του καθετήρα, τη 
συχνότητα χειρισμού του καθετήρα και τους παράγο
ντες που σχετίζονται με τον ασθενή (βαρύτητα της 
νόσου, υποκείμενα νοσήματα). Οι περιφερικοί φλεβι
κοί καθετήρες είναι οι συχνότερες συσκευές που χρησι
μοποιούνται για αγγειακή προσπέλαση. Αν και η συ
χνότητα των τοπικών λοιμώξεων ή των Βακτηριαιμιών 
που συνδέονται με τους περιφερικούς φλεβικούς καθε-

Αλληλογραφία: C. Αποστολοπούλου, Παπαδιαμαντοπούλου
123, 115 27 Αθήνα 
e-mail: eapostoi@nurs.uoa.gr

τήρες είναι χαμηλή, οι Βαριά λοιμώδεις επιπλοκές 
αυξάνουν την ετήσια νοσηρότητα λόγω της συχνότητας 
με την οποία χρησιμοποιούνται αυτοί οι καθετήρες. 
Όμως, η πλειοψηφία των σοβαρών λοιμώξεων από κα
θετήρα συνδέονται με τους κεντρικούς φλεβικούς καθε
τήρες (ΚΦΚ) ειδικά αυτούς που τοποθετούνται στους 
ασθενείς της ΜΕΘ.1

Έχει βρεθεί ότι 250.000 βακτηριαιμίες από καθετήρα 
συμβαίνουν κάθε χρόνο στα νοσοκομεία των ΗΠΑ. Η 
θνητότητα της βακτηριαιμίας κυμαίνεται από 12-25%, 
και το οριακό κόστος στο σύστημα φροντίδας υγείας 
είναι 25.000 δολάρια ανά λοίμωξη.2

Ορισμοί

Οι επαγγελματίες φροντίδας υγείας θα πρέπει να ανα
γνωρίζουν τη διαφορά μεταξύ των ορισμών επιτήρησης 
και των κλινικών ορισμών για λοιμώξεις από καθετήρα 
(παράρτημα 1). Οι ορισμοί επιτήρησης για τη βακτηριαι
μία από καθετήρα περιλαμβάνουν όλες τις βακτηριαιμίες 
που συμβαίνουν σε ασθενείς με ΚΦΚ όταν άλλα σημεία 
λοίμωξης έχουν αποκλειστεί. Δηλαδή, οι ορισμοί επιτή
ρησης υπερεκτιμούν την πραγματική συχνότητα της
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Παράρτημα I . Παραδείγματα κλινικών ορισμών για λο ιμώξεις από καθετήρα 

Αποικισμός καθετήρα
Σημαντική αύξηση ενό ς  μικροοργανισμού (> 15 αποικίες ανά οπτικό πεδ ίο ) από το  πλησιέστερο άκρο του καθετήρα, το  

υποδόριο τμήμα του καθετήρα ή το  άκρο του καθετήρα που συνδέετα ι με τη συσκευή έγχυσης.

Λοίμωξη σημείου εξόδου

€ρύθημα, σκλήρυνση σε απόσταση 2 cm από το  σημείο εξόδου  του  καθετήρα χωρίς πυώδη έκκριση επί απουσίας 

βακτηριαιμίας.

Κλινική λοίμωξη σήραγγας που δημιουργεί ο καθετήρας (ή tunnel infection)

€υαισθησία, ερυθρότητα ή σκλήρυνση στους ιστούς που επικαλύπτουν το ν  καθετήρα και σε απόσταση >2 cm από το  

σημείο εξόδου  (π.χ. Hickman ή Broviac) επί απουσίας βακτηριαιμίας.

Λοίμωξη της θήκης (pocket infection)

Π υώδες υγρό σ τον  υποδόριο χώρο ενό ς  ολικά εμφυτεύσιμου καθετήρα που μπορούσε ή δ εν  μπορούσε να συνδυαστεί 

με αυτόματη ρήξη ή παροχέτευση ή νέκρωση του δέρματος επάνω  από το  χώρο εμφύτευσης του καθετήρα, επί απου

σίας βακτηριαιμίας.

Βακτηριαιμία από το υγρό έγχυσης

Απομόνωση του ίδιου οργανισμού από το  υγρό έγχυσης και από χωριστή διαδερμική καλλιέργεια αίματος χωρίς άλλη 

αναγνωρισμένη πηγή λοίμωξης.

Βακτηριαιμία που σχετίζεται με τον καθετήρα

Βακτηριαιμία ή μυκητιαιμία σε ένα  ασθενή με ένα  ενδαγγειακό καθετήρα με τουλάχιστον μία θετική καλλιέργεια αίμα

το ς  που λαμβάνεται από περιφερική φλέβα, κλινικές εκδηλώσεις λο ιμ ώ ξεω ν (πυρετός, ρίγος, υπόταση) χωρίς φανερή 

πηγή βακτηριαιμίας εκτός του καθετήρα.' Θα πρέπει να  υπάρχει μία θετική ημιποσοτική καλλιέργεια (>15 αποικίες ανά 

οπτικό πεδίο/τμήμα καθετήρα) ή ποσοτική καλλιέργεια (>103 αποικίες ανά οπτικό πεδίο/τμήμα καθετήρα) όπου ο  ίδ ιος 

μικροοργανισμός απομονώνετα ι από το  τμήμα του καθετήρα και το  περιφερικό αίμα.'

βακτηριαιμίας από καθετήρα επειδή δεν δημιουργού- 
νται όλες οι Βακτηριαιμίες από καθετήρα.1 Μερικές 
βακτηριαιμίες είναι δευτερογενείς από μη διαγνωσμένες 
πηγές (Λοιμώξεις χειρουργικής τομής, ενδοκοιΛιακές 
Λοιμώξεις, και νοσοκομειακή πνευμονία ή Λοιμώξεις 
ουροποιητικού συστήματος). Έτσι, οι ορισμοί επιτήρη
σης είναι πραγματικά ορισμοί για Λοιμώξεις από καθετή
ρα. Ένας πιο αυστηρός ορισμός θα μπορούσε να περι
λαμβάνει μόνο τις βακτηριαιμίες για τις οποίες οι άλλες 
πηγές αποκλείστηκαν με προσεκτική εξέταση του ασθε
νή και όπου η καλλιέργεια του άκρου του καθετήρα απέ
δειξε σημαντικό αριθμό αποικιών ενός οργανισμού ίδι
ου με αυτόν που βρέθηκε στη βακτηριαιμία. Ένας τέτοι
ος κλινικός ορισμός θα επικεντρώνεται στη Βακτηριαιμία 
από καθετήρα. Αρα, για να μπορεί να συγκριθεί ορθά η 
συχνότητα της λοίμωξης ενός κλινικού τμήματος με τα 
δημοσιευμένα δεδομένα θα πρέπει επίσης να χρησιμο
ποιούνται συγκρίσιμοι ορισμοί.

To CDC (Centers for Disease Control and Prevention) 
και οι JCAHO (Joint Commission on Acredidation of 
Health-care Organizations) πρότειναν η συχνότητα της 
βακτηριαιμίας από καθετήρα να εκφράζεται ως ο αριθ

μός των βακτηριαιμιών από καθετήρα ανά 1.000 ημέ
ρες νοσηλείας με ΚΦΚ. Αυτή η παράμετρος είναι πιο 
χρήσιμη από τη συχνότητα που εκφράζεται ως ο αριθ
μός των λοιμώξεων από καθετήρα ανά 100 καθετήρες 
(εκατοστιαία αναλογία των μελετώμενων καθετήρων) 
επειδή αυτή υπολογίζει τις Βακτηριαιμίες λαμβάνοντας 
υπόψη το χρόνο και έτσι προσαρμόζει τον κίνδυνο του 
καθετήρα με τον αριθμό των ημερών που χρησιμοποι
είται ο καθετήρας.3,4

Γενικά, οι ενδαγγειακοί καθετήρες μπορεί να χωρι
στούν σε δύο κατηγορίες: σε αυτούς που χρησιμοποι
ούνται για μικρό διάστημα (προσωρινά) αγγειακής προ
σπέλασης και σε αυτούς που χρησιμοποιούνται για 
μεγάλο διάστημα αγγειακής προσπέλασης. Οι αγγεια
κοί καθετήρες μεγάλης διάρκειας συνήθως απαιτούν 
χειρουργική είσοδο, ενώ οι καθετήρες μικρής διάρκει
ας μπορεί να εισαχθούν ενδοδερμικά.

€νδαγγειακοί καθετήρες μικρής διάρκειας

Μ ικ ρο ί περιφερειακοί φήεβικοί καθετήρες

Οι μικροί περιφερειακοί καθετήρες, που συνήθως 
εισάγονται στις φλέβες του βραχίονα ή του χεριού πα
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ραμένουν η πιο κοινή χρησιμοποιούμενη ενδαγγειακή 
συσκευή. Αυτοί οι καθετήρες σπάνια συνδυάζονται με 
βακτηριαιμίες. Αυτό μπορεί να αντανακλά τη μικρή 
διάρκεια του καθετηριασμού με αυτές τις συσκευές.5 Η 
φλεβίτιδα, περισσότερο ένα φυσικοχημικό ή μηχανικό 
παρά λοιμώδες φαινόμενο, παραμένει η πιο σημαντική 
επιπλοκή που συνδυάζεται με τη χρήση των περιφερει
ακών φλεβικών καθετήρων. Ένας αριθμός των παρα
γόντων, περιλαμβανομένων του τύπου της έγχυσης και 
του υλικού και του μεγέθους του καθετήρα, επηρεάζουν 
τον κίνδυνο για ανάπτυξη φλεβίτιδας στον ασθενή. 
'Οταν συμβεί η φλεβίτιδα, ο κίνδυνος της τοπικής λοί
μωξης από καθετήρα μπορεί να αυξηθεί.6·7

Π εριφερειακοί αρτηριακοί καθετήρες

Οι περιφερειακοί αρτηριακοί καθετήρες συνήθως χρη
σιμοποιούνται σε περιβάλλοντα οξείας φροντίδας για 
την παρακολούθηση της αιμοδυναμικής κατάστασης 
των βαριά ασθενών. Τα δεδομένα δείχνουν ότι οι περι
φερειακοί αρτηριακοί καθετήρες μπορεί να συνδυα- 
σθούν με ένα σημαντικά χαμηλότερο κίνδυνο της τοπι
κής λοίμωξης και της βακτηριαιμίας από καθετήρα, 
συγκριτικά με τους μικρούς περιφερειακούς ενδοφλέβι
ους καθετήρες που παραμένουν σε ένα μέρος με μια 
σύμφωνη διάρκεια χρόνου.8 Αν και οι αιτίες για τις δια
φορές στη συχνότητα της λοίμωξης που συνδυάζονται 
με αυτούς τους δύο τύπους των καθετήρων δεν είναι 
σαφείς, οι αρτηριακοί καθετήρες μπορεί να είναι λιγό
τερο ευαίσθητοι στον αποικισμό συγκριτικά με τους 
ενδοφλέβιους καθετήρες επειδή αυτοί εκτίθονται σε 
υψηλότερες αγγειακές πιέσεις. Οι παράγοντες που φαί
νεται να προδιαθέτουν τους ασθενείς με περιφερεια
κούς αρτηριακούς καθετήρες σε λοίμωξη από καθετήρα 
είναι η φλεγμονή στο σημείο εισόδου του καθετήρα, ο 
καθετηριασμός περισσότερο από 4 ημέρες ή η είσοδος 
του καθετήρα με αποκάλυψη.9 Σε αντίθεση με τους 
περιφερειακούς ενδοφλέβιους καθετήρες, οι περιφε
ρειακοί αρτηριακοί καθετήρες που εισάγονται στα χαμη
λότερα άκρα, ειδικά μάλιστα η μηριαία περιοχή σαφώς 
δημιουργεί ένα μεγαλύτερο κίνδυνο λοίμωξης από τους 
περιφερειακούς αρτηριακούς καθετήρες, που εισάγο- 
νται στα άνω άκρα ή στη βραχιόνιο περιοχή.10

Επιπλέον, με την παρακολούθηση της αιμοδυναμικής 
κατάστασης, οι αρτηριακοί καθετήρες μπορεί επίσης να 
χρησιμοποιούνται για την χορήγηση τοπικής ενδαρτη- 
ριακής χημειοθεραπείας. Αν και αυτό είναι μια καλά 
καθιερωμένη μέθοδος για την αντιμετώπιση των μετα- 
στατικών ή εκτομηθέντων όγκων, πολύ λίγα έχουν δη- 
μοσιευθεί για τις λοιμώδεις επιπλοκές που συνδυάζο
νται με αυτή τη μορφή θεραπείας. Ο Maki διεξήγαγε μια 
επιδημιολογική διερεύνηση της ενδαρτηρίτιδας συν
δυασμένη με ενδαρτηριακή χορήγηση χημειοθεραπεί
ας και αναγνώρισε διάφορους παράγοντες κινδύνου 
για λοίμωξη: λευκοπενία, υπολευκωματιναιμία, προηγού

μενη θεραπεία με ακτινοβολία, δυσκολία καθετηριασμού 
και επαναλαμβανόμενοι χειρισμοί του καθετήρα.11

Καθετήρες μεσαίου μεγέθους

Οι καθετήρες μεσαίου μεγέθους είναι περιφερειακοί 
καθετήρες 3-8 ιντσών οι οποίοι αποτελούν μια αυξανό
μενη εναλλακτική και στους μικρούς περιφερειακούς 
και στους κεντρικούς φλεβικούς καθετήρες. Οι καθετή
ρες μεσαίου μεγέθους εισάγονται μέσω του έμπροσθεν 
του αγκώνος βόθρου στην εγγύτατη βασιλική ή μεσο- 
βασιλική φλέβα ή στην περιφερειακή υποκλείδιο φλέ
βα, ενώ δεν εισάγονται σε κεντρικές φλέβες. Οι μεσαί
ου μεγέθους καθετήρες κατασκευάζονται από σιλικόνη 
ή πολυουρεθάνη (ελαστομερή υδροτζέλ). Δεν έχουν 
αναφερθεί μη λοιμώδεις αναφυλακτικές αντιδράσεις με 
τη χρήση των καθετήρων από ελαστομερή υδροτζέλ.8

Οι μεσαίου μεγέθους καθετήρες φαίνεται να συνδυά
ζονται με χαμηλότερες συχνότητες φλεβίτιδας από τους 
μικρούς περιφερειακούς καθετήρες και χαμηλότερες 
συχνότητες λοίμωξης και κόστος από ΚΦΚ.

Κεντρικοί φλεβ ικοί καθετήρες (ΚΦΚ)

Οι ΚΦΚ ενοχοποιούνται για το 90% όλων των βακτηρι
αιμιών από καθετήρα (ΒΚ) και οι ΚΦΚ που εισάγονται 
ενδαγγειακά είναι οι συνηθέστερα χρησιμοποιούμενοι 
κεντρικοί καθετήρες. Μεταξύ των παραγόντων που επη
ρεάζουν τον κίνδυνο της λοίμωξης που συνδυάζεται με 
τη χρήση των ΚΦΚ είναι ο αριθμός των αυλών του καθε
τήρα και το σημείο στο οποίο ο καθετήρας εισάγεται. Οι 
ΚΦΚ πολλαπλών αυλών συχνά προτιμούνται από τους 
κλινικούς επειδή αυτοί επιτρέπουν την ταυτόχρονη χορή
γηση διαφόρων υγρών και φαρμάκων και την αιμοδυνα
μική παρακολούθηση των βαριά ασθενών.12 Σε τυχαιο- 
ποιημένες μελέτες οι καθετήρες πολλαπλών αυλών έ
χουν συνδυασθεί με υψηλότερο κίνδυνο λοίμωξης από 
τους καθετήρες μονού αυλού. Τα σημεία εισόδου των 
καθετήρων πολλαπλών αυλών, ειδικότερα, μπορεί να 
οδηγήσουν σε λοίμωξη εξαιτίας του αυξημένου τραυματι
σμού στο σημείο εισόδου ή επειδή οι πολλαπλοί είσοδοι 
αυξάνουν τη συχνότητα του χειρισμού των ΚΦΚ.13

Άλλοι παράγοντες κινδύνου λοιμώξεων από ΚΦΚ 
περιλαμβάνουν τον επαναλαμβανόμενο καθετηριασμό, 
την παρουσία μιας μολυσματικής εστίας σε άλλο σημείο 
του σώματος, την έκθεση του καθετήρα σε βακτηριαι
μία, την απουσία συστηματικής αντιμικροβιακής θερα
πείας, τη διάρκεια του καθετηριασμού, τον τύπο επίδε
σης και την εμπειρία του προσωπικού στην εισαγωγή 
της συσκευής.14

Κεντρικοί αρτηριακοί καθετήρες

Οι καθετήρες πνευμονικής αρτηρίας (ΚΠΑ), όπως οι 
καθετήρες Swan Ganz, διαφέρουν από τους ΚΦΚ στο
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ότι αυτοί εισάγονται διά μέσου ενός οδηγού από teflon 
και τυπικά παραμένουν τοποθετημένοι κατά μέσο όρο 3 
ημέρες. Επίσης, οι περισσότεροι ΚΠΑ διατηρούνται με 
ηπαρίνη η οποία δεν μειώνει μόνο τη θρόμβωση του 
καθετήρα, αλλά επίσης τη μικροβιακή προσκόλληση 
στον καθετήρα. Ωστόσο, οι ΚΠΑ φέρουν πολλούς από 
τους ίδιους κίνδυνους και παρουσιάζουν παρόμοιες 
συχνότητες Βακτηριαιμίας, όπως οι άλλοι κεντρικοί κα
θετήρες. Οι αναφερόμενοι παράγοντες κίνδυνου για 
λοίμωξη από καθετήρα σε ασθενείς με ΚΠΑ περιλαμ
βάνουν τη διάρκεια του καθετηριασμού >3 ημέρες, >5 
ημέρες ή >7 ημέρες, τον αποικισμό του δέρματος στο 
σημείο εισόδου, τον οδηγό (με ή χωρίς καθετήρα) να 
μένει τοποθετημένος 5 ή περισσότερες ημέρες και την 
είσοδο του καθετήρα στο χειρουργείο χωρίς τις κατάλ
ληλες προφυλάξεις. Το σημείο εισόδου μπορεί επίσης 
να επηρεάσει τον κίνδυνο της λοίμωξης που συνδυάζε
ται με ΚΠΑ. Δυο μελέτες προτείνουν ότι ΚΠΑ που εισά- 
γονται στις σφαγίτιδες φλέβες έχουν υψηλότερη συχνό
τητα λοίμωξης συγκριτικά με αυτούς που εισάγονται στις 
υποκλείδιες φλέβες. Τρεις άλλες μελέτες δεν βρήκαν 
διαφορά στη συχνότητα των λοιμώξεων που συνδυάζε
ται με τα δύο σημεία εισόδου.15·16

Συστήματα παρακολούθησης πίεσης (ΣΠΠ)

Τα συστήματα παρακολούθησης της πίεσης που χρη
σιμοποιούνται σε συνδυασμό με τους αρτηριακούς κα
θετήρες έχουν συνδυασθεί με επιδημικές και ενδημικές 
νοσοκομειακές βακτηριαιμίες.17

Οι μηχανισμοί με τους οποίους τα συστήματα παρα
κολούθησης της πίεσης μολύνονται περιλαμβάνουν: 
μόλυνση του υγρού έγχυσης, και του συνδετικού "do
me", μετατροπείς πολλαπλών χρήσεων, μόλυνση του 
συστήματος με τη χρήση μη στείρων συσκευών βαθμο- 
νόμησης, μόλυνση του συστήματος με πάγο που χρησι
μοποιείται για να κρυώσει τις σύριγγες, εισαγωγή των 
μικροοργανισμών στο σύστημα από μολυσμένο απολυ
μαντικό και μόλυνση του υγρού μεταξύ του μετατροπέα 
και του συστήματος έγχυσης.18,19

Η εισαγωγή των συστημάτων παρακολούθησης της 
πίεσης με συνεχείς συσκευές έγχυσης ή μετατροπείς 
μιας χρήσης έχουν μειώσει σημαντικά τη μόλυνση και 
τον κίνδυνο της λοίμωξης που συνδυάζεται με αυτά τα 
συστήματα.20 Έχει βρεθεί ότι τα συστήματα παρακολού
θησης της πίεσης με μετατροπείς μιας χρήσης μπορεί 
να χρησιμοποιηθούν με ασφάλεια για 4 ημέρες.21

Περιφερειακά εισαγόμενοι 
κεντρικοί φλεβ ικοί καθετήρες (Π€ΚΦΚ)

Οι ΠΕΚΦΚ παρέχουν μια εναλλακτική λύση στον 
καθετηριασμό της υποκλείδιας ή της σφαγίτιδας φλέβας 
και εισάγονται στην άνω κήλη φλέβα μέσω της κεφαλι-

κής ή βασιλικής φλέβας του πρόσθιου διαστήματος του 
αγκώνα. Οι ΠΕΚΦΚ συνδυάσθηκαν με λιγότερες μηχα
νικές επιπλοκές (θρόμβωση, αιμοθώρακα), κοστίζουν 
λιγότερο από τους άλλους ΚΦΚ και είναι ευκολότερο να 
διατηρηθούν από τους μικρούς περιφερικούς καθετή
ρες.22 Η χρήση ΠΕΚΦΚ σε ΜΕΘ, σε ασθενείς που χρει
άζονται θεραπεία μεγάλης διάρκειας (AIDS) και για τη 
χορήγηση ολικής παρεντερικής διατροφής εμφανίζεται 
να συνδυάζεται με χαμηλότερη συχνότητα λοίμωξης σε 
σχέση με τους άλλους ΚΦΚ.

Η τοποθέτηση στην πρόσθια επιφάνεια του αγκώνα 
μπορεί να ενοχοποιείται εν μέρει για τη χαμηλότερη 
συχνότητα της λοίμωξης που παρατηρήθηκε με ΠΕΚΦΚ. 
Το τρίγωνο της πρόσθιας επιφάνειας του αγκώνα είναι 
λιγότερο αποικισμένο, λιγότερο λιπαρό και λιγότερο υγ
ρό από το θώρακα ή το λαιμό. Το τρίγωνο της πρόσθιας 
επιφάνειας του αγκώνα επίσης μετακινεί τον καθετήρα 
μακριά από τις ενδοτραχειακές και ρυπαρές εκκρίσεις.

Οι αναφερόμενες συχνότητες της φλεβίτιδας συνδυα
σμένη με ΠΕΚΦΚ κυμαίνονται από 2,2-9,7%. Σε δημο
σιευμένες μελέτες, η μέση διάρκεια του καθετηριασμού 
για ΠΕΚΦΚ έχει κυμανθεί από 10-73 ημέρες μεταξύ 
των νοσηλευομένων ασθενών στο νοσοκομείο ή στο 
σπίτι. Όμως αυτοί οι καθετήρες έχουν χρησιμοποιηθεί 
επιτυχώς για μεγάλα χρονικά διαστήματα (>300 ημέ
ρες). Χρειάζονται περαιτέρω μελέτες για να καθοριστεί 
επαρκώς πόσο διάστημα οι ΠΕΚΦΚ μπορεί να μείνουν 
τοποθετημένοι με ασφάλεια και να καθορισθεί εάν η 
συστηματική αντικατάσταση επηρεάζει τον κίνδυνο που 
συνδυάζεται με λοιμώξεις.23

€νδαγγειακοί καθετήρες μεγάλης διάρκειας

€μφυτεύσιμοι κεντρικοί φλεβ ικοί καθετήρες 
(€ΚΦΚ)

Οι χειρουργικά τοποθετούμενοι κεντρικοί καθετήρες, 
περιλαμβανομένων των Hicman, Broviac Croshong και 
Quinton χρησιμοποιούνται κυρίως για να παρέχουν 
αγγειακή προσπέλαση σε ασθενείς που χρειάζονται 
παρατεταμένη IV θεραπεία (π.χ. χημειοθεραπεία, χορή
γηση θεραπείας στο σπίτι, αιμοδιάλυση). Σε αντίθεση 
με τους ενδοδερμικά εισαγόμενους ΚΦΚ, αυτοί οι 
καθετήρες έχουν ένα τμήμα που εξέρχεται του δέρμα
τος και ένα πλαστικό cuff ακριβώς στο σημείο εξόδου. 
To cuff εμποδίζει τη μετακίνηση των οργανισμών στο 
εσωτερικό του καθετήρα και εξασφαλίζει μια φυσιολο
γική άγκυρα για τον καθετήρα.

Γενικά, οι συχνότητες της λοίμωξης που αναφέρθη
καν με τη χρήση των εμφυτεύσιμων καθετήρων ήταν 
σημαντικά χαμηλότερες από αυτές που αναφέρθηκαν 
με τη χρήση των μη εμφυτεύσιμων ΚΦΚ.24 Η ουδετερο
πενία δείχνει να είναι ένας ανεξάρτητος παράγοντας
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κ ινδ ύνο υ  για Λοίμωξη που σχετίζεται με τον καθετήρα 
σε ενήλικες ασθενείς με καρκίνο.25·26

Ολικά εμφυτεύσιμες ενδαγγειακές συσκευές

(0 € € Σ )

Οι ΟΕΕΣ τοποθετούνται κάτω από το δέρμα αλλά 
έχουν ένα υποδόριο κομμάτι με ένα αυτοσφραγιζόμενο 
διόφραγμα το οποίο προσπελάται με το τρύπημα Βελό
νας διαμέσου του άθικτου δέρματος. Οι ΟΕΕΣ προσφέ
ρουν το πλεονέκτημα της Βελτιωμένης εικόνας του 
ασθενούς και προλαμβάνουν την ανάγκη για συστημα
τική φροντίδα του σημείου του καθετήρα μεταξύ των 
συσκευών που χρησιμοποιούνται για μεγάλης διάρκει
ας αγγειακή προσπέλαση. Οι ΟΕΕΣ έχουν τη χαμηλό
τερη αναφερόμενη συχνότητα της Βακτηριαιμίας από 
καθετήρα. Πιθανώς επειδή αυτοί τοποθετούνται κάτω 
από το δέρμα χωρίς στόμιο για τη μετακίνηση των οργα
νισμών.

Η επιλογή μιας συσκευής εξαρτάται από την προτει- 
νόμενη χρήση, τον πληθυσμό των ασθενών και την 
προτίμηση του φρονπστή/ασθενή.

Μικροβιολογία

Τις δύο τελευταίες δεκαετίες έχει σημειωθεί μια αξιό
λογη αλλαγή στην κατανομή των παθογόνων μικροορ
γανισμών που προκαλούν νοσοκομειακή Βακτηριαιμία. 
Από τα μέσα της δεκαετίας του ’80 παρατηρήθηκε 
αύξηση της νοσοκομειακής Βακτηριαιμίας από gram 
θετικά παρά από gram αρνητικά Βακτήρια. Η αύξηση 
της Βακτηριαιμίας την τελευταία δεκαετία οφείλεται στην 
σημαντική αύξηση τεσσάρων παθογόνων: Coagulase 
Negative Staphylococcus (CoNS), Candida SPP, Ente
rococci και Staphylococcus aureus.27

O Coagulase Negative Staphylococcus και ιδιαίτερα ο 
Staphylococcus epidermitis είναι ο mo συχνά απομονω
μένος παθογόνος μικροοργανισμός που σχετίζεται με 
λοιμώξεις των καθετήρων και ενοχοποιείται για το 28% 
όλων των νοσοκομειακών Βακτηριαιμιών, που καταγρά- 
φηκαν από το 1986 έως το 1989, στο NNIS.

Η εμφάνιση του Coagulase Negative Staphylococcus
ως η πρωταρχική παθογόνος αιτία των λοιμώξεων από
ενδαγγειακούς καθετήρες μπορεί να αποδοθεί σε ποι
κίλους παράγοντες:

-  Την αυξανόμενη χρήση των προσθετικών και διεισ
δυτικών συσκευών

-  Τη Βελτίωση της επιβίωσης των νεογνών με χαμηλό
Βάρος γέννησης και την αυξανόμενη χρήση λιπιδίων 
σε αυτούς τους ασθενείς

-  Την αναγνώριση του Coagulase Negative Staphylo
coccus ως παθογόνο νοσοκομειακό μικρόβιο και όχι 
ως ανώδυνο μικροοργανισμό.

Η επίπτωση των τεσσάρων αναφερθέντων παθογό- 
νων δείχνει ότι τα χέρια του υγειονομικού προσωπικού 
και η χλωρίδα του δέρματος του ασθενή είναι οι κύριες 
πηγές παθογόνων για τις περισσότερες λοιμώξεις από 
καθετήρα.

Πριν το 1986, ο Staphylococcus aureus ήταν ο πιο 
συχνός μικροοργανισμός που προκαλούσε νοσοκομει
ακή Βακτηριαιμία.28 Μετά το 1986 οι νοσοκομειακές Βα
κτηριαιμίες που προκαλούνται από Staphylococcus au
reus υπολογίζονται στο 16%. Ο Staphylococcus aureus 
μπορεί να παρουσιάσει επιπλοκές με μεταστατικές αιτίες 
λοίμωξης (π.χ. οστεομυελίτιδα) και ενδοκαρδίτιδα.29

Οι εντερόκοκκοι ενοχοποιούνται για το 8% της νοσο
κομειακής Βακτηριαιμίας. Μεγάλη Βαρύτητα δίνεται 
στους εντερόκοκκους που είναι ανθεκτικοί στην van- 
comycine [vancomycine resistant enterococci (VRE)]. 
Από το 1989-1993, 3,8% των καλλιεργειών αίματος 
έδειξαν VRE.30 Στους παράγοντες κινδύνου που σχετί
ζονται με τους VRE περιλαμβάνονται: η λήψη αντιμι- 
κροΒιακών φαρμάκων (περιλαμΒανομένης και της van
comycine), ο αποικισμός του γαστρεντερικού συστή
ματος με VRE, η Βαρύτητα της υποκείμενης νόσου (π.χ. 
ασθενείς με καρκίνο, ή μεταμόσχευση), οι χειρουργι
κές επεμβάσεις κοιλιάς ή καρδιάς, η χρήση ενδαγγεια- 
κών συσκευών, η παρατεταμένη νοσηλεία.31

Αν και η εμφάνιση των εντεροκόκκων μπορεί να προ- 
κληθεί από την ενδογενή χλωρίδα του ασθενή, πρό
σφατες μελέτες δείχνουν ότι η μετάδοση των VRE μπο
ρεί να γίνει μέσω των χεριών του υγειονομικού προσω
πικού, των αντικειμένων του ασθενή και των μολυσμέ- 
νων επιφανειών. Η εξέλιξη των εντεροκόκκων ως σο
βαρό νοσοκομειακό παθογόνο οφείλεται στην αύξηση 
της χρήσης των διεισδυτικών συσκευών για τη θεραπεία 
και την πρόληψη των λοιμώξεων και την αλόγιστη χρή
ση ευρέως φάσματος αντιμικροΒιακών φαρμάκων.

Από το 1980-1990 αναφέρθηκε μια πενταπλάσια αύ
ξηση της Βακτηριαιμίας από μύκητες. Η Candida και 
ιδιαίτερα η Candida albicans ενοχοποιείται για το 75% 
όλων των νοσοκομειακών μυκητιάσεων, που καταγρά- 
φηκαν από το NNIS, κατά τη διάρκεια του παραπάνω 
διαστήματος.32 Η candidemia γενικά θεωρείται ότι προ- 
καλείται από την ενδογενή χλωρίδα του αποικισμένου 
ασθενή, όμως επιδημιολογικές μελέτες έχουν δείξει ότι 
η εξωγενής λοίμωξη από τη χορήγηση μολυσμένων 
υγρών, η χρήση μολυσμένου εξοπλισμού, η διασταυ
ρούμενη λοίμωξη και τα αποικισμένα χέρια του υγειο
νομικού προσωπικού είναι σημαντικοί παράγοντες της 
candidemia μεταξύ των νοσηλευόμενων ασθενών.33

Οι gram αρνητικοί μικροοργανισμοί ενοχοποιούνται 
για την πλειοψηφία των λοιμώξεων από καθετήρα που 
συνδυάσθηκαν με τη χρήση του συστήματος παρακο
λούθησης της πίεσης και τα ενδογενώς μολυσμένα
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υγρά έγχυσης. Η επικράτηση των gram αρνητικών μι
κροοργανισμών στις Λοιμώξεις που συνδυάστηκαν με 
τις συσκευές παρακολούθησης της πίεσης μπορεί να 
οφείλεται στην αλόγιστη χρήση των ευρέως φάσματος 
αντιμικροΒιακών από τους ασθενέίς με αιμοδυναμική 
παρακολούθηση.34,35

Παθογένεση

Η μετακίνηση των οργανισμών του δέρματος από το 
σημείο εισαγωγής στο υποδόριο τμήμα του καθετήρα 
με πιθανό αποικισμό του άκρου του καθετήρα είναι η 
συχνότερη οδός λοίμωξης για τους περιφερικό εισαγό- 
μενους μικρής διάρκειας καθετήρες.36,37 Η μόλυνση του 
τελικού συνδετικού του καθετήρα (hub) συμβάλλει 
σημαντικά στον ενδοαυλικό αποικισμό των καθετήρων 
μακράς διάρκειας. Περιστασιακά, οι καθετήρες μπορεί 
να μολυνθούν αιματογενώς από άλλη πηγή λοίμω
ξης.38-40 Η μόλυνση της έγχυσης σπάνια οδηγεί σε Βα
κτηριαιμία από καθετήρα.41

Σημαντικοί παράγοντες κινδύνου της λοίμωξης από 
καθετήρα είναι: (α) το υλικό που είναι κατασκευασμέ
νος ο καθετήρας, και (6) οι ενδογενείς λοιμογόνοι 
παράγοντες των μολυσματικών οργανισμών.1

Μελέτες in vitro έδειξαν ότι οι καθετήρες από poly
vinyl chloride ή polyethylene φαίνεται να είναι λιγότερο 
ανθεκτικοί στην προσκόλληση των μικροοργανισμών 
από τους νεότερους καθετήρες τους φτιαγμένους από 
teflon, silicon elastomer ή polyerethane. Μερικά υλικά 
καθετήρων έχουν επίσης επιφανειακές ανωμαλίες οι 
οποίες μπορεί να ενισχύουν περισσότερο τη μικροΒια- 
κή προσκόλληση ορισμένων ειδών (CoNS, Acineto- 
bacter colcoaceticus, Pseudomonas aeruginosa) .42,43 Έ 
τσι, οι καθετήρες οι φτιαγμένοι από ορισμένα υλικά 
μπορεί να είναι περισσότερο επιρρεπείς στο μικροΒιακό 
αποικισμό και στη λοίμωξη. Επιπλέον, ορισμένα υλικά 
καθετήρων είναι περισσότερο θρομΒογονικά από άλλα, 
ένα χαρακτηριστικό που μπορεί να προδιαθέσει στον 
αποικισμό του καθετήρα και τη λοίμωξη.44

Οι ιδιότητες της προσκόλλησης ενός μικροοργανι
σμού είναι επίσης σημαντικές στην παθογένεση της λοί
μωξης από καθετήρα. Για παράδειγμα, ο S. aureus που 
μπορεί να προσκολληθεί στις πρωτεΐνες του ξενιστή 
(π.χ. Fibronectin) εμφανίζεται κυρίως στους καθετήρες 
και ο CoNS, ο πιο συχνός αιτιολογικός παράγοντας στις 
λοιμώξεις από καθετήρα, προσκολλάται σε πολυμερείς 
επιφάνειες περισσότερο εύκολα από άλλα κοινά νοσο
κομειακά παθογόνα όπως η Escherichia coli ή ο S. 
aureus.45

Επιπλέον, ορισμένα στελέχη του CoNS παράγουν 
ένα εξωκυττάριο πολυσακχαρίτη αναφερόμενο ως "sli
me". Στους καθετήρες αυτό το "slime" δυναμώνει την 
παθογονικότητα των CoNS επιτρέποντας σε αυτούς να

αντέχουν το μηχανισμό άμυνας του ξενιστή και κάνο
ντας αυτά λιγότερο ευαίσθητα στους αντιμικροΒιακούς 
παράγοντες.46 Πιο πρόσφατες μελέτες προτείνουν ότι 
ορισμένα είδη Candida στην παρουσία διαλυμάτων, 
που περιέχουν γλυκόζη, μπορεί να παράγουν "slime" 
παρόμοιο με αυτό των Βακτηριακών τους αντιγράφων. 
Ενδεχομένως επεξηγούν την αυξημένη αναλογία της 
Βακτηριαιμίας εξαιτίας των μυκητικών παθογόνων μετα
ξύ των ασθενών που λαμβάνουν υγρά παρεντερικής 
διατροφής.47

Πρόληψη

Ένα μεγάλο ποσοστό αυτών των λοιμώξεων μπορεί 
να προληφθεί και αυτό αποτελεί το αντικείμενο ανάπτυ
ξης και εφαρμογής οργανωμένων προγραμμάτων επι
τήρησης με μια αυστηρή αντιβιοτική πολιτική σφαιρικής 
προληπτικής στρατηγικής, που Βασίζεται στην αυστηρή 
εφαρμογή οδηγιών όπως: εκπαίδευση και κατάρτιση 
του προσωπικού φροντίδας υγείας που χειρίζεται τους 
καθετήρες, κατάλληλος χρόνος για την υγιεινή των χε
ριών, χρήση σημαντικών στείρων τεχνικών φραγμού 
κατά τη διάρκεια της εισαγωγής των κεντρικών φλεβι
κών καθετήρων, χρήση ενός σκευάσματος 2% χλωρεξι- 
δίνης για την αντισηψία του δέρματος, αποφυγή συστη
ματικής αντικατάστασης των κεντρικών φλεβικών καθε
τήρων ως μία στρατηγική για την πρόληψη των λοιμώ
ξεων και χρήση των διαποτισμένων καθετήρων μικρής 
διάρκειας με αντισηπτικό αντιβιοτικό, εάν η συχνότητα 
της λοίμωξης είναι υψηλή παρά τη συμμόρφωση στις 
άλλες στρατηγικές.1

£πίλογος

Τα βιβλιογραφικά δεδομένα δείχνουν ότι η αλλαγή 
συμπεριφοράς του προσωπικού μπορεί να παίζει σημα
ντικό ρόλο στη μείωση των λοιμώξεων από καθετήρες 
Βασισμένη σε πολύπλευρες και διεπιστημονικές προ
σεγγίσεις όπως: εργαλεία επικοινωνίας και εκπαίδευ
σης, ενεργητική συμμετοχή και θετική ανατροφοδότη
ση και συστηματική συμμετοχή της διοίκησης των νοσο
κομείων.
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