S AUREUS BAKTERIAEMIER
ASSOCIEREDE TIL PVK OG CVK




m Pd en almindelig intern medicinsk sengeafdeling med 25 sengepladser
har over 95% af patienterne et intfravengst kateter i form af PVK eller CVK.

m Indikationen er oftest
behov for langvarig antibiotika eller voeskebehandling




PVK og CVK infektion

m Hudflora ved anlaeggelse

m WKateterstuds til infusion
. " Kateterstuds - Handtering af personale
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+— Kontamineret
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m Haematogen spredning

NIR Intravaskulaere CElI 2016 Udgave
2.1




Risiko for kateterassocieret bakterieemi

International opgarelse

= 0,5 bakterizemi per 1000 PVK-dage
= 2,7 bakterizemi per 1000 CVK-dage

The risk of bloodstream infection in adults with different
intravascular devices: a systematic review of 200 published

prospective studies. Maki DG, Kluger DM, Crnich CJ. Mayo Clin Proc.
2006 Sep;81(9):1159-71.

Dansk opggarelse

= 7,7 bakterizemi per 1000 sengedage

« 14-16% af disse er kateterassocierede

Hospitalserhvervet bakterizemi og fungaemi. Regionale data med nationale
perspektiver. Schgnheyder H, Sggaard M. Ugeskr. Leeger 2007;169: 4175-4179



Komplikationer til kateterassocieret S
aureus baktericemi

m Disseminering
- endokardit
- blgddelsinfektioner
- Kknogle- og ledinfektioner herunder proteseinfektioner

m Mortalitet 15% hvis kateterassocieret
- op til 30% ved andet primaer fokus

Management of Staphylococcus aureus Bacteremia. Tong SYC, Fowler VG
Jr, Skalla L, Holland TL. Management of Staphylococcus aureus
Bacteremia: A Review. JAMA. 2025 Sep 2;334(9):798-808.




HVOR GALT KAN DET
GA - CASES




Baggrund

m Intern medicinsk afdeling med 67 sengepladser
m 16 hospitals-erhvervede S aureus bakterieemier i perioden 2018-2022

m 14 tilfeelde opfyldte kriterier for kateter-associeret bakterieemi, heraf
— 1 absces i albuebgjningen
- 2 endokarditter
- 3 patienter dgde <90 dage




CASE 1

m 83 arig dame indlagt med KOL i exacerbation og let inkompensation
m PVK anleegges til vanddrivende behandling

m Dag 6 bliver hun hgjfebril og septisk
- Dag 7 S aureus i bloddyrkninger




m TEE viser aortaklap endokardit pa native klapper

m Indlagt 4 uger til intravengs antibiotisk behandling

m Vurdering S aureus bakterieemi udgaet fra PVK
- Ingen anden oplagt fokus




CASE 2

m 7/7-arig mand indlaegges med hjertesvigt
m PVK anlaegges til vanddrivende behandling
m Dag 9 stigende CRP og subfebril

m Dag 10 S aureus i 2/4 bloddyrkninger
- "PVK ser inficeret ud”

m TEE uden tegn til endokarditis

m 8 dages iv antibiotisk behandling




CASE 3

m 98-arig kvinde indleegges med KOL i exacerbation
m Dag9 Saureusil af 4 bloddyrkningskolber
m Udskrives efter 12 dages iv antibiotika og gnsker ikke fremtidig genindlaeggelse

m Mors 2 maneder senere




CASE 4

m 81 arig mand indlaegges efter fald i hjemmet med rhabdomyolyse og nyresvigt
m CVK anlaegges (vanskelig perifer adgang)

m Dag 17 udvikler sepsis
- Gennemadyrkes og opstartes i antibiotisk behandling

m S aureus og geersvampe i 1/4 bloddyrkningskolber

m Eneste oplagte fokus er CVK
- CVK seponeres 2 dage efter. Hverken S aureus eller gaersvampe fra CVK

m 14 dages samlet iv behandling




CASE 5

m 83 arig multimorbid mand med hjertesvigt indlaegges til afvanding
m PVKanlagt
m Dag 8 sepsis

m 4/4 bloddyrkninger med S aureus
- @vrige dyrkninger negative
- "Ingen andet oplagt fokus end PVK”

m Mors efter 1 dggns behandling




CASE ©

63 arig alkoholmisbruger indlaegges til abstinens behandling
CVK anlaegges dag b

Febril dag 19
- Gennemdyrkes og starter antibiotisk behandling

S aureus i 6/8 bloddyrkningskolber fra perifer vene
- Veekst af S aureus pa CVK

6 dages iv efterfulgt af 8 dage peroral antibiotika



CASE 7

m 74 arig mand indleegges med COVID-19
m Behandles for komplicerende bakteriel pneumoni

m Dag8

- "Har lidt pus omkring indstikssted fra forrige pvk i venstre albuebgjning’

m Udskrives dag 9




m Genindleegges 2 dage senere med febrilia

m Saureusi3/4 bloddyrkningskolber, vaekst samme dggn
- Fortsat S aureus i kontrol bloddyrkninger efter 3 daggn (2/4 kolber)

m Ved klinisk gennemgang: absces i venstre albue

m [EE viser mitralklapsendokardit med lille perforation af klappen

m 4 ugersiv behandling




CASE 8

m 78 arig mand indleegges med COVID-19
m PVK anlagt og standard COVID-19 behandling

m Dag 6 septisk preeget
—  Bloddyrkninger
- Opstartes i antibiotika

m Saureusi3/4 bloddyrkning
m Morsdag 7

m Ingen anden oplagt fokus end PVK




CASE 9

53-arig mand indleegges med hypoglykeemi og far pavist et insulinom
Dag 8 febrilia

Dag 10 S aureus i bloddyrkninger og fra PVK spids

Smerter i hgjre skulder og MR viser ansamling i sternoklavikuleer leddet

Dag 20 veekst af S aureus fra UL vejledt ledpunktur



m Behandles 1 uge iv og udskrives med yderligere 1 uge peroral antibiotika

m Genindlaegges 2 uger efter med E coli urosepsis

m Genoptager S aureus behandling til yderligere 6 ugers behandling




Konklusion

m Intravaskuleere katetre er bekvemme til vaeske- og antibiotika behandling

m Risiko for bakterieemi og
- komplicerende forlgb og hgj mortalitet
— forleenget indleeggelse
- ggede omkostninger

m Forebyggelse ved gget fokus pa

— indikation for kateter og rettidig seponering
m skift til peroral antibiotika
m Vvaeskebehandling per os

- Kkateterpleje og skiftning
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