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Intravascular catheter-related infections: advances in
diagnosis, prevention, and management
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Cutaneous antisepsis

Povidone-iodine is the most frequently used anfizeptic
for local catheter insertion sites in the LISAM At least
three stidies evaluating the chlorhexidineconfaining
cutanecns antiseptic regimen in comparison with either
povidone-iodine or alcahol for the care of an intravazonlar
catheter insertion site have shown lower rates of CRES]

#eed wirith thm skl e d Ades s L R e

Macimum sterile barrier

Maximum sterile barrier precauticns require wearing a
sterile gown, gloves, and cap, and using a large sterile
drape during the insertion of the CVWC, similar to the
drapes used in the operating recim. In a prospective
rarndomized shidy, maximum sterile barrier during the
insertion of non-tunnelled long-term silicone CVCs and
peripherall inserted central catheters was associated
with an almost significant reduction in CREST | p=d. 06).™

Chlorhestidine- impregnated sponge

A commercially available chlorhexidine-impregnated
sponge, about 2.5 cm in diameter, can be placed over the
CWC insertion site and covered with transparent
poburethane. In a prospective randomised study, use of
the chlrhexidine sponge led to a three-fold reduction in
CRBSLT However, other pasdiatric studies showed a
pronounced decteaze in CWC colopisation  but pot

Lancet Infect Dis 2007

Antiseptic catheters

Antizeptic catheters are polurethane CVCe coated with
chlorhexidine and sulfadiazine silver (ArrowGand and
ArrowGard Plus; Amow International Inc, Reading, PA,
LI5A) At least 16 prospective randomiszed trials™* have
evaliated the first-generation antiseptic catheters, most

Antibictic-coated cathetars

The only antibicticcoated catheter that is FDA-approved
and awailable for nse in the USA is one coated with
minccydine and rifampicin. Insitro, ex-vive, and animal
studies have shown that minoocline/rifampicin-coated
CWCs have superion and more prolonged activity against
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Antimicrobial catheterlock

Heparin catheter lock has become widelr used as an
antithrombotic agent in catheters, ag a result of studies
publizhed between 1979 and 19% that showed heparin
infu=zion and bonding effectively reduces catheterrelated
thrommbus formation and may reduce catheter infection™
Howewer, it has been shown that saline is as effective a=
heparin in maintaining catheter patency and preventing
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An Intervention to Decrease Catheter-Related Bloodstream
Infections in the ICU

Peter Pronovost, M.D., Ph.D., Dale Needham, M.D., Ph.D., Sean Berenholtz, M.D., David Sinopoli, M.P.H., M.B.A.,
Haitao Chu, M.D., Ph.D., Sara Cosgrove, M.D., Bryan Sexton, Ph.D., Robert Hyzy, M.D., Robert Welsh, M.D.,
Gary Roth, M.D., Joseph Bander, M.D., John Kepros, M.D., and Christine Goeschel, R.MN., M.P.A.

1. Higiene de manos adecuada

2. Desinfeccion de la piel con dorhexidina
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(,Cual era la S|tuaC|on en 2007’?

Vigilancia epidemiologica global
Tasa VINCAT dias estancia por primera vez

Vigilancia epidemiologica por Servicios
Tasas corregidas por dias catéter en  servicios
escogidos desde hacia anos

Hematologia Clinica (6 m)
UCOP (12 m)
N. Parenteral (12 m)

UCIs (12 m)
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Summary  Catheter-related bloodsiream niechions (285K are among T bk ot e voeeon et e
e st frequent Realihcam:-asuod Zed i echons and causs considerate S ScienceDirect ]‘H
morbidtty, mortality, and mesouroe wse, CRES] surved lance serves qualmy et — o -
improvement, bt & ofen restricted to ntersiwe care unts (10Us). We
corduched afour-month prospecive oo study of all noneasited cendml
wemons cahiems [CWCs)to design an efficient CRES survedlanice and pre- Hospital-wide surveillance of catheter-related
wenition programme, (Vs were assessed on 3 dady basts for ward epomae bloodstream infection: from the expected to the
fime, e parameters, and the ocoumence of lbomtorycondrmed 255, unexpected™
Croemall, 248 patients with 406 CWs accounted dor 1ET OV days [median: Ww. Zingg **, H. Sax*, C. Inan®, V. Cartier®™, M. Diby =, F. Clergue ™,
&) and 15 CRES epmedes, OV0s were rserted by arnaesthetsts, 1EU D. Pittet®, B. Walder®

physiciars and intermitsin 43, 47, and 8% of cases, respecthely. OVE o
[sation rates for inenstve care, inermal medicn e, non-abdominal surgery
and abdomral surgery were 5.8, 1A, 1.7 and4. % per 100 patient-days, re-
spectiedy. Fourteen percentof patients dranged wards while having (W

i place, 20 pending €V days a risk within mudtiple departments, CRES Densidad de Incidencia:

noidence deratties for WU, intemal medicine, surgery and abdomnal
srgeny were $.6, 1.9, L4 nd 7.7 per 1000 (VC-dug & sk, respectiedy.

in & unhariate Cox proportional hazards model, the high CRESIrate UCI: 5.6 BAC per 1000

s syt e O i, reqate MI: 1.9 BAC per 1000
parenteral motrion and OV meertion by anaesthetssts. (3580 numbers

wire Taifoent T perbrm 2 mutarite analyss, Our wrvedlance re:

vl sivtlar CRBS rates 1 both €U and o U departments, and when Cirugia: 2.4 BAC per 1000
requent wardtranste s ocurmed. Hospital wide (385 mredl nce madv _ . A
sl when 2 arge rogerscn of L oy ccar oide e L Cirugia abdominal: 7.7 per 1000

2 1005 The Mol infec2on Joonety, Funiizned oy Eaevier 2d. AL nght
resened,
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Tasas 2007

Tasa global: 0.61 x 1000 estancias
UCOP: 9.3 BAC /1000 dias catéter
N. Parenteral: 10 BAC / 1000 dias catéter

Hematologia clinica: 6 BAC / 1000 dias catéter

UCIG: 4.49 BAC /1000 dias catéter
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Taxes GLOBALS Bacteriemia de Cateter Vascular
Hospitals del VINCat Any 2007

COGrup 1: >500 Ilits W Grup 2: 200- 500 Illits EGrup3: <200 llits

EplSOdIS/lOOO estades 737 EpiSOdiS
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(Nota:El nimero de UP no es correspon a l'assignat a cada hospital pel SCS)
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¢, Cual era el objetivo?

 Para Unidades de alta complejidad:

— Estandar a conseguir: <3 episodios / 1000 dias catéter
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¢, Como hacerlo?: Auditoria de procedimiento
— Finalidad

« Exclusivamente formativa, identificando puntos especificos para
disenar un Plan de Mejora “ a medida”, en el que los profesionales

se sintiesen reflejados.

— Limitaciones:

» Efecto de mejora sobre la practica real al estar en estudio

observacional.

e Ausencia de estandarizacion de algunas medidas
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Audltorla de procedlmlento

o, Quée Servicio?
—> n° de casos por ano, no > tasa

—Definicion de caso (criterios CDC)
spaciente portador de CVC
ssintomas de infeccion (fiebre, escalofrios y/o hipotension)

sausencia de otros focos aparentes

1 hemocultivo via periférica positivo (exc SCN)
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Estudio de Incidencia en S. Hematologia:

e Periodo:Enero-Junio 2007

e N: 74 pacientes portadores de CVC

e Dias catéter (mediana): 38

» Localizacion: subclavia 69 (93%)

 Tasa de BAC: 6 episodios / 1000 dias catéter

Y EtiOIOQia: infectiuﬁs. ' ’
— S. epidermidis: 19 (26%)
— SCN: 6 (8%) oo e ?2
— S.aureus: 2 (3%) cramasomie o b "
— Candida: 2 (3%) Ertpecter : :
— BGN: 1 (1%) e : :

LN '".' 'T'.'?q '




A0 PP s [T e T

_n A ¥
I scuela de Verano -—-_,\ @ SE F [‘ o
IIde Medicina Interna - -'J:MF - ‘-—EM— Q{ esEM-

h--i-iq.

B L".-';.‘I__._Z.u r'-.‘ ..";_,_!.,, i i ; ; i:-'.-l'.]; it T '. & e

Implicaciones

— Mortalidad atribuible:
e Real: 1 caso (3.7%)
 Estimada: 3-5 casos

— Morbilidad atribuible:
e Shock séptico 1 caso (3.7%): Ingreso UCIG
« Toxicodermia por Vancomicina 2 casos (7.4%)
* Insuficiencia renal aguda 2 casos (7.4%)
o Clostridium difficile 1 caso (3.7%)

— Costes:
 Coste estimado global en Euros: 500.000 en 6 meses
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. Como hacerla?

* Revision 25 HC en los aspectos referente a la insercion
* Revision 25 HC en los aspectos referentes al mantenimiento

 Observar a 25 a pacientes durante las la insercion de un CVC

 Observar a 25 pacientes durante el mantenimiento del CVC
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Observamon paswa del mantenlmlento

Analiticas por semana

Estandar: 2,08 (0-9)
Urgentes: 1,08 (0-3)
Microbiologia: 1,73 (0-7)

Infusiones por semana
Farmacos e-v:
77,50 (0-179)
Banco de Sangre:
0,77 (0-7)

Curas por semana

2,08(0-4)
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I Observacion directa:
a) en Quirofano:

- 10% desprogramaciones por causa no urgente

- 16% casos no colocados por equipo de catéteres,
- 40% incumplimiento normas de quirofano;

- uso de povidonay clorhexidina 80% y 20%

- 10% de vias yugulares electivas,

b) en Sala:

- Higiene de manos al entrar en la habitacién 100%,

- Higiene de manos antes manipular el CVC 88.9%,

- Utilizacion de guantes antes infusiones 66%,

- Observancia tiempo de secado del antiséptico 75%,

- Desinfeccion del CVC antes de las extracciones 88.9% y antes de la
infusiones de farmacos 83.3%,

- Retirada de tapones de seguridad antes de las extracciones 33% y
antes de las infusiones 8.3%.

W
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Taxes GLOBALS Bacteriemia de Cateter Vascular
Hospitals del VINCat Any 2007

OGrup 1: > 500 llits @ Grup 2: 200- 500 Ilits W Grup3: <200 llits

Episodis/1.000 estades 737 Episodis
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(Nota:El nimero de UP no es correspon a l'assignat a cada hospital pel SCS)
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Programa de formacion:
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Durante los 6 meses restantes de 2007 se realizaron 8 sesiones
multidisciplinarias comunicando estos resultados a los principales
servicios donde se utilizan CVC.

No se realizaron otras medidas activas que pudieran contribuir a la
reduccion de las BAC.
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Taxes Bacteriemia Cateter Venos Central
Hospitals del VINCat. Any 2008
39 centres participants

Episodis/1.000 estades |

OGrup 1 BGrup 2 B Grup 3 @O Grup 4
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BACTERIEMIA ASOCIADA A CATETER VENOSO CENTRAL
Periode 2007 - 2009

O, 7

0,6 -
0,61
0,5 A

04 -

0,3 -
0,33 —

0,2 - (45%) 0,26
(21%)

episodis/ 1000 es
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Bacterlemla I\/IRSA

B Bacteriema MRSA
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Bacteriemia Zero and BZ-like

« Formacion
— Higiene de manos
— Clorhexidina
— Tallas y vestimenta
— Subclavia > Yugular > Femoral
— Retirar CVC
e Cuantificacion procesos
e Checklist de la enfermera
o

Cuantificacion y feedback resultados tasas
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e Limitaciones:

— Areas de Criticos
« La mayoria de las BACs sudecen fuera de la UCI

— S0lo para CVC
— “La autoridad de la enfermera”

 Oportunidades

« UCI Pediatrica a Neonatos

U. Coronaria

U. Cirugia Cardiaca

U. Semicriticos

Protocolo de insercion y Anestesiologia / Cirugia

[ T
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Bacerlemla asoc:|ada a CVC en UCI

B BACUAG
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Proyecto Cat Vlncat

 Hospitalizacion convencional

— CVC

—CVP
« Formacion

— Modulo online

— Autotest
e [Informacion

— Carteles
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Cateter Venos Central o

Central d’Insercio Periferica
Amb una bona cura evitem proble

Evita posar-los, treu-los aviat i mentrestant, cuida’ls adeguada Catéter venés periféric (CVP)
Amb una bona cura evitem problemes

- Higiene d bans de manipul ) e .
giene demans abans €8 AW Evita posar-los, treu-los aviat i mentrestant, cuida’ls adequadament
= Maximes mesures de barrera per a l:

(bata, guants estérils, mascara, casque ) RECO RD E U '

+ Utilitzeu preparacions de clorhexidin 5 « Higiene de mans abans d'inserir / manipular el CVP

I'asepsia de la pell « Utilitzeu preparacions de clorhexidina per l'asépsia

= Desinfecteu el connector abans d'ac de Ia pell abans de Ia o]

* Reviseu diariament la necessitat de c - Desinfecteu els connectors abans d'accedir-hi

« Assegureu que I'aposit esta corrects . . .
9 g P » Valoreu si el CVP encara és necessari

Equip e e + Retireu el CVP immediatament si inflamacio

COMISSIO D’INFECCIONS o extravasacio.

- Reviseu que I'aposit estigui intacte

Durada del catéter:

+ Catéter curt inserits a Urgéncies < 48h.
+ Catéter curt inserits a plantes < 72h.
Equip Control Infeccio
COMISSIO D’INFECCIONS VINCat
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e Feedback

— E-mail para cada BAC!!
» Jefe de Servicio
e Supervisora
* Responsable de Hospitalizacion
* Médico y enfermeras responsable del equipo

Cortes de prevalencia estado apositos
— Dias

— Catéteres

— Estado

— Feedback a supervisora
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En resu men
- Evaluacion y medida de la practica clinica
- Estrategias multimodales

- Abordajes multiples y simultaneos:
- Dentro de cada Servicio
- Dentro de las Instituciones

- Licencia para pensar

“We can’t solve problems by using the same kind of thinking we
used when we created them”. Albert Einstein
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— Y no mas de tres!
Siempre periféricos y 2 venopunciones

Higiene de manos ++++
Clorhexidina
Guantes estériles

10 mla 20 ml
El problema de aprovechar las branulas
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Qué cocos grampositivos
» Estafilococo |

— aureus
e MSSA
 MRSA
 VISA

— coagulasa negativos
* Meticilin-S
* Meticilin-R

e Enterococo
— faecalis

— Faecium
 VRE
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En el gram hay un estafilococo:

« Seraun verdadero positivo???

* Fiebre, leucocitosis, leucopenia, hay foco clinico, lleva catéter,
otros FR

e Tengo yalos 3 hemos por via periférica
o Silleva catéteres — Hemos por las vias

« Tx EMPIRICO
— Cloxacilina (+/- vancomicina)

— Si alergia:
e Cefazolina?
e Vancomicina
» Daptomicina




I scuela de Verano @ SEMI- F [. G
IIde Medicina Interna —— ‘-:-EM— y

| L T - S
T AL TR LT T X
4 y A ST ] Sl Tl L Y
Podt E T RS

Cuando no tratar...

Un so6lo hemo
e Una punta de cateter
e Un hemo obtenido por CVC
* Flebitis sin sepsis
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e Hay riesgo de MRSA?
— Colonizado previo
— Diabetes

— Ingresos previos en H. Agudos o CSS
— Institucion >10% de bacteriemias

« MANTENER ANTI-MRSA HASTA EL
ANTIBIOGRAMA

b EL A R e, '1' .: b A
Es un S. aureus...!!!
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e CLOXACILINA
e .Con o sin GENTAMICINA?

SSA..

CEFAZOLINA

VANCOMICINA 30 mg / kg / dia EV en 2 dosis
— Fracasos x5

DAPTOMICINA 8 mg /kg / dia EV en 1 dosis
— No inferioridad cloxaciclina y vancomicina

LINEZOLID ??7?
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Es un MRSA...

» VANCOMICINA 30 mg /kg /dia en 2 dosis
e . Con o sin Gentamicina?

— CMI para la vancomicina de > 1,5 o0 > 2?77

« Daptomicina 8 mg /kg/ dia en 1 dosis
e Imipenem + fosfomicina ??
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Es un SCN..

 Tiene cuerpo extrano??

« Cuando Retiro Cateter
— No lo precisa
— Sepsis severa
— Inestabilidad hemodinamica
— Endocarditis o metastasis
— Eritema o exudado por tromboflebitis supurativa
— Bacteriemia persistente > 72 horas

FEMI Q{_J.m
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¢, ES MS o0 es MR?

— Retiro catéter
e |nicio Vancomicina? < 7 dias

— No retiro catéter
e Sellado
— Vancomicina
— Daptomicina
 Tratamiento EV 10 dias (?)
— Vancomicina
— Daptomicina

N PP T e T
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Pero si es un un enterococo!!!!

e E. faecalis

N PP T e T

— Ampicilina + gentamicina

— Ampicilina + ceftriaxona 2 g / 12 horas EV
— Vancomicina + gentamicina

— Daptomicina +/ - gentamicina

e E. Faecium

Vancomicina +/- gentamicina
Daptomicina
Linezolid
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 Lipopéptido
— Inhibe la sintesis de la pared celular

 Espectro: similar ala vancomicina

 Partes blandas y endovascular

 Estudio de Fowler: Bacteriemia y
Endocarditis derecha

 Bactericiday Concentacion dependiente
e Interaccion surfactante
e Toxicidad muscular

« Elmon. Renal: Se ajusta cuando Cl < 30

« QOjoconellINR

Daptomicina

Ha Daptomycin Phase I
Hu;c’ﬁlﬁ trials are planned for 1998
0 u 0 CHy _ HaNOC
3 H i
B 0 0
HOzC

Q. NH HN

HOZC nluﬁin ﬂ_ur&iv ” f
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Staphylococcus aureus Bacteremia and Endocarditis Study
Success Rates at 6-Week Test of Cure, by Final Diagnosis

¥
—
—

Success Rate (%)

Uncomplicated Complicated Right-sided Left-sided
Bacteremia Bacteremia Endocarditis Endocarditis
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Success Rate (%)

Difference in Success
Rates (95% CI):
11.8% (-8.3, 32.1)

14/43
MRSA

Difference in Success
Rates (95% CI):
-2.1% (-19.0, 14.9)

Vancomycin*
+ gentamicin
B Semisynthetic
penicillin
+ gentamicin
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* Oxazolidinona (1987)
* Inhibe la sintesis proteica en fases iniciales

Linezolid

* Bacteriostatico

e Espectro: E. faecium y E. faecalis, SARM,
SERM S. pyogenes, S. pneumoniae, y B.

fragilis O/\I

 P.blandas, neumonia, IHQ K/N O
 Elmon. No renal J—L O
F N° O
* Mielosupresion, neuropatia 6pticay N/LLCH
neuropatia periférica, acidosis lactica ,: H 3

e Interacciones

Hedscape & hitp: v medscape com

— IMAOSs no selectivos

— Antidepresivos (<1%)
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En res u m en
— Retirar cateter
e Siempre en SA y enterococo

— Cloxacilina siempre que se pueda
o Gentamicina “is controversial”

— SI hay dudas

e Cloxacilina + Vancomicina
— Vancomicina dosis altas
— Daptomicina dosis altas
— Linezolid ??
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HTTP://www.youtube.com/watch?v=0at_jtzJCDM
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Muchas gracias

jlcontreras@santpau.cat




