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KISALTMALAR

Aldg Kazantmug immiinyetmezlik sendromu
{Acquired [mtnuncdeficiency Syndrome)

CDC |, enters for Disease Control and Prevention

Dig : Damarigl kateter

EDTA . Etilendiamin tetraasetik asit

EPIC European Prevalence of Infection in ntensive
Care

FDA | Food and Drug Administration

GBBIL, . Genislemis spekrrumlu beta-laktamaz

HICPAC ;. Hospital Infection Control Practices Advisary
Commiftee

; Intraventz

KBKDj ; Katetere baish kan dolasum inteksiyonu
: Kan dolagirm infeksiyonu

Kikp} : Kateteriliskili kan dolagim infeksiyonu
KNS . xoagilaz-negatif stafilokok

: Koloni olugturan bifm

MRSA . Metisiline direngli Staphglococcus aureus
{methicillin-resistant Slapfiylococcus aures)

MSSA : Metisiline duyarh Slaphylococeus aureus
{methiciin-susceptible Staphylococcus aurcus)

: National Mosocomia) Infectiens Surveillance
PVK . periferik vendz kateter

SCOPE : Sumeillance and Control of Pathogens of
Epidemiologic Importance

S5VK . santral venoz kateter

TPN . Total parenteral niitrisyon

VH : Vankomisin/heparin

VYRE . vankomisine direncli enterokok
{vancomy<in resistant enterococci)

vSH Vankomisin/siprofioksasin/heparin

YR}

¢ Yogun bakim @nitesi

Ozet

Birgok durumda kaginimaz olarak uygulanmas: gere-
ken DIK’lann en Snemii komplikasyonian arasinda lokat
ve sisternic infeksiyon rski yer almaktadir, Hastane
k&kenli primer KDl'lerin %85 inin kateterlers bagi oldugu
ve KIKDI hizlarinin hastane buydkiligrine, servise ve kate-
terin tipine gére dedigkenlik gdstermekie birlikte 1990
villarda yapimis calismalarda %2.5-6.5 arasinda dedisti-
&i bildirimektedic. Hastansler arast kargilagbrma yapabil-
rnek igin, 100 hastada gozlenen infeksiyon sayist yering,
arag kullamm gundne gire belirenmis arag iligkil hizlann
kullaruimast daha sagiikiidr, Hastane kékenli KDlere ne-
den olen rmikroorganizmalar, blyik oranda cit florasm-
dan kaynaklanmaktadir. Gram-pozitif koklar, infeksiyon-
lann en 2z 2/3'Unden sorurriudur. Etkenter arasinda itk
iki siray genelikle KNS'ler ve Staphylococcus aureus al-
maktadir, San yillarda enterokoklar ve Candida tirlerinin
kateter infeksiyonianndaki yeri ve énemi giderek artmak-
tadir. Gram-negatif basiller, YBU'lerde, yogjun bakim dig:
(nitelara gére daha yiksek orande keteter iligkili infeksi-
yontardan sorumludur.

Mikroorganizmalar, intravaskiler kateterlere kateter gi-
rig yerinélen. kateter birlesme yerinden, kontamine in-
flizyon sivisindan veya bagka bir infeksiyon odagindan
hematojen yayihmia ulagabiiir. Kateter girig yeri ve kate-
ter birlesme yori, kateter infeksiyoniarimin en sk Kaynea-
i olugiurmektadir. Nadiren, kateter difier bir infeksi-
yon odagndan hernatojen olarak infekte olabilmekte
veya inflizyon sivisi kontaminasyonu KiKOMere yol aga-
bilmsktedir.

Kateter iligkili infelesiyonlarin patogenezinde en dnemili
fakidrier kateterin yapidi materyal, infekie eden orga-
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nizmanin intrensek virdlans fakidrieri ve konak savun-
ma mekanizralandir. in vitre galismalar, polivieil kiorid
vaya polietlenden vapimig katetererin, teflon, silikon
elagtomer veya palidretandan yapimis kateteriere gdre,
rnikrocrganizrmalarin aderensine daha az direngli clabi-
lecedini géstermistir. Fibrinojen, fibronektin, kollajen ve
laminin gibi IV araglann wizeyine adsorbe olan konak
glikoproteinieri, yabanot materyale rmikroorganizma
aderensini arttiran bir tabaka olugturur. Belli bir mikroor-
ganizmanin aderens dzelikieri de kateter figkil infeksi-
yordarda Snemii bir mekanizmadrr. Teflon veya politire-
tan kateterler, polivinil ve polietilen kateterlare orania da-
ha az inteksiyoz kamplikasyonia fligkili bulunmugtur,

KIKDI hizlar, hastaligin agirlid ve fipi {Grnedin; deuinecli
derece yanda karg postkardiyak cerrahi) gibi hasta ile
ilgifi pacarneirelerden; kateterin takiima kosullars (Grne-
gin; elektife karsik acil), kateter tiol (Srnegdin; tinellive
kargiiik tinelli olmayan veya subklavyene karsilik jugu-
ler) gibi katsterle ligili parametrelerden ve sadiliik calisar-
larinin el yikarna aliskanh@ gibi hastane ile ifgili pararnet-
relerden etkilengbilir. Bu infeksiyontar igin bildirlmig ba-
2 rigk fakidrleri ite lgili daba glvenilir kanitlar olmasina
kargin, bazian dzerinde halen gérds birligi olusmamigir.

Son 20 yida yapimis galismalann fimd, aseptik teknik
standardizasyonu ve bu kenuda verilen egitimier taki-
ben infeksiyon rigskinde azalma oldugunu, kateter takil-
mast ve bakiminin tecrdbell olmayan kisiler tarafindan
yapirmasirn kateter kolonizagyonu ve KO riskini artt-
rabilecegini gostermisgtir. Uzmanlagmis "IV ekip’lerin,
kateter digkili infeksiyonlar, komplikasyonlar ve maliyet
tizerinde tarbgrmasiz olumiu etkisi oldugu gésterimistir.
Ek olarak, hernsire sayistnn kritik bir seviye altina inme-
si ile infeksiyon riski artrmaktachr.

Kateterin takidify yerin, kateter infeksiyonu gelismesine
olan etkisi, kismen trombofilebit geligme riski ve yerel cilt
florasinin yoJuniugu ile iigilidir. Filebit, infeksiyon geligimi
icin bir risk olarak kakul edilmektedir. Eriskinlerde alt ekst-
remitedeki kateter takima yerleri, st ekstremitedekilere
orania daha yiikeek infeksiyon riski ile birliktedir. El venle-
riise (st kol ve bilek venlerine gdre daha diisiik filebit ris-
ki tagimaktadir. Kateter takilacak bélgedeki cilt fliorasinin
yogunlugu, KIKDI ioln maijér risk fakttriiddr., Infeksiyon ris-
kini azaitmak igin, SVKlarn juguler veya femoral béige
yering subklavyen bdligeye takimas énerimekiedir, Ju-
guler ve subklavyen kateterlore oranla daha yiiksek de-
rin ven tfrombozu riski tagimas ve infeksiyon gelisme ola-
shiginn daha yiksek oldugunun varsayilmasi nedenivie
ternoral kateterlerden mimkiin oldugunca kagrumalichr.
Bununla hidikte, quouklarda yapilan galismalarda, fermo-
ral kateterlerde mekanik komplikasyon insidansinin do-
sk oldudu ve infeksiyon oraninn da femoral olmayan

kateterlerle benzer olabilecedi bildirimigtir. Kateterin taki-
lacag bolge secilirken hastanin rahat, guveniik, asepsinin
korunabiimesi, hasta ile igili faktdrler (daha 8ncaden var
olan kateter, anatormik bozukiuk, kanarma diyatezi gibi),
mekanik komplikasyon riski {kanama va pndmotoraks
gibh), yatak bas ultrasonografi saglanip saglanamamast
ve infeksiyon riski hep birikte degeriendirimelidir.

Kisa periferik kateterler igin, kateter takilimadan énce ve
takih butundugu stire iginde el hilyenine Szen gésterime-
si ve kateter maniplitasyonu sirasinda aseptik teknik kul-
lamimasi infeksiyona karst etkin korunrna sadlar. ivi gl hij-
yeni, susuz alkol temelli bir drdinle veya antibakteriyel sa-
bun ve su ile uygun yikama yaparak sadlanabilic. Uygun
aseplik teknikte her zaman steril eldiven gerekl degildir;
PVKlarn takimast icin steril olmayan yeni bir gift eldiven
givitmesi ve kateter girig bolgesi antiseptik soliisyania te-
miziendikten sonra ¢ bilgeye tekrar dokunuimamasi ve-
terlidir. SVK'larda infeksiyon gefigme riski, PVi{lara oran-
la gok daha viikeektir. SVK fakidirken bene, maske, steril
onliik, steril eldiven ve biiydik steril Srididen clugan “mak-
simum steril bariyer dnlemleri*nin ainmasinin, standart
Snlernlerle (steril eldiven ve kiigtk orid gibi) karstastnide
ginda KIKDI orarini briy(k oranda azalth bildirirnigtir.

Povidan iyot, arteryel kateter ve SVK takirma alaniari
lemizlemnek icin en yaygin kullandan antiseptiklecden bi-
ridir. Bununia birlikte bir galigmada, santral vendz ve
arteryel kateter takiacak alanlarin %21k sw kiorheksi-
din glukonatia hazirlanmeasinin, %10'uk povidon Ivodin
veya %70k alkolle karsitagtinidiginda KO orarini daha
gok azaitivd bildirimistir.

Kateter takilrmig bitgenin Jzerl steril gazi bez veya sefiaf,
yari gegirgen dridierle kapatlabilic. Sterft gazl bezle kapa-
ma, kolay saflanabilmesi, ekonomik olusu, teri ve kan s
antlarnt emicl dzelliginin bulunMmas! nedenivle yaygn
olarak kullaruiimaktadir, Seffaf kapama malzermelerinin
kateteri guvenilir bir sekilde korumasy, kateter alannin sd-
rekli clarak gdzienebiimesine olanak tanimas, kapama
rnalzemesini degistirmeden banyo ve dus almaya izin
vermesl, standart gazl bez ve flaslerle kapamaya gore
daha az sikhkla degistimneye gerek duyuimas: qibi avan-
tajlan vardrr, Ancak daha nemli ve bakteriyel proliferasyo-
na uygun ortam sadlamalar nedeniyvle, Klasik gazli bezle
vapllan pansumaniara gore kateter iliskili infeksiyonlar
agisindan daha riskli olabilecedi ilen surdimektedir.

Antibiyotik kapil kateter kullaniminin kateter iliskili infek-
siyont oranlan (rzering gergek etkisini belirleyebimek
amaciyla birgok galisma yapilmaktadir. Giindmdze ka-
dar bu ¢alsmalardan elde edilen verlier, maksimum ba-
riyer Gnlemierl, aseptik teknik uygulamas ve egditim gibi
diger tim dnlermlerin ainrmasina ragdmen infeksivon hiz-
lanmin yuksek seyretmesi durumunda, antimikrobi-
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yal/antiseptik kaplanrmg veya emdirilmig baz kateter ve
mansetlern kuiianimmin, KIKDI riskini azaltabilecegdini
dustindirmektedir. Yiksek maliyet yaninda, bu kateter-
lerle igili taragilan diger konular, antimikrobiyal etkinlik
stirelerinin uzun sireli kateterizasyontarda devam et-
memesi, kateterde var olan antimikrobiyallere mikroor-
ganizmalanin direng kazanabitme olasilifs ve bu antimik-
robiyaliere kars: anafilaksi riskinin bulunmasidir,

Bugtine kadar yapilmig higoir galismada, profilaks! ama-
ayla kullanian oral veya parenteral antibakteriye! vaya
antifungat ilaglann erigkinterde KIKDI insidansim azalia-
ca@t gdsteriimemistir. Pediatrik hasta grubunda bazi ¢&-
igmalarda uygulanan profitekik vankomisin kullarmi-
nin, VRE kolonizasyonu veya Infeksiyonu icin bagimsz
bir risk faktsri oldugu biinmektedir. Bu risk, profilaktk
vankomisin kullanmunin sadladid yarardan daha onerm-
Jidir ve vankomisin profilaksisinden kesintikle kagiurma-
o1 Sneriimektedir. Direngli mikroorganizmalarla koloni-
zasyon veya infeksiyon gefisme riski nedeniyle kateter
giris yerlerine rutin olarak antibiyotikli merhem uygulan-
masindan kagmimas Sneriimektedir. Kateter biinid-
gUnd bozmaktan kaginmak amaciyla, kateter takima
bélgesine strdimesi planianan her merhem i¢in mutla-
ka Katsteri ve merhemi Uraten firmanin uyguniuk konu-
sundaki dnerileri dikkate alinmahder,

Cocuk yas grubuna ait Szellikler konusunda "Genel Bil-
giter” balimeinde aynntl bilgi verilmigtir. Erigkin ve ¢o-
cuk hastalarda DK infeksiyonlannin dnlenmesi igin Sne-
rler bilimsel kanit dizeyleri iie birlikte "Genel Bilgiter™ bé-
Kimdnden sonra siralanmistir,

1. GENEL BILGILER

DiK’lar glinlimiiz tip pratiginde yaygin kullami-
makta ve pek ¢ok durumda kagimimaz olarak uy-
gulanmaktadir. DIKlar dort grupta incelenebilir:

1. pvK'lar,

2, sVK'lar,

3. Pulmoner arter kateterl,
4. Periferik arter kateted.

Tablo I'deki endikasyonlarla takilan SVK'lar
kalis sliresine gbre (gegici, yan kalici-tuinelli,
kalici-port sistemli), liimen sayisina gore {tek,
¢ift ve gok liimenli), takilig yerine gore (juguler,
subklavyen, brakial ve femoral) ve kullamm
amacina gore (basit damar yolu, hemodiyaliz,
TPN ve kemoterapi kateteri} simflandirilabilir.
Bu simiflandirmalar endikasyon ve korunma agl-
sindan Snem tasir. Vendz ve arteryel erigim igin
kullamlan kateterler ve &zellikleri Tablo 2'de
sunulmustur.
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Tablo 1. Santral Vendz Kateter Endikasyonlari.

1. TPN

2. Hemodiyaliz

3. Hemoferez, aferez

4, Santral vendz basing Olgiimi
5. Santral vendz O, Slgimi

6. Ozel ilaglar uygulama yolu

7. Basit vendz yol

svK'lar konu ile ilgili kateter tiiriine &zgiin
deneyimi bulunan uzmanlar tarafindan, tiinelli
ve port sistemli olanlar ise ameliyathane kogul-
larinda takilmalicr.

Kateterlerin yapildiklan materyaller de infek-
styondan korunma agisindan dnem tagir. Bu ma-
teryaller ve Szellikleri Tablo 3'te gdsterilmigtir.

TANIMLAR (69,80)
Kateter Kolenizasyonu

Herhangi bir klinik bulgu olmadan, kateter
ucy, subkiitan kateter segmenti veya kateter bir-
legme yerinden (hub) alinan kiltiirlerde anlamh
iireme {semikantitatif kiiltiirde > 15 kob veya
kantitatif kiltirde > 10% kob) olmasidr.

Kateter Gtkig Yerl Infeksiyonu

Kateter gikig yerinin < 2 cm gevresindeki cilt-
te eritem veya endiirasyon (eslik eden KDl ve
piiriilan materyal olmaksizin} saptanmasiclir.

Klinik Kateter Cilug Yerl infeksiyonu veya
Tinel Infeksiyonu

Kateter gikis yerinden itibaren, kateter bo-
yunca > 2 crlik bir alanda hassasiyet, eritem ve-
ya endiirasyon {eslik eden KDI olmaksizin} sap-
tanmasidir.

Cep infeksiyonu

Kalic bir DIK’nin subkiitan cebinde, izerinde-
ki ciltte spontan riiptiir, drenaj veya nekroz bulu-
nup bulunmamasindan baginsiz olarak pirtilan
sv1 (eglik eden KDi olmaksizin) saptanmasidir.

infiizyon Sivisina Bagh Bakteremi

infiizyon sivisindan ve tercihan perkiitan yol-
la alinan kan kiltiderinden aym mikroorganiz-
manin iiretilmesi ve gésterilebilen bagka bir in-
feksiyon kaynag bulunmamasidir.
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Tablo 2. Vendz ve Arteryel Erisim i¢in Kullandan Kateterler ve Ozellikleri (80).

internal juguler
vene takiir

Kateter tipi Girlg yeri Dzunluk Genel bilgiler

Periferik vendz Genelde 8n kol veya < 8 cm; nadir olarak katetere Uzun siireli kullanimda filebit; nadir

kateterler (kisa, el sirts venlerine bagh kan dolagim olarak katetere bagh kan dolasimu

intraket, brandl  yerletirilir infeksiyonu kaynagudir infeksiyonu kaynag olahilir

vb.)

Periferik arteryel  Genelde radyal artere, < 8 cmn; Katetere bagli kan Dilgitk infeksiyon riski; nadiren

kateterler bazen femoral, aksiller, dolagum infeksiyonu katetere bafil kan dolagim infeksiyony
brakial, posterior kaynag: olabilir kaynaf
tibial artere yerlestirilir

Orta-hat Antekiibital fossadan  8-20 cm Kateter yapisinda bulunan elastomerik

kageterleri proksimal basilik veya hidrojele bagh anafilakroid reaksiyon
sefalik venlere takilir; bildirilmigtir. Kisa periferik kateterlere
saniral venlere ulagmaz gdre daha az filebit izlenir
{periferik katetetler)

Tiinelsiz SVK Perkiitan yoldan santral = 8 cm (hastatun viicut Katetere bagl kan dolagim:
venlere (subklavyen,  olgiiletine baglh) infeksiyonlarinn biyiik
internal juguler veya gopunlufundan serumludur
femoral) yerlestirilir

Pulmoner arter Teflon® bir "introducer” 2 30 cm (hastamn viicut Genellikle heparin kaphdir; katetere

kateterleri ile santral vene diciiterine bagl} bagli kan delagum: infekslyonu
{subklavyen, internal gelisme sikdig SVK 'Taninkine benzer.
juguler veya Subldavyen bélge infeksiyon riskini
femnoral) takilir azaltmak i¢in tercih editir

Periferik yolla Basilik, sefalik veya 2 20 cm (hastamn viicut Tiinelsiz SVK'lardan daha az siklikta

takiian SVK brakial venlere talulir  igiilerine bagly) infekte olur
ve siiperior vena
kavaya ufagr

Tinelli SVK Subklavyen, internal 2 8 cm (hastanm viicut Manset mikroorganizmalarin kateter
juguler veya femoral  dlgfilerine bagi) boyunca ilerlemesini engelles; tinelsiz
ven yoluyla jmplante SVK'ya gore daha az infeksiyon
edilir gozlenir

Tamamen Cilt altina pinel > 8 cm {hastatun viicut Katetere bagl kan dolagimu infeksiyonu

implante aglir ve cllt aft: porra  8lgiilerine bagis) niski en diigiik olan kateter tipl; hasta

edilen (port) dzel bir igne e ulagilir; goriintiisiini bozmaz; lokal kateter
subklavyen veya girlg yeri bakimina ihtiyac duyulmaz;

gikariimas: icin cerrahi girigim gerekir

Umbilikal Umbilikal vene veya < 6 cm {hastamn vitcur Umbilikal ven ve arter kateterlerinde
kateterler umbilikal artere raluhr  Slglilerine bagh) katetere bagli kan dolasunt infeksiyonu
geligme riski bitbirine benzerdir
6 Yogun Bakim Dernedi Dergisi Cilt:4, Ek:1 7 2006
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Tablo 3. Santral Vendz Kateterlerin Yapildiklan Materyaller.

Materyal Katittk Trombojenite Uzun siireli kullanm uyguniugu
Politiretan o ++ Evet

Hidromerle kapl polifiretan + +  Bvet

Polietilen 4+ 4t Haytr
Polivinilklorid 4+ ] Hayrr

Propilen FEHE ] Hayir

Naylon +3++ +++ Hayir

Teflon ++ ++ Evet (1)

Silikon 0 + Evet

KBKDI larda ahnmg iki veya daha fazla sayida kan kiil-

DIK’st olan bir hastada en az bir periferik kan
kiiltiirii pozitiflii ile tant konan bakteremi/fun-
gemi ve eslik eden klinik infeksiyon bulgularinn
{ates, titreme ve/veya hipotansiyon) saptanmas
ve kateter disinda bagka bir infeksiyon kaynagi-
min bulunmamasidir, Asafidakilerden en az bini-
nin bulunmasi gereklidic:

o Periferik kan kiltiiri ve kateterden ahnan
semikantitatif {> 15 kob/kateter segmenti} veya
kantitatif killtiirden (> 10° kob/kateter segmenti)
ayni1 mikroorganizmanin {iretiimesi {aym tiirden
ve aym antibiyotik duyarhlik paternine sahip},

» Es zamanh kantitatif kan kult@rlerinde
SVK/periferik kan kiltiiriindeki ireme oraninin >
5/1 olmast,

s SVK'dan alinan kan killtiiriinde, eg zamanh
olarak alinan periferik kan kiiltiiriine oranla > 2
saat erken iireme saptanmasi.

Primer KDi igin Siirveyans Tantmlar (37)

Laboratuvar tarafindan kamittanmis KDi: Bu
tan: icin agagidaki kriterlerden en az biri bulun-
mahdir:

Kriter 1: En az bir kan kiiltiriinden patojen
oldugu bilinen bir mikroorganizmanin izole edil-
mesi ve bu patojenin bagka bir yerdeki infeksi-
yon ile iligkili olmamast.

Writer 2: Hastada ates (> 38°C), titreme veya
hipotansiyondan en az birinin olmas: ve agag!-
daki kriterlerden en az birinin bulunmasi:

1. Ciltten kontamine olabilecek bir mikroor-
ganizmann {difteroidler, Bacillus spp., Propionibac-
ferium spp., KNS veya mikrokoklar) farkl: zaman-

Yogun Bakim Demedi Dergisi Clit:4, Ek:1 /2006

tiiriinde iiremesi,

2. IV kateteri olan bir hastada ciitien kontami-
ne olabilecek bir mikroorganizmanin (diftercidler,
Bacillus spp., Propionibacterium spp., KNS veya mik-
rokoklar) en az bir kan kiiltiriinde tiremesi ve dok-
torun uygun antimikrobiyal tedaviy! baglamast,

3. Kanda patojene (Haemophilus influenzae, Strep-
tococcus preumoniae, Meisseria meningitidis veya grup
B streptokek) ait antijenin saptanmask,

ve bu pozitif laboratuvar sonuglanmn bagka
bir bslgedeki infeksiyonla iligkisinin olmamasi.

Kriter 3: Bir yasindan kiigtik bebeklerde ateg
{> 38°C), hipotermi {« 37°C}, apne veya bradikar-
diden en az birinin olmasi ve asagidakilerden en
az birinin bulunmas:: .

1. Cilt flora tiyesi bir mikroorganizmanin {dif-
tercidler, Bacillus spp., Propionibacterium spp., KNS
veya mikrokoklar) farkli zamanlarda alinmg iki
veya daha fazla sayida kan kiiltlirlinde iremesi,

2. IV s1v1 yolu olan bir hastada cilt flora tiyesi
bir mikroorganjzmanin {difteroidler, Bacillus spp..
Propionibacterium spp., KNS veya mikrokoklar] en
az bir kan kiiltiirlinde iiremesi ve doktorun uy-
gun antimikrobiyal tedaviyi baglamast,

3, Kanda patojene (H. influenzae. S. preumoniae,
N. meningitidis veya grup B streptokok] ait antije-
nin saptanmasi,

ve bu pozitif laboratuvar sonuglarinin bagka
bir bélgedeki infeksiyonla iligkisinin olmamast.

Klinik sepsis: Bu tam igin agagidaki kriterler-
den en az biri bulunmahdir:




LMW T =y DINAG FE ALEL Y RARRETE Dy BIVODEA D,

Gakar N, Cetinkaya Sardan Y, Somer A, §imgek Yavuz 5.

Damar Igi Kateter Infeksiyonlanmin Onlenmesi Kilavuzu

Kriter 1: Baska bir nedene baglanamayan ates
(> 38°C), hipotansiyon (sistolik kan basinci < 90
mmHg) veya oligiiriden en az birinin bulunmas: ve
kan kiltliri alinmarmis olmas, kiiltiirde fireme o}~
mamast veya kanda antijen saptanmamas, bagka
bir bélgede infekslyon olmamas: ve doktorun sep-
sis igin uygun antimikrobiyal tedaviy! baglamasi.

Kriter 2: Bir yagindan kiigiik bebeklerde bag-
ka bir nedene bagilanamayan ates (> 38°C), hipo-
termi {< 37°C), apne veya bradikardiden en az
birinin olmasi ve kan kiiltirli ahinmams olmasi,
kiilttirde @reme olmamast veya kanda antijen
saptanmamasi, bagka bir blgede infeksiyon of-
mamasi ve doktorun sepsis i¢in uygun antimik-
robiyal tedaviyi baglamas.

Klinik sepsis taniminin hastane infeksiyonla-
nmn sirveyanst igin CDC tarsfindan 8nerilen
standart tarumlardan bir oldusu unutulmamal;
ve klinikte yaygin olarak kullamlan “American
College of Chest Physicians/Society of Critical
Care Medicine” tarafindan belirlenmis olan sep-
sis tanimlan ile kangtirilmamalidir {Tablo 4) (12),

Tablo 4. “American College of Chest Physicians/So-
ciety of Critical Care Medicine” Tarafindan Beliren-
mis Olan Sepsis ve Organ Yetmezligi Tanmlart (12).

1. Sistemik inflamatuvar yanit sendromu
(SIRS): Agagidaki durumlardan iki veya daha
fazlasinin birlikte bulunmasidir:

* Viicut sicaklifinin > 38.3°C veya < 36°C olmast,
* Kalp hizinin > 90/dakika clmast,

* Solunum sayisinin > 20/dakika olmas: veya
parsiyel CO, < 32 mmHg olmast,

* Beyaz kiire sayisiun > 12.000/mm® veya <
4000/mm? olmas! ya da genc hiicre oranimin
> %10 olmasu.

2. Sepsis: Infeksiyona bagli olarak SIRS bulgulaninin
iki veya daha fazlastnin birlikte bulunmasidir.

3. Afar sepsis: Sepsis ile birlikte organ fonksiyon
bozuklugu, hipoperfiizyon veya hipotansiyvon
bulunmasi duramudur (oligiid, laksik asidoz,
mental durumda akut degigiklik vh.).

4. Septik sok: Sepsiste, yeterli sivi tedavisine rag-
men, hipotansiyon ile birlikte perfiizyon bozuk-
lugu bulgulanimn (laktik asidoz, oligiri, akut
mental degisiklik vb.) devam etmesidir,

KIKDi: Bu tan: igin agafidakilerin bulunmas:
gereklidir:

* Kalpte veya bilyiik damarlardan birinde ya
da bunlann yaluminda sonlanan bir vaskiiler ka-
teterin bulunmasi {umbilikal arter veya ven ka-
teteri santral kateter olarak kabul edilirj.

* Santral kateterin, KDI gelisiminden 8nceki
48 saatlik siire iginde kullanimda bulunmas: du-
rumunda KDI'nin kateterle iligkili oldugu diigii-
niildr. KDI, santral kateter kullamimimn sonlan-
masimp lizerinden 48 saatten uzun zaman geg-
tikten sonra gelismis ise santral kateterle iligkili
oldugunu séyleyebilmek i¢in daha giiclii kanitla-
ra ihtiyag duyulur,

Arteryel veya vendz infeksiyon: Bu tanim ar-
teriyovendz greft, fistil veya IV kaniilasyonu
kapsar ve asagidakilerden en az birinin bulun-
masi gerekir:

Kriter 1: Ameliyat sirasinda gikarlan arter ve-
ya venlerin killtiiriinde mikroorganizma iiremesi
ve kan kiiltiirii alinmamig olmasi veya kan kiiitii-
riinde ireme olmamasi.

Kriter 2: Ameliyat sirasinda veya histopatolo-
jik olarak ilgili damar balgesinde infeksiyon bul-
gulaninin saptanmasi.

Kriter 3: Bagka bir nedene bajlanamayan
ateg (> 38°C), ilgili damar bélgesinde aiin, eri-
tem veya 151 artisindan en az bir ile birlikte, se-
mikantitatif yontemle yapilan damar ici kaniil
ucu kiiltiirlinde > [5 kob {ireme olmasi ve kan
kiiltiirii alinmamis olmasi veya kan kiiltiirtinde
iireme olmamas.

Kriter 4: llgili damar bélgesinden piiriilan
drenaj olmast ve kan kiltiirii alinmamis olmas
veya kan kiiltiirinde iireme olmamas.

Kriter 5: Bir yasindan kiigiik bebeklerde bas-
ka bir nedene baglanamayan ates (> 38°C), hipo-
termi {< 37°C}, apne veya bradikardi, letarji, ilgi-
li damar bilgesinde adn, eritem veya st arligin-
dan en az biri ile birlikte, semikantitatif yéntem-
le yapilan damar igi kaniil ucu kiiltiiriinde > 15
kob iireme olmasi ve kan kiiltiirti ahnmamis ol-
masi veya kan kiiltiiriinde reme olmamasi.

KATETER ILiSKiLi INFEKSIYONLARIN
TANISI (69) :

Klinik Tan:

Duyarhilik ve &zgiilliklerinin diisitk olmast
nedentyle, klinik bulgularin damar ici cihaz ilig-

Yogun Bakim Derned Dergisi Cilt:4, Ek:1/ 2006
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kili infeksiyonlann tanis: igin kullamimas: giive~
nilir bir yéntem degildir. Ornegin; en duyarh kli-
nik bulgular olan ateg ve/veya titremenin dzgll-
ligi disik iken, damar igi cihaz etrafinda infla-
masyon veya piiriilan materyal varh ve KDl'nin
szgiilligii daha yiiksek, ancak duyarhh@ diigiik-
tlir (62). Kan kiiltiirlerinde S. aureus, KNS veya
Candida tirlerinin iiremesi, gbsterilebilen bagka
bir infeksiyon odaginin bulunmadigi durumlarda
KBKDI siiphesini arttinr (51,53.82).

Hizli Tant Yontemleri

Gram boyasi lokal infeksiyonlann tamsi igin
faydah olabilir, ancak katetere bagh infeksiyon
tanisinda kantitatif ySntemlerle kargilagtinldi-
ginda duyarlilifi cok diigiiktiir (19). Hizh tani igin
akridin turuncusu ile yapilan boyamanin pozitif
prediktif degerinin %91, negatif prediktif degeri-
nin ise %97 oldugu bildidlmistir (53].

IV Kateter Kiiltiirleri

DIK'ya bagh infeksivon tanis i¢in laboratuvar
kriterleri kesin olarak belirlenmigtir. Ancak degi-
sik ¢aligmalarda kullanilan tamimlarin ve meto-
dolojinin farkh olmasi kargilagtirma yapiimasini
zorlaghirmaktadir [62,82). Semikantitatif (“roll
plate”, yuvarlama) veya kantitatif {vorieks veya
sonikasyon) kateter kiiltiir teknikler, kalitatif
yontemlere oranla dzgiilliiklerinin daha yliksek
olmasi nedeniyle en giivenilir diagnostik yon-
temlerdir. Kalitatif ydntemlerde tek bir mikroor-
ganizmanin kontaminasyonu bile pozitif kiiltiir
scnucuna neden olabilir (67). Kantitatif veya se-
mikantitatif yontemlerin prediktif degeri, kate-
terin tipine ve lokalizasyonuna, kullanilan kiiltiir
yéntemine ve kateter kolonizasyonunun kayna-
gina gore degiskenlik gdsterebilir (85). Omnegin;
yeni takilmig bir kateter (kahs siiresi < | hafta)
sikiikla dis yiizeyi boyunca cilt florasindan bir
mikroorganizma ile kolonize olur. Bu nedenle ko-
lonizasyonun saptanmasinda semikantitatif yon-
temin duyarhhidinin daha yiiksek olmas: beklenir.
Ancak uzun siire kalan kateterlerde (kahs siiresi >
1 hafta} kateter bileske yerinden liimen igine ya-
yilim daha 6n plandadir. Bu durumda semikanti-
tatif yntemin duyarlihg daha diigtik iken, katete-
rin hem i¢ hem de dig yiizeyinden 6mek alan yon-
temler {vorteks veya sonikasyon} daha duyarlidir
{85). Antimikrobiyal kaph kateterler yalanci-nega-
tif kiiltitr sonuglanna neden olabilecedi igin bu ka-
teterlerin kullamm yayginlastikga halen kulla-
mimda olan kateter kolonizasyonu ve katetere
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bail infeksiyon tanimlanmn yeniden gézden ge-
cirilmesi gerekebilir {66,104).

Kateter ucundan kiiltiir alinacag1 zaman &n-
celikle kateter ¢evresindeki cilt alkol gibi anti-
septik bir soliisyonla temizlenir, kateter aseptik
olarak uzaklastinhr ve 3-4 covlik distal ucu steril
bir makasla kesilerek, sterl} vidal kapakl: bir tiip
icinde ekim yapilmak tizere laboratuvara génde-
rilir {67). Mikroorganizmalann kurumasin: 6nle-
mek icin kateter ucu ekiminin iki saat icinde ya-
pilmis olmas: gerekir. Katetere bagh infeksiyon-
lann klinik tanisinda en sik kullamlan laboratu-
var teknigi, semikantitatif kiiltir ydntemidir. Bu
yéntemde, laboratuvara yukanda belirtilmig ge-
kilde gonderilmis kateter megi steril bir for-
seps [veya ucu alevden gecirilip sogutulmug bir
forseps) yardimi ile tutularak bagka higbir yere
degdirmeden %5'lik koyun kanli agar dzerinde
en az dort kez ileri geri siriilerek ekilir.

Bir kateterde semikantitatif yontemle > 15
kob veya kantitatif yontemle > 10° kob iireme
saptanmass ve eglik eden lokal veya sistemik in-
feksiyon bulgularinin olmas: katetere bagh in-
feksiyon gostergesidir. Sadece KBKDI'ler dikka-
te alindifinda (i¢ yontemin sirasiyla duyarlilikla-
n sunlarcir; sonikasyon %80, yuvarlama %60, It~
menden siv1 besiyveri gecirilmesi %40-50 {69).

Kateter Liimeninden ve Periferden Alnan
Kan Kiiltiitlerl

DIK infeksiyonundan giiphelenilen hastalar-
dan farkh zamanlarda (en az 15 dakika arayla) ve
farkli damarlardan olacak sekilde en az iki kan
kiiltiirt alinmahdir. Kateter liimeninden alinan
kan kiiltiiriinden elde edilen pozitif sonucun kli-
nik olarak yorumlanmasi gerekmektedir, ancak
sonug negatif ise KIKDI tams1 ekarte edilebilir.

SVK’dan ve Periferden Almman Kantitatif
Kan Kiiltiirleri

Kantitatif kan kiiltiirii teknikleri, vaskiiler girig
veri sorunu olan ve kateterin gikanlmasindan ka-
cinilan hastalarda katetere bagh infeksiyon tamisi
icin alternatif bir ydntem olarak geligtirilmigtir.
Bu yontemde kateter limeninden ve periferik
venden es zamanl olarak alinan kan kiiltiirlerinin
kantitatif olarak ekimi yapilir. Yapilan ¢ok sayida
calismada SVK'dan alinan kiiltiirden elde edilen
koloni sayisinin periferik kan kiiltiriindekinden
5-10 kat daha fazla olmas: katetere bagh infeksi-
yon tanis: igin prediktif olarak bulunmugtur (30).
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Bu ydntemin en dogru sonug verdigi tiinelli kate-
terlerde, limenden alinan kiiltiirde en az 100
kob/mL iireme olmasi, eg zamanl periferik kan
kiilttiril olmaksizin tani koydurucu olabilir,

SVK'dan ve Periferden Alinan Es Zamanl
Kan Kiiltiirlerinde Pozitiflik Saptanma
Zamanmin Karsidagtinlmas

Kantitatif kan kiiltiirleri ile iyi korelasyon gis-
teren bu yeni ydntemde, kan kiiltiirleri pozitif
sonug igin siirekli monitdrize edilerek (radyo-
metrik ydntemler] kateter limeninden ve peri-
ferik venden alinan eg zamani kalitatif kan kiil-
tiirlerinde porzitiflik saptanma zaman; kargilagti-
alir. Tunelli kateterlerde kullamldiginda bu y8n-
temin kantitatif kan kiiltiideri ile kargilagtinlabi-
lir bir oranda doBru sonug verdigi ve daha mali-
yet-etkin oldugu gésterilmigtir (9,10). Bu yénte-
min duyarlilik (%81-91) ve 6zgulligiiniin (%92-94)
yliksek oldugu bildirilmistir (10,86). Bircok has-
tanede kantitatif kan kiiltiirii yapilamazken, bu
yeni ydntemin ¢ofu hastanede kullamilmas:
miimkiindiir.

Endoluminal Firgalama Teknigi

Kateterin korundugu bu yéntemde kateter
icinden firgalama teknigi ile 6rnek alinir. Bu sa-
yede kateter limenindeki biyofilm, u¢ kisminda-
ki organize fibrin ve trombiise vapismig mikroor-
ganizmalann kiltiirde iiremelerine olanak sag-
far. Ancak gegici bakteremi, aritmi ve emboli gi-
bi riskleri vardir {14,52).

infiizyon Sivisina Bagh KDi

Infiizyon swvisindan ve periferik kandan ali-
nan kiltiirlerde ayni mikroorganizmamn ilireme-
si ve bagka bir infeksivon odagimin bulunmama-
s1, inflizyon sivis: ile iligkili KDI olarak tanimlanir.
Klinikte sik kargilagilan bir durum degildir. Kon-
tamine olmusg bir IV soliisyonun infiizyonunun
baglamasindan kisa bir siire sonra ani olarak Kii
semptomlannin ortaya gkmasi genellikle tani
koydurucudur (62). Tamyt kesinlestirmek igin
periterik kandan ve infiizyon sivisindan kiiltUr
alinmas: gerekir.

Kateter ve Kan Kiiltiirleri Hle ilgili
Genel Oneriler (69)

* Sadece KBKDI siiphest bulunan durumlar-
da kateter kiilt{irii yapiimalichr.

* Kateter kiiltiirlerinin kantitatif veya semi-
kantitatif yéntem kullamlarak yapilmas: 8nerilir.
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* Kateterlerden sivi besiyerine kalitatif kiil-
tiir ainmasi &nerilmez.

* Kiiltiir igin kateter ucu veya subkiitan bir
segment] gdnderilmelidir.

¢ Pulmoner arter kateteri infeksiyonundan
siphelenilen durumlarda tanisal defieri daha
viiksek oldugu icin kateter ucu yerine "introdu-
cer" ug kiiltdr icin génderilmelidir.

» SVK infeksiyonunun tamsi icin imkan varsa
“akridin turuncusu lékosit sitospin® yénteminin
kullanilmas: digiiniilebilir,

» SVK'va bagli KDI'den siiphelenilen hasta-
lardan farkli zamanlarda ve farkli damarlardan
olacak gekilde en az iki kan kiiltlirli alinmahdir.

+ Ozellikle uzun siireli kateterin ¢ekilemedi-
&l durumlarda kateter limeninden ve periferik
venden es zamanh kantitatif kan kiltiirii alinma-
81 veya eg zamanli olarak alinan kalitatif kan kiil-
tirlerinde pozitiflik saptanma zamamnin kargt-
lagunlabilmesi igin kiiltiiflerin siirekli monitdri-
zasyonu dnerilir.

* Kisa periferik kateterlerde infeksiyon sgiip-
hesi varsa kateter ¢ekilmeli, kateter ucundan se-
mikantitatif ydntemle kiiltiir abnmali ve antibi-
yotik tedavisine baglanmadan énce en az iki
farklt kan kiltiiri alinmahdir.,

EPIDEMIYOLOji

KDl'ler, EPIC caligmasinda %12k sikhkla tiim
hastane infeksiyonlan iginde en sik kargilagilan
ddrdiincii infeksiyon olarak belirlenmistir {120).
Hastane kokenli primer KDI'lerin %85'inin kate-
terlere, &zellikle SVK'ya bagh oldugu NNIS siste-
mi tarafindan bildirilmistir. KIKDI oranlan, hasta-
ne bliyiiklii§line, servise ve kateterin tipine gbre
oldukea degiskenlik géstermekte ve 1990'h yillar-
da yapilmig ¢alismalarda %2.5-6.5 arasinda bildi-
rilmektedir (29). Ancak hastaneler arast kargilag-
tma yapabilmek i¢in, 100 hastada gozlenen in-
feksiyon sayis yerine, arag kullanim giiniine gére
belirlenmis arag iligkili hizlann kullanilmasi daha
saghkhdir. KDI'lere en sik yol agan kateterer SVK
olduiu igin, glinlimiizde genellikle bu kateterle-
rin kullanim oranlan ve bu kateterlerle iligkili KDi
hizlan belilenmektedir (80).

1692-2003 yillan arasinda NNIS hastanelerin-
den bildirilmis SVK iligkili KDi insidanslan, her
1000 SVK glintinde 2.2 (kardiyotorasik YB{)'ler-
de}-10.3 {1 kgn altindaki infantlara bakum veren
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neonatal iinitelerde] arasindadir (77). Tablo 5'te
iilkemizden ve diger iilkelerden bildirilmig SYK
iligkili KDi hizlan verilmigtir {8,21,29,77}.

MmikroBivoLo}

Hastane kokenli KDi'lere neden olan mikro-
organizmalar, biiyiik oranda cilt florasindan kay-
naklanmaktadir. Gram-pozitif koklar, infeksiyon-
larin en az 2/3'iinden sorumludur (29). NNiS'nin
1986-1989 arasi verilerinde KNS'ler {%27) ve on-
larin arkasindan S. aureus (%16) en sik bildirilen
etkenlerken, 1992-1999 arasinda toplanmig veri-
ler, KNS'ler ve bunlan izleyen enterokoklann,
giiniimiizde hastane kdkenli KDPlerden en sik

soyutlanan etkenler oldugunu gostermigtir {Tab-
lo &) (80). 1992-1999 NNIS verilerinde KNSler,
hastane kdkenli KDPlerln %37'sini, . qareus ise
%12.6'sin1 olusturmaktadir. S. aureus kikenlerinin
duyarhhk paterni de dikkat gekmektedir. 1999
yilinda, NNIS'nin duyarlilik bildirmeye baglama-
sindan ber! ilk kez, YBU'lerden soyutlanmig, S.
aureuts kokenlerinin %50'den fazlast metisiline di-
renglidir (80).

1999’da, enterokoklar KDfi'lerin %13.5’ini
olusturmusg olup, bu oran 1986-1989°da NNIS'nin

bildirdigi %8lik orandan yiiksektir. Enterokokal
YBU} kdkenlerinden vankomisine direngli olanla-

Tablo 5. SVK iligkili Kan Dolagimt infeksiyonu Hizlan (8,21,29,77).

SVK iligkili kan dolagimt
Aragtina YBO tipi Donem Unite sayist infeksiyonu®
NNIS Koroner 1992-2003 102 42
NKIS Kardiyotorasik 1992-2003 64 2.2
NNIS Medikal 1992-2003 135 5.0
NNIS NorogirdGrji 1992-2003 47 4.1
NNIS Yenidogan YBU 1992-2003 ¥
< 1000 g 138 10.3
1001-1500 g 136 6.3
1501-2500 g 132 3.7
> 2500 133 2.8
Gastmeler Karigik 1994 89 4.9
Eggimann Medikal 1997 1 2.3
Wallace Cerrahi 1997-1999 1 8
Wallace Travma 1995-1997 1 9.1
Weber Yanik 1990-1991 1 4.9
Gastmeier Pediatrik 1994-1995 73 12.5
Getinkaya Sardan Norogiriii 2002 1 0.52
i¢ hastaliklan 2002 1 5.73
Genel cerrahi 2002 1 10.5
Kalp damar cerrahisi 2002 1 1.1
Reanimasyon 2002 1 1.48
Yank 2002 1 3.96
Simgek Yavuz Kalp damar cereahisi 2002 1 2.25

SVK igin alet kullanim orani = SVK giinii/hasta guni.

* SVK iligkili kan dolagim infeksiyonu hiz1 = (SVK iligkili kan dolagim infeksiyonu sayis/SVK ginil) x 1000

Yopun Bakim Dernegi Dergisi Cilt:4, Ek:1 /2006
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Tablo 6. Hastane Kokenli Kan Dolagimi Infeksiyonlanndan En Sik Izole Edilmig Patojenler-NNIS (80).

Patojen 1986-1989 (%) 1992-1999 (%)
Koagiilaz-negatif stafilokok 27 37
Staphylococcus aureus 16 12.6
Enterococcus spp. 8 13.5
Escherichia coli 6 2
Enterobacter spp. 5 5
Pseudomonas aeruginosa 4 4
Kiebsiella pneumoniae 4 3
Candida spp. 8 8

nn oran da artrmg, 1989'da %0.5'ten, 1999'da
%25.9'a gtkinigtir (80). NNIS hastanelerinden bil-
dirilen yiiksek VRE oram Avrupa'dan ve iilkemiz-
den bildirilmemistir {29).

NNIS'ye 1986-1989 ve 1992-1999 yillannda
bildirilmis hastane kékenli KDI'lerin %8'Ine Can-
dida spp. neden olmustur. Candida spp.’de siklik-
la kullanilan antifungal ajanlara karsi direng
oranlan artmaktadir. NNIS verilerinde, nonalbi-
kans tirlerin neden oldugu KDi oranlan veya flu-
konazol direng verileri bildirilmemesine karsn,
diger epidemiyolojik ve klinik veriler, mantarla-
nin neden oldugu SVK iliskili KDI'lerin ampirik
tedavisini yénlendirirken, flukonazol direncinin
gbz oniinde bulundurulmasinin her gegen giin
daha énemli oldugunu gdstermistir. SCOPE veri-
leri, hastanede yatan hastalardan izole edilmig
KDl etkeni olan Candida albicans kdkenlerinin
%10’unun flukonazole direngli oldugunu gdster-
migtir. Ek olarak, kandidiyal KDFlerin %48'ine,
flukonazol ve itrakonazole C. alficans'tan daha
yiiksek olasihiklarla direncli olan Candida glabrata
ve Candida krusei dahil nonalbikans tiirler neden
olmusgtur {80).

Gram-negarif basiller, YBU'lerde, yogun ba-
kim dig) iinitelere gore daha yiiksek oranda kate-
ter iligkili Infeksiyonlardan sorumludur. Bu mik-
roorganizmalar, zellikle invaziv monitérizasyon
cibazlarinin kontaminasyonu, komplike uzak
alan infeksiyonlan veya yiiksek diizey orotrakeal
kolonizasyondan kaynaklanabilir (29).

Gram-negatif basiller, 1986-1989 NNIS verile-
rinde KiKDl'lerin %19'una neden olurken, 1992-
1999 yillan arasinda %14'line neden olmustur.
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YBO ile Lgili olan infeksiyonlar, gittikce artan yiiz-
delerde, Kiefsiella paeumoniae gibi GSBL iireten En-
terobacteriaceae tarafindan olugturulmustur (80).

Ulkemizde DIK infeksiyonlannda etkenlerde il-
gili yayinlanmg az sayida galigmadan bin olan Ya-
par ve arkadaglannin galismasinda, uzun siireli
DIK kullanan 97 hastanin 14iinde kateter infeksi-
yonu, i3'linde ise kolonize kateter belirlendigi bil-
dinlmistir (123). Ayni cahsmada, kateter infeksi-
yonlannda etkenlern %28.5'inin KNS, %21.4'Gniin
S. qureus, %21.4'inlin Acinetobacter spp., %14.5'inin
K. preuinoniae, %7.1'inin Pseudomonas ageruginosa ve
%7.1'inin ise Eschericiia cofi olduBu belirtiimistir
{123). Tungbilek ve arkadaglannin hemodiyaliz
hastalannda subklavyen kateter infeksiyonlanni
araghrdifi caligmada ise, 113 hastaya takilous 157
SVK'da %28 infeksiyon gelistigi gozlenmis; kan
killtirlerinden izole edilen mikroorganizmalann
%3%u S. aureus, %13'l P. aeruginosa, %7'si E. cofi,
®7'sl Acinetobacter spp., %5'1 Staphylococcus epiderati-
dis, %5'1 Enterobacter spp., %2'si Enlerococcus spp. ve
%2'si Candida spp. olarak tiplendirilmistir (116).
Her iki caligmada da, kateter iliskili infeksiyonlar-
da stafilokok tiirleri en sik izole edilen mikroorga-
nizmalar olarak belirlenmigtir. Ulkemizde, hasta-
ne kékenli KDI'lerden izole edilmis mikroorganiz-
malar Tablo 7'de verilmigtir (23,24,48).

Bu ¢ahsmalarda da, etkenler sikhkla stafilo-
koklardir ve S. aureus kdkenlerinin %50'den fazla-
smm MRSA olmas: NNIS verileri ile benzerdik
géstermektedir.

PATOGENEZ ve RISK FAKTORLERI

Mikroorganizmalar, intravaskiiler kateterlere
kateter girig yerinden, kateter birlegsme yerin-
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Tablo 7. Hastane Kokenli Kan Dolagimi infeksiyonlarmda Etkenler: Tiirkiye (23,24,48).

Mikroorganizma Colak, 1998 (%) Inan, 1999 (%) Giftci, 2003 (%)
Gram-pozitif 71 58.3 68.9
MRSA 30 283 _ 27.8
MSSA 17 16.7 13.6
KNS B 7.5 15.8
Enterokok 16 5.2 82
Gram-negatif 28 34.1 27
Enterobacteriaceae 28 20.2 18.4
Pseudomondas spp. 4 3.5
Actnetobacter spp. 5.7 4.7
Candida spp. 7.5 4

den, kontamine infiizyon sivisindan veya bagka
bir infeksiyon oda@indan hematojen yayilimla
ulasabilir (Sekil 1).

Kateter giris yeri ve kateter birlegsme yer, ka-
teter infeksiyonfannin en sik kaynagini olugtur-
maktadir. Nadiren, kateter diger bir infeksiyon
oda#indan hematojen olarak infekte clabiimekte
veya infiizyon sivist kontaminasyonu KIKDllere
yol agabilmektedir. Kisa siireli kalan periferik
olarak takilmig kateterlerde infeksiyon kaynag:
cogunlukla kateter girig yeridir ve kateter girig
yerindeki mikroorganizmalar kateter dig yiizeyi
boyunca ilerleyerek kateter ucuna ulagtp, KDl'ye
neden olur. Uzun siire takih kalan kalici kateter-

lerde infeksiyon kaynag ¢ogunlukla kateter bir-
lesme yeridir. Kalict SVK'larda manipiilasyon ve
kullanma sikhidinin daha fazla olmasi sonucu ka-
teter birlesme yerine genellikle saglik galiganla-
nmn ellerinden bulasan mikroorganizmalar, ka-
teter i¢ yiizeyi boyunca ilerleyerek KDi'ye ne-
den olur {29,42,80).

Kateter iligkili infeksiyonlann patogenezinde
en onemli faktorler kateterin yapildigl materyal,
infekte eden organizmanin intrensek virlilans
faktdrleri ve konak savunma mekanizmalandir
{29,80). in vitro galigmalar, polivinil klorid veya
polietilenden yapilmig kateterlerin, teflon, sili-
kon, elastomer veya poliliretandan yapilmig ka-

Takilma swasinda kontaminasyon

Hematojen yayilim

Saglik calisanlarmin elleri

———= Birlesme yeri kolonizasyonu

s

Kontamine svi

gekil 1. Mikroorganizmalarn, Damar ici Kateterlere Girig Yerleri.
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tetetlere gore, mikroorganizmalann aderensine
daha az direngli olabilecegini g&stermistir. Ayn-
ca, baz: kateter materyalien, dierlerinden daha
wrombojeniktir ki, bu da kateter kolonizasyonuna
ve kateter iligkili infeksiyona egilim yaratabile-
cek bir 8zelliktir (Tablo 3). Bu birliktelik, kateter-
le ilgili trombusiin engellenmesinin, KiKDFleri
azaltmada ek bir mekanizma olarak Sneminin
vurgulanmasina yol agmigtir (80).

Fibrinojen, fibronektin, kollajen ve laminin
gibi IV araglann viizeyine adsorbe olan konak
glikoproteinleri, yabanc materyale mikroorga-
nizma aderensini arttiran bir tabaka olugturur
(29). Belli bir mikroorganizmanin aderens &zel-
likleri de kateterle iligkili infeksiyonlarda nem-
li bir mekanizmadir. Ornegin; S. aureus, kateter
lerde siklikia var olan yukanda belirtilmis konak
proteinlerine yamgabilir. Ayni zamanda KNS'ler,
polimer vyiizeylere diger patojenlerden (E. coli
veya 8. qureus gibi) gok daha kolay yapisir. Ek
olarak, KNS'lerin belli kéikenleri, siklikla "slime”
diye adlandinlan ekstraseliiler bir polisakkarid
iiretir. Kateter varhZinda bu “slime”, KNS'lerin
kenak savunma mekanizmalarina dayanmasini
saglayarak (polimorioniikleer lékositler tarafin-
dan fagositoz ve éldiriilmesi igin bir bariyer ola-
rak davranmak gibi} veya antimikrobiyal ajanlara

daha az duyarh hale getirerek (antimikrobiyali,
organizma hiicre duvan ile temasindan &nce
baglayan bir matriks olusturmak gibi) patojeni-
tesini arttiunr, Bazi Candida tiirleri, glikoz igeren si-
vilanin varhginda, bakteriyel benzerlerinde oldu-
gu gibi "slime” tretebilirler, ki bu da parenteral
beslenme sivilan alan kigiler arasinda fungal pa-
tojenlerin neden oldudu KDI'lerin artan oranlari-
m potansiyel olarak agiklar {80).

KIKDI oranlan hastaligin agirlig ve tipi (Gme-
gin; liclinci derece yania karsi postkardiyak
cerrahi) gibi hasta ile ilgili parametrelerden; ka-
teterin takilma kogullart (6rnedin; elektife karsi-
lik acil), kateter tipi (Bmegin; tiinelliye kargilik
tlinelli oimayan veya subklavyene karsilik jugu-
ler) gibi kateterle ilgili parametrelerden ve sag-
lik calisanlannin el yikama aligkanligi gibi hasta-
ne ile ilgili parametrelerden etkilenebilir. Bu in-
feksiyonlar i¢in bildirilmig baz risk faktdrleri ile
ilgili daha giivenilir kanitlar olmasina karsin, ba-
zilan {izerinde halen gérilg birligi olusmamistir
(Tablo 8) (20,42,80,107).

I1. ERISKIN ve COCUK HASTALARDA
KATETER ILISKILI INFEKSIYONLARY
ONLEME STRATEJILERI

DiK jle iligkili infeksiyonlan engellemek icin
alinacak énlemler, hasta giivenligi ve malivet et-

Yablo 8. Damar ii Kateter infeksiyonlannda Risk Faktérleri.

Graniilositopeni*
Katetere/hastaneye
bagh risk faktorleri aderens 6zellikleri)
Kateter Himen sayls

Hastaya bagls risk faktorleri  Cilt butdnliigiiniin bozulmas: (yank, psoriyazis gib)
Alita yatan hastahi§in agithig
Bagka bir bolgede infeksiyon varlig (hematojen yayilm)
Hastamn cilt mikroflorasinda degigiklik olmas

Kateterin yapisi {(esneklik-serdik, yapildigi materyal, trombojenite, mikrobiyal

Kateterin acil kogullarda takilmasi

Kateter takilmas: ve bakim sirasmnda aseptik teknikten uzaklagimas:
Kateteri takan kisinin becerisi

Kateter yerlestirme bélgesi (juguler, subklavyen ve femoralden daha riskli)*
Kateter yerlegtirme gekli ("cut-down”, perkiitanoz yerlegtirmeden daha riskli)
Rontamine antiseptik cilt soliisyonlan

Kateterin sik manipiilasyonu

Saglik cahiganlarinmn hijyeni (el yikama)

Kateter kullanim amac (TPN uygulanmasi daha riskli)

Kateterin kalma siiresi (kateter kelonizasyonu ve kateter iligkili kan dolaginu
infeksiyonu olasilig zamanla ariar)

* Uzerinde goritg birligi olusmamistir.

14

Youn Bakim Demedi Dergisi Ciltd, Ek:1 /72006

-

e



Damar Igl Kateter [nfaksiyonlannn Onlenmesi Kilavuzu

Ulasoy 5. Akan H. Arat M. Baskan S, Bavhek S,
Gakar N, Cetinkaya Sardan Y, Somer A, Simgek Yavuz 5.

kinligi arasinda bir denge ofugturmalidir. Bilgi,
teknoloji ve saghk kuruluglan siirekli bir degisim
iginde oldugu igin, infeksiyon kontrolii ve alina-
cak onlemler de yeniliklere gére degistirilmeli-
dir. Bu infeksiyonlarnin engellenebilmesi icin, di-
ger hastane infeksiyonlannda da oldugu gibi, ya-
pilan igin sonuglannin deferlendirildigi, saghk
caliganlannin eitimine olanak taniyan, iyi orga-
nize olmug programlar kiitik &neme sahiptir.
Asafida, kateter iligkili infeksiyonlan &nlemek
amaciyla lizerinde gérils birligi olugan veya ha-
len tartismali olan konulara deginilmistir.

Saghk Cahganlannimn Siirekli Egitimi ve
Kalite Kontrol

Son 20 yilda yapimig caligmalanin timd,
aseptik teknik standardizasyonu ve bu konuda
verilen egitimleri takiben infeksivon riskinde
azalma oldugunu, kateter takilmas: ve bakiminin
tecriibeli olmayan kisiler tarafindan yapilmasinin
kateter kolonizasyonu ve KIKDI riskini arttirabi-
lecegini gtstermigtir (1,28,76,101,103,107). Sashk
caliganlarina infeksiyon kontrolii ve DIK konula-
ninda verilen bir glinliik egitimin, infeksiyon ora-
mn %73 azaltbd (1000 SVK giinlinde 3.3'ten
2.4'¢) bildirilmigtir {107). Uzmanlagmig "1V
ekip”lerin, kateter iligkili infeksiyonlar, kompli-
kasyonlar ve maliyet iizerinde tarhigmasiz olumlu
etkisi oldugu gdsteriimistir (78,199,113). Ek ola~
rak, hemsire sayisinin kritik bir seviye altina in-
mesi ile infeksiyon riski artmaktadir. YB{lerde
hemsire/hasta oraninin 1/1°den 1/2'ye ¢ikmasinin
KBKDI gelisme riskini arttiran bagimsiz bir fakeor
oldugiu gbsterilmistir {odds ratio= 61.5; Cl= 1.2~
3074} (31},

Kateter Takilma Yeri

Kateterin takidig ver, takip eden kateter in-
feksiyonu ve filebit gelismesi riskini etkiler. Ka-
teterin takildig yerin, kateter infeksiyonu gelis-
mesine olan etkisi, kismen trombofilebit gelisme
riski ve yerel cilt florasinin yogunlugu ile ilgilidir.

Filebit, infeksiyon i¢in, uzun zamandan beri
bir risk olarak kabul edilmektedir. Erigkin icin,
alt ekstremitedeki kateter takilma yerleri, ist
ekstremitedekilere oranla daha yiiksek infeksi-
yon riski ile birliktedir (5,20,47). El venleri ise iist
kol ve bilek venlerine gére daha disiik filebit
riski tagimaktadir (62},

Kateter takilacak bélgedeki cilt florasimin yo-
gunlugu, KiKDI icin major risk faktdriidiir. infeksi-
yon riskini azaltmak icin, SVYK'nin juguler veya fe-
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moral bélge verine subklavyen bilgeye wkilma-
s1 onerilmektedir. Juguler, subklavyen veya fe-
moral bdlgelere takilmis kateterlerde infeksiyon
oranlanni karsilagtiran giivenilir, randomize cahs-
ma yoktur. Internal juguler vene takilan kateter-
lerde infeksiyon riskinin, femoral veya sub-
klavyen vene takilanlara oranla daha yiiksek ol-
dugu bildirilmigtir (41,70,98). Eriskin hastalarda
femoral kateterlerin kolonizasyon orami goreceli
olarak daha yiiksek bulunmustur (38). Juguler ve
subklavyen kateterlere oranla daha yiiksek derin
ven trombozu riski tagimas: ve infeksiyon gelig-
me olasthfinin daha yiiksek oldugunun varsayil-
mas: nedeniyle femoral kateterlerden miimkiin
oldugunca kaqimilmahdir (27,49,73,74,114). Bu-
nunla birikte, gocuklarda yapilan caligmalarda,
femoral kateterterde mekanik komplikasyon in-
sidansirun diigiik olduu, infeksiyon oraninin da
fernoral olmayan kateterlerle benzer olabilecegi
bildirilmigtir (39,111,119). Sonug olarak, erigkin
hastalarda, infeksiyon kontrolii yéniinden bakil-
diginda subklavyen yol tercih edilmeli, ancak
kateterin nereve takilacagina karar verirken di-
ger faktdrler de (mekanik komplikasyon riski,
subklavyen ven stenozu riski ve kateter takan ki-
ginin becerisi gibi} g6z dniinde bulundurulmal-
dir, Sekiz cahgmanin degerlendirildigi bir meta-
analizde, SVK takiirken yatak basinda yapilan
ultrasonografik incelemenin, mekanik kompli-
kasyon riskini, standart kateter takma ydntemine
gére dnemli oranda azalttifi sonucuna vanimistir
(94). Kateterin takilacag balge secilirken hasta-
mn rahati, giivenlik, asepsinin korunabilmesi,
hasta ile ilgili faktstler (daha 6nceden var olan
kateter, anatomik bozukluk, kanama diyatezi gi-
bi), mekanik komplikasyon riski (kanama ve
pndmotoraks gibi}, yatak basi ultrasonografi sag-
larup saglanamamasi ve infekslyon riski hep bir-
likte degerlendirilmelidir. '

Kateter Materyalinin Tipi

Teflon veya poliiiretan kateterder, polivinil ve
polietilen kateterlere oranla daha az infeksiydz
komplikasyonla iligkili bulunmugtur (64,65,108).
Periferik ven®z girig kateterlerine alternatif ola-
rak kullanilan kelebek ifneler de teflon kateter-
lerle benzer oranda infeksiydz komplikasyona
yol agmugtir (4,115). Bununla birlikte kelebek ig-
nelerin kullanumi sirasinda, 1V sivilanin subkiitan
dokuya kagigimin daha sik oldugu goriillmiistiir.
Bu durum, inflize edilen sivinin cinsine gbre ¢ok
ciddi komplikasyonlara yol agabilmektedir (115).
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El Hijyeni ve Aseptik Teknik

Kysa periferik kateterler igin, kateter takilma-
dan &nce ve takili bulundugu stre icinde el hij-
yenine &zen gosterilmesi ve kateter maniplilas-
yonu siasinda aseptik teknik kullaniimas infek-
siyona kargi etkin korunma saglar. lyi el hijyeni,
susuz alkol temelli bir dr(inle veya antibakteri-
yel sabun ve su ile uygun yikama yaparak sagla-
nabilir (56,84). Uygun aseptik teknikte her za-
man steril eldiven gerekli degildir; pvK'lann ta-
kilmas: icin steril olmayan yeni bir ¢ift eldiven
giyilmesi ve kateter girig bélgesi antiseptik so-
lisyonla temizlendikten sonra o bélgeye tekrar
dokunulmamas: yeterlidir.

periferik kateterlerle kargilagtinidiginda,
gviclar oldukea yiiksek infeksiyon riski tagir, bu
nedenle SVK takilmas: sirasinda daha siki bari-
yer dnlemleri alinmalidir. SVK takilirken bone,
maske, steril onliik, steril eldiven ve biiyiik ste-
il rtiiden olusan “maksimum sterl batiyer 5n-
temleri"nin alinmasinin, standart énlemlerle
{steri eldiven ve kiiglik ortll gibi) kargilasunidi-
ginda KIKD} oranint biiyiik oranda azaltt bildi-
rilmistir (70,90). Bu Snlemlerin periferik olarak
takilmig santral kateterler ve orta hat kateterleri-
nin takimasindaki etkinligi bilinmemesine kar-
gin, maksimal bariyer 6nl emlerinin, periferik ola-
rak takilmug santral kateterlere de uygulanmast
akilcr olacaktir.

Clit Antisepsisi

povidon iyot, arteryel kateter ve SVK takilma
alanlanm temizlemek icin en yaygin kullanian
antiseptiklerden biridir. Bununla birlikte bir ¢a-
ligmada, santral vendz ve arteryel kateter rakila-
cak alanlann %21k svi klorheksidin glukonatla
hazirlanmasinin, %10'luk povidon iyodin veya
%70'lik alkolle karsilagunldiginda KDl oranim
daha cok azalttif bildirilmistir {63). Ancak klor-
heksidinin diger preparatlan bu kadar etkin ol
mayabilir. Erigkinlerde yapilmig prospektif, ran-
domize bir caligmada, klorheksidin glukonatn
50.5'ik tentiirli, KIKDl'yi dnlemede %10'[uk po-
vidon iyottan daha etkili bulunmamistir {(46}. Bu-
nunla birlikte yenidoganlarla yapiimig bir galis-
mada %0.5ik klorheksidinin, povidon iyotla kar-
silagtinldiginda periferik 1V kolonizasyonda da-
ha belirgin azalma sagladii: gosterilmigtir (34).
Bu calismada, SVK'lar yer almamistir ve vaka 53-
yist KDI'de fark olup olmadigin: belirleyebilecek
kadar yeterli degildir.
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Kateter Girls Yeri Ortiileri veya
Pansuman Materyal

Kateter takilmig bolgenin lizer steril gazh
bez veya geffaf, yan gegirgen &rtilerle kapatla-
bilir. Steril gazh bezle kapama, kolay saglanabil-
mesi, ekonomik olusu, teri ve kan sizitilarins
emici dzelliginin bujunmasi nedenivle yaygmn
olarak kullaniimaktachir. Seffaf kapama malze-
melerinin kateteri glivenilir bir sekilde koruma-
s1, kateter alantnin siirekli olarak g&zlenebilme-
sine clanak tanimasi, kapama malzemesini de-
gistirmeden banyo ve dus almaya izin vermesi,
standart gazh bez ve flasterle kapamaya gore
daha az siklikta defistirmeye gerek duyulmas:
gibi avantajlan vardir. Ancak daha nemli ve bak-
teriyel proliferasyona uygun ortam sailamalan
nedeniyle, klasik gazh bezle yapilan pansuman-
lara gore kateter iligkili infeksiyonlar agisindan
daha riskli olabilecesi ileii siiriilmiig ve bu ko-
nuda birgok galigma yamlmgtir [29,45,64). Yak-
Jasik 2000 periferik kateteri iceren bu konuda
yapiimig en biylik kontrollii caligmada, steril
gaz kapamayla kargtlagtinldiginda geffaf yari ge-
cirgen ortiller alinda nem orantnin daha fazla
oldugu, kateter iligkili lokal infeksiyon oraninin
seffaf malzeme ile kapatilmig kateterlerde %5.7,
gazla kapatlanlarda ise %4.6 oldugu ve aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig ve cilt
kolonizasyonu veya filebit insidansinda da be-
lirgin fark olmadit bildirilmistir (64).

KIKDI riskini degerlendiren bir meta-analiz-
de de, SVK'da seffaf yan gegirgen Grtillerin kul-
Januminin, steril gazli beze gbre daha stkiikla ka-
teter girig yeri infeksiyonu ve KiKDI'ye yol aghi&
bildirimigtir (45). Gahsmalardan elde edilen ve-
riler, dzellikle kateter girig yerinden sizinti olan
durumlarda ve cok terleyen hastalarda steril gaz-
Ii bez kullamimu tercih edilmesi gerektigini di-
stindiirmektedir.

Gok merkezli bir galigmada, kisa siireli arter
ve SVK balgelerine konulan klorheksidin emdi-
rilmig siingerin (biopatch), kateter kolonizasyo-
nu ve KIKDI riskini azaltugt bildirilmigtir. Bu
malzemelerin kullanimu ile sistemik yan etkiye
rastlanmamistir (80).

Diklgslz Sabitleme Sistemlerl

Dikigsiz sabitleme sistemler, KIKDi'yi onle-
mede dikise ustlinlitk gosterebilir. Az sayida has-
ta iceren bir galigmada dikigsiz sistemler, perile-
rk yoldan takilan gvKlarda dikis kullanim ile
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kargilagtinlmig ve KIKDI oraninin dikigsiz sistem
kullanilan hastalarda azalch@ bildirilmistir (122).

Setici Filtreler

Setigi filtreler infiizyona bagh filebit insidan-
sin1 azaltir (59,100). Ancak DiK'lar ve infiizyon
sistem| ile iligkili infeksiyonlann 6nlenmesi ko-
nusunda etkin oldugunu destekleyici veri yok-
tur. Meveut bilgiler isiginda KIKDI riskini azalt-
mak igin setigi filtrelerin kullamlmas: gerektigi
yéniinde bir éneride bulunulamaz.

Antimikrobival/Antise ptik Kaph Kateter ve
Mangetler

Antibiyotik kapl: kateter kullaniminin kateter
iliskili infeksiyon oranlan iizerine gercek etkisini
belirleyebilmek amaciyla birgok calisma yapil-
maktadir. Ginlimize kadar bu ¢alismalardan el-
de edilen veriler, maksimal bariver &nlemler,
aseptik teknik uygulamas: ve egitim gibi diger
tiim &nlemler alindiktan sonra, antimikrobi-
yal/antiseptik kaplanmis veya emdirilmis baz
kateter ve mangetlerin kullanimuinin, KIKDI riski-
ni azaltabilecegini diigiindiirmektedir (88). Mali-
yeti yiiksek olan bu kateterlerin, yukanda belir-
tilmis &nlemler alinmaksizin kullanima girmesi,
Infeksiyon kontrolli agisindan olumsuz sonuclar
dogurur ve biiyitk ekonomik kayba yol acar. Yiik-
sek maliyet yaminda, bu kateterlerle ilgili tartisi-
lan diger konular, antimikrobiyal etkinlik siirele-
rinin uzun siirell kateterizasyonlarda devam et-
memesi, kateterde var olan antimikrobivallere
mikroorganizmalarin direng kazanabilme olasili-
£1 ve bu antimikrobiyallere kars: anafilaksi riski-
nin bulunmasidir (66,81},

Antimikrobiyal/antiseptik kaplanmig kateter-
lerle ilgili gahsmalann timii, ii¢ limenli, manget-
siz kateterlerle, erigkin ve kateteri 30 glinden az
kalan hastalarla yapilmistir. Bu ¢aligmalann ti-
mii erigkinlerde yapilmis olmakla birlikte, bu ka-
teterlerin kullamimu FDA tarafindan 3 kg'in {ize-
rindeki hastalar i¢in de onaylanmgtr,

Klorheksidin/giimiis siilfadiazin: Bu kateter-
lerin dig viizeyi klorheksidin/gimiis siilfadiazin
kaplanmigtir. ki meta-analizde klorheksidin/gii-
miig siilfadiazin kaph kateterlerin, standart kate-
terlerle kargilastinldifinda KIKDI riskini azaltbi
gbsterilmigtir (72,117). Bir meta-analizde ortala-
ma kateter kalig siiresi 5.1-11.2 glin arasinda yer
almigtir {66). Bu kateterlerde S. epidermidis'e kars:
antimikraobiyal aktivite yan émiii iig glin olup, za-
manla azalmaktadir {(89). Antimikrobiyal aktivite-
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deki azalma nedeniyle bu kateterlerin, takildik-
lan ilk i4 giin siiresince hastalara varadi olmasi
beklenmektedir {66}). GUniimiizde hem i¢ hem
de dig luminal yiizeyi klorheksidinle kaplanmig
ikinci kugak kateterler meveuttur. Daha uzun si-
reli antiinfektif aktiviteye sahip ikinci kusak kate-
terlerle yapilan ilk ¢calismalar infeksiyonlan &nle-
mede daha etkin olduklanm géstermigtir {6}. Ja~
ponya'da klorheksidin/giimils siilfadiazin kullani-
m1 sonucy gelisen az savida anafilaksi olgusu bil-
dirlmistir (81). Bu katetererin kullanildigs hasta-
lann klorheksidin/giimiis siilfadiazin direngli or-
ganizmalarla kolonize veya infekte olup olmaya-
cafhi konusu heniiz netlik kazanmamigbr (66).
Klorheksidin/glimiis siilfadiazin kapli kateterler,
standart kateterlerden oldukga pahalichr. Bunun-
la birlikte, diger tiim énlemlerin (maksimum ba-
riyer Snlemleri ve aseptik teknik gibi) alinmasma
kargin, KIKDI riski yiiksek olan kuruluslarda, klor-
heksidin/giimilg siilfadiazin kaph kateter kullani-
munin her bir kateterde 68-391 dolar kar saglaya-
cadi iler siirlilmiigtiir (118). Bu katetererin kulia-
mmi, tiim Snlemler alinmasina karsin KIKDI in-
feksiyon hiz1 3.3/1000 kateter giiniinii agan &zel
hasta gruplannda {yogun bakim hastalar, yamk
hastalan, ndtropenik hastalar gibi), maliyet etkin
olabilir {66).

Minosiklin/rifampin: Gok merkezli, randomi-
ze bir galismada hem dig hem de ig yiizeyi mino-
siklin/rifampin kaplanmg SVK'lar, birinci kugak
klorheksidin/giimiis siilfadiazinle kapli SVK'larla
kargilagtinlmig ve minosiklin/rifampin grubunda
KIKDI hizi daha diigiik bulunmustur (26). Yararh
etkinin, alti giinliik kateterizasyondan sonra bag-
ladig1 gbzlenmigtir. Kateterlerin higbiri, 30 giin-
den sonra incelenmemigtir, Minosiklin/rifampin
direngli organizma bildirilmemigtir. Bununla bir-
likte, in vitro veriler, bu kateterlerin 8zellikie
stafilokoklar olmak iizere patojenler arasinda
minosiklin ve rifampin direncini attirabilecegini
isaret etmektedir. Minosiklin/rifampinle kaplan-
mis katetererde S. epidermidis’e kars antimikro-
biyal aktivitenin yar émri in vitro kogullarda 25
giin iken, klorheksidin/siilfadiazinle kaplanmg
birinei kusak kateterlerde bu siire ¢ giindiir
(89). In vivo kogullarda da, minosiklin/rifampin
kaph kateterlerin antimikrobiyal etkinlik siiresi,
birinci kusak klorheksidin/siilfadiazin kateterle-
re gire daha uzundur (26). ikinci kugak klorhek-
sidin/siilfadiazin kateterer kullanilarak karsilag-
tirmah ¢calisma yapimamisur, Klorheksidin/siil-
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fadiazin kateterlerde oldugu gibi, baz: klinisyen-
ter minosiklin/ifampin kateterlerin de KIKDIi
orani 1000 kateter giinlinde 3.3'ten yiiksek olan
tinitelerde kullanimini dnermektedir (66). Klor-
heksidin/siilfadiazin veya minosiklin/rifampin
kapht kateterlerin kullanim karan verilirken, ge-
reldi tiim &nlemler (personel egitimi, maksimal
bariyer dnlemlerin kullammi ve %2'lik klorheksi-
dinle cilt antisepsisi) alinmasina ragmen KIKDIi'yi
dnleme gereksiniminin devam etmesi durumu
esas alinmah, direngli patojenlerin ortaya gikma
olasihgr ve uygulanan kateterin maliyeti de dik-
kate alinmalidir.

platin/giimiis: lyonik metallerin genig antimik-
robiyal etkinligi vardir ve KiKDi'leri engellemek
igin kateter ve mangetlerde kullanilmaktadir. Av-
rupa ve Amerika Birlegik Devletleri'nde kullanl-
makta olan platin/giims kateterlerin antimikrobi-
yal etkilerini destekleyen caligmalar yokuur.

Giimils mangetler: lyonik giimis, SVK’lara
baglanmg subkiitan kollajen mangetlerde kulla-
nilmstir (61). fyonik giimis antimikrobiyal etkin-
lik saglar ve manget, mikroorganizmalarin dig yil-
zey boyunca migrasyonu igin mekanik bir bariyer
olusturur. Kateterin 20 giinden fazla kaldig: galig-
malarda, manset KiKD! insidansin azaltamarmusg-
t1r (25,40). Kisa stireli kateterlerde yapilmig diger
iki caligmada ise, geligen KiKDI sayisiin azhf
nedeniyle etkinlik gdsterilememigtir (11 ,61).

Sistemik Antibiyotik Profilaksisi

Hicbir ¢aligmada, profilaksi amaciyla kullan-
lan oral veya parenteral antibakteriyel veya anti-
fungal ilaglann erigkinlerde KiKD! insidansim
azaltacafi gosterilmemistir (58,68,95). Pediatrik
hasta grubunda baz caligmalarda uygulanan pro-
filaktik vankomisin kullanimiun, VRE kolonizas-
yonu veya infeksiyonu igin bagimsiz bir risk fakto-
rii oldugu bilinmektedir (18,50,110). Bu risk, profi-
laktik vankomisin kullaniminin sagladigi yarardan
daha onemlidir ve vankomisin profilaksisinden
kesinlikle kaginilmast dnerilme ktedir {18).

Antibiyotik/Antiseptik Merhemler

Yizyirmidokuz hemodiyaliz kateteri ile yapil-
mig randomize bir cahigma, kateter takilma bdl-
gesine rutin povidon iyot merhem uygulanmast-
nin, herhangi birgsey uygulanmamast ile karsilag-
unldginda, gikig bdlges! infeksiyonu. kateter
ucu kolonizasyonu ve KDI insidansinda azalma-
ya yol agtifini gostermigtir 57).
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Bircok ¢ahgmada KIKDI'leri engellemek
amacyla, SVK takilma bdlgesine mupirosin
merhem uygulanmasinin etkinligi incelenmigtir
(17,44.106). Mupirosin, KIKDI riskini azaltmig ol-
makla birlikte, mupirosin uygulamas! ayni za-
manda mupirosin direnci ile birliktelik gdster-
mekte ve poliiiretan kateterlerin bitiinluglini
etkileyebilmektedir {75,96,99,124). Nazal 5. aure-
a5 tasiyicist olan kigilerde KIKD! gelisme riski da-
ha yiiksektir (57,121). Mupirosin merhem, nazal
S. aureus tagiviahginl azaltmak ve KIKDI riskini
dtisirmek amaciyla kullanmistir, Bununla bir-
likte, rutin uygulama yamldifinda hem S. aure-
as'ta hem de KNS'de mupirosin direnci gelismig-
tir {75,124).

Kateter talaima bélgesine uygulanabilen di-
ger antibiyotikli merhemlerle ilgili galismalar da
yapilmg, ancak tartigmali sonuglar vermigtir
(60,79,125). Ek olarak, fungusidal etkinligi olma-
yan antibiyotikli merhemlerin kullantmi, Candida
tiirleri ile kateter kolonizasyonu riskini de arttira-
bilir (60,79,125). Kateter blitiinligtnl bozmaktan
kaginmak amaciyla, kateter takilma bilgesine si-
riimesi planjanan her merhem igin mutlaka kate-
teri ve merhemi iireten firmanin uyguniuk konu-
sundaki dnerileri dikkate alimmalidir.

Antibiyotik Kilit Profilaksisl

Kateter limeninin antibiyotik soltisyonu ile
yikanmasi, dolduruimasi ve sollisyonun kateter
liimeninde birakilmas: ile yapilan antibiyotik ki-
lit profilaksisinin amaci KiKDl'leri 6nlemektir.
Uzun siireli kateteri olan ndtropenik hastalarda
yapilmig iig gahigmada, bu tir profilaksinin yara-
n gdsterilmigtir (16,43,103). Bu cahigmalann iki-
sinde hastalara ya sadece heparin {10 U/mL)} ve-
ya heparin + 25 pg/mL vankomisin uygulanmig-
ur. Uglinell galismada vankomisin/siprofloksa-
sin/heparin (VSH) uygulamast ile vankomisin/he-
parin {VH), daha sonra da sadece heparin uygu-
lamast karsilagtinlmgtir, Sadece heparin uygula-
nan hastalarla kargilagtinldhginda, VSH ve VH uy~-
gulanmig hastalarda vankomisine duyarh mikro-
organizmalarla KIKDI orant belirgin sekilde di-
siik ve vankomisine duyarli mikroorganizmalarla
i1k bakteremi gelismesine kadar gegen siire da-
ha uzundur (16,43,105). Az sayida gocuBun dahil
edildigi bir cahsmada, sadece heparin uysgula-
nanlarla kargilagtrildifinda, VH yygulanan ¢o-
cuklarda KIKD! oraninda fark olmadidi bildiril-
migtir {92). Bununla birlikte vankomisinin VRE
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igin bagimsiz bir risk faktdrii olmas: nedeniyle
bu uygulama rutin olarak 8nerilmemektedir (18).

Minosiklin ve EDTA iceren bir antibiyotik/an-
timikrobiyal kombipasyonu, gram-pozitif, gram-
negatif ve Candida mikroorganizmalanna kars: an-
tibiyofilm ve antimikrobiyal etkinlik gdstermesi
ve ayni zamanda antikoagiilan zelligi nedeniyle
kilit soliisyonu olarak kullanilmak iizere 6neril-
migtir {87). Ancak herhangi bir kontrollii veya ran-
domize ¢aligma bu kombinasyonun etkinligini
gostermemistir.

Antikoagiilanlar

Antikoagiilan yikama sollisyonlan, kateter
trombozunu &nlemek amaciyla yaygin olarak
kullaniimaktadir. Kateter iizerindeki fibrin ve
trombils kiimeler, DIK'mn mikrobiyal koloni-
zasyonu i¢in bir nidus olugturabilecegi igin, an-
tikoagiilan kullaniminin KiKD'yi 8nlemede rolii
olabilecedi diigliniilmektedir (91,112). Kisa stire-
li SVK'si olan hastalarda heparin profilaksisinin
{3 UW/mL TPN iginde, 5000 U her 6-12 saatte bir yi-
kama veya 2500 U subkiitan diigitk molekiil agi-
hikl heparin} yaranni inceleyen bir meta-analiz-
de, kateter iligkili ventiz trombaoz riskinin azald:-
& saptanmistir {93). Bununla birlikte KIKDI ora-
ninda belirgin bir farkhilik gdzlenmemistir. He-
parin soliisyonlarinin bilyiik cogunlugu antimilk-
robiyal etkinlifi olan koruyucular igerdigi Igin,
KIKDI oranindaki herhangi bir azaimanin, azal-
mig trombiis formasyonuna, koruyucuya veya
her ikisine birden bagli olup clmadig: agik de-
gildir. Pulmoner arter, umbilikal ve santral ve-
ndz kateterlerin bliylik gogunlugu heparin kap-
lanmus sekilde meveuttur. Bu tilrden kateterler-
de genellikle heparin, benzalkonyum kloriir ile
baglanmigtir ve bu &zellik katetere hemn anti-
mikrobiyal hem de antitrombotik etkinlik sagla-
maktadir {71,83).

Uzun siireli SVK's1 olan hastalarda diigiik doz
warfarinin (1 mg/giin gibi) kateterde trombiis ge-
lisme insidansim azalttid bildirilmigtir {7,13).
Ancak warfarinin KIKDI insidansini azalttifim
gosteren bir veri yoktur,

IIl. COCUKLARDA DAMAR iCi KATETERE

BAGLI INFEKSIYONLAR ile ILGILI

OZELLIKLER

Gocuklarda KBKDller konusunda yapimisg
aragtumalar azdir ve bilgiler bilyiik oranda yeni-
dogan ve gocuk YB{Flerinden ve onkoloji vakala-
rindan edinilmistir.

Yogun Bakim Dernegi Dergisi Cile4, Ek:1 72006

Epidemiyoloji

Gocuk hastalarda KBKDI'lerin sikig hastann
yagl, dogum afulif), altta yatan hastahk varh@
{kistik fibrisz, kanser, AIDS, prematiirite veya kisa
bagirsak sendromu gibi), konak faktérler (n&tro-
peni), uygulanan kateterin tipi ve verilen infiiz-
yonun tipi (lipid inflizyonlan) gibi faktérlere bag-
It olarak degismektedir. Erigkinlerde oldugu gibi,
cok liimenli kateterlerin kullaniimasi yiiksek in-
feksiyon riski ile birliktedir. Yenidogan YBU'lerin-
de kateter kalig siiresinin iig glinden fazla olmas,
periferik DiK’lann ve umbilikal kateterlerin kolo-
nizasyonu acisindan &nem)i bir faktoriidiir.

Gocuklarda da KD1'lerin biiyiik kismu DIK kulia-
nimina bagli olarak gelismektedir. 1992-2003 yilla-
n arasinda NNIS'ye tiim pediatrik YBU'lerden bil-
dirilen katetere bah infeksiyon hizlan Tablo 5'te
Szetlenmistir (77).

_ Mikrobiyoloji

GCocuklarda da KBKDi'lerin biiyiik kisminda
etken KNS'ler (%37.7) olup, bunu %25 ile S. aure-
us, %25 ile gram-negatif bakteriler, %10 ile ente-
rokoklar ve %9 ile Candida tiirleri izlemektedir.
Yenidogan YBU'lerinde ise KNS'ler KBKDi'lerin
%531'inden sorumludur {97). Yapilan caligmalar-
da, ¢ok digiik doBum aZirhkli yenidoganlarda
{doBum agirhig) < 1000 g) lipid uygulamas: KNS
bakreremisi ve kandidemi geligimi agisindan ba-
Eunsiz bir risk faktérii olarak saptanmstir (2,102).

Erigkinlerde kullanilan kateter infeksiyenlan
ile ilgili Kinik ve laboratuvar tanimlamalar co-
cuklara uygulandifinda baz sorunlar ortaya gik-
maktadir. Hekimin izole edilen mikroorganizma-
y1 kontaminan veya patojen clarak yorumlamasi
hastanin yasi ve altta yatan hastalik durumuna
gbre degisebilmektedir. Yine birgok vakada tani-
nin kesinlegmesi icin alinmasi gereken kiiltiir &t-
nekleri gerek ufak goculdarda periferden kan
kidltiirii almanin zorlugundan gerekse ¢ok diigiik
dogum aZirhkh bebeklerden birden fazla kan
kiiltiirii almanin istenmemesinden dolay1 ta-
mamlanamamaktadir.

Periferik Vendz Kateterler

Ergkinlerden farkh olarak g¢ocuklarda filebit
geligme riski kateterizasyon siiresi ile artig gbs-
termemektedir {35,36).

Perlferik Arteryel Kateterler

Cocuklarda periferik arteryel kateter kullani-
mint aragtiran bir ¢alismada infeksiyon gelisimi
ile ilgili su iki risk fakttrii saptanmstir:
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1. Kamn geriye dodru akimimi kolaylagtiran
bir arteryel sistem kullaniimasi,

2. Kateterizasyon siiresi.

Genellikle infeksiyon riski 2-20 giin arasinda
96.2 ile sabit kalmaktadir (32).

Umbilikal Kateterler

Dogumdan kisa siire sonra gbbek glidiigii hz-
la kolonize olsa da yenidogan bebeklerde da-
mar yolunun saglanmasinda sikhikla umbilikal
damar kateterizasyonu uygulanmaktadir. Umbi-
likal damarlara kolayca kaniil verlestirilebilir.
Boylece hem kan $meklerinin alinmasi kolayla-
gir hem de hemodinamik durum glgilebilir. Ka-
teter kolonizasyoru ve KDI geligme riski umbili-
kal arter ve umbilikal ven kateterleri igin benzer-
dir. Genel olarak umbilikal arter kateterierinin
%40-55 oraninda kolonize oldugu ve %5 oraninda
da KBKDI geligtigi; umbilikal ven kateterlerinde
ise kolonizasyonun %22-59 oldudu ve %3-8inde
KDl geligtigi bildiriimektedir (3,54,55).

KIKDi gelisme olasilid yiiksek pozisyonda
(diyafragma iizerinde} yerlestirilen kateterler ile
agai pozisyonda yerlegtirilen (diyafragma altin-
da, aortik bifurkasyonun fistiinde) kateterier i¢in
benzer olmakla birlikte yiiksek pozisyonda yer-
lestirilen kateterlerde vaskiiler komplikasyon
sikhifinda ve istenmeyen sekel gelisme riskinde
azalma saptanmaktadir (55).

infeksiyon gelisimi agisindan risk fakttreri
umbilikal arter ve umbilikal ven katetederinde
farkhidir. Bir ¢alismada, gok diigiik dogum agulik-
Ii olup, aym zamanda 10 giinden uzun silre anti-
biyotik tedavisi alan bebeklerde umbilikal arter-
lerde KBKDI gelisme riski yiiksek bulunmugtur
(55). Buna karsin daha biyiik dogum agrhiina
sahip olanlarda parenteral beslenme sivilarinin
ahmi umbilikal venlerde KBKDI geligme riski ile
birliktedir. Kateterizasyon siiresi her tki tip
umbilikal kateterde de bir risk faktdrli olarak
saptanmamigtir,

Santral Venbz Kateterler

Cocuklarda damar girisleri siurh oldugu icin
dikkat edilmesi gereken, bu hastalarda bu kate-
terlerin hangi siklikta kullamlchgidir {111). SVK'ya
bagl: infeksiyon sikh# kateterin tipine, hastanin
yagina ve altta yatan hastahga bagh olmak izere
%3 ile %60 olup, (000 kateter giinil igin [.7-2.4in-
feksiyondur. Pediatrik ve yenidogan YBU hastala-
nnda lusa siireli SVK'lar, kalici veya yarl kalici ka-
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tetetlerden daha yiiksek {1000 kateter giinil igin
6-10 infeksiyon) infeksiyon riskine sahiptir. Ulke-
mizde yapilan tek galigmada 156 SVK'dan sadece
iiciinde KBKDI geligmigtir (22).

Kateter Yeri Bakimi

Cocuklarda klorheksidin emdirilmig siinger
kullanim sintrthidhr. Yenidoganlarda yapilan bir
caligmada “biopatch” kullanilan cocuklarda stan-
dart uygulamalaria kiyaslandiginda kateter kolo-
nizasyon oranlannda belirgin bir azalma gbzlen-
mig (%15'e kargt %24), ancak infeksiyon geligim
sikh@ agisindan iki grup arasinda fark saptana-
mamistir. "Bicpatch” uygulamalan gok diigiik do-
gum agirhkh bebeklerde %15 oraninda lokalize
kontakt dermatit geligimine neden olmaktadir.
Gestasyonel yag1 26 haftadan kiigiik olan ve seki-
zingl giinden once SVK takilan bebeklerde kon-
takt dermatit geligme riski daha fazladir {33).

IV. ERISKIN ve GOCUK HASTALARDA
DAMAR iCi KATETER INFEKSIYONLARININ
SNLENMESH iCIN ONERILER

Bu kilavuzda yer alan 8neriler agagida sunu-
lan CDC/HICPAC sistemi kullarularak kategorize
edilmistir:

Kategorl 1A: lyi planlanmig deneysel, Kinik
veya epidemiyolojik caligmalarla desteklenen
ve uygulamaya konuimasi kuvvetle tavsiye edi-
len dneriler.

Kategori IB: Bazi deneysel, klinik veya epi-
demiyolojik ¢aligmalarla desteklenen ve uygula-
maya konulmasi kuvvetle tavsive edilen Sneriler.

Kategori IC: Yasal diizenlemelerle belirle-
nen kurallar,

Kategori 11: Baz1 klinik veya epidemiyolojik
caligmalarla desteklenen ya da teorik bir agikla-
mas1 olan ve uygulamaya konuimasi tavsiye edi-
len dneriler.

Céziimlenmemis konu: {1zerinde goriis birli-
gine vanimamig olan veya yeterli bilimsel kanit
bulunmayan konular.

1. Saglk Galiganlarnin Egltimi (80)

a. Saghk gahganlan DiKlann kullanim endi-
kasyonlari, takilmast ve bakim ile ilgili kurallar
ve infeksiyon kontrol énlemleri konusunda egi-
tilmelidir (1A},

b. KBKDI insidansini azaltabilmek igin yBirler-
de yeterli sayida hemgire bulundurulmalidir {(IB).
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2, Siirveyans {80)

a. Kateter girig bdlaesi diizenli olarak kontrol
edilmelidir. Seffaf &rtii kullanilan hastalarda
kontrol amaciyla kateter giris bslgesine bakilma-
s1yeterli iken, gazli bez kullanilan hastalarda bu
bdlgenin bitinliigl bozulmamis gazli bez fize-
rinden palpe edilmesi gereklidir. Kateter girig
yerinde duyarlilik saptanmasi, gosterilebilen bir
infeksiyon odagt bulunmaksizin atesinin gikmasi
veya lokal infeksiyonu ya da KDi'yi diisiindiiren
diger bulgulann saptanmast durumunda kateter
girls yerindeki értli kaldinlarak bu bélge iyice in-
celenmelidir (IB).

b. Hastalara kateter girig yerinde fark ettikleri
herhangi bir degisiklik veya rahatsizligi doktorla-
nna bildirmeleri gerektigi séylenmelidir (If).

C. Kateteri takan kisi, kateterin takildigit ve ¢i-
kanldig giin ve saatler, pansuman degistirilme
tarihleri standart bir forma kaydedilmelidir (1),

d. Kateter ucundan rutin kiiltiir gdnderilme-
melidir (I1).

3, El Hijyeni (15,80)

a. DIK girig blgesinin palpasyonu 8ncesinde
ve sonrasinda, kateter takilmasindan, pansuman
degistirilmesinden ve kateterle ilgili her tiir mani-
piilasyondan 8nce ve sonra el hijyeni salanmali-
dir. Bu amagla antiseptik igeren sivi sabun ve su
veya alkollii el antiseptikleri kullanilmalidir. Anti-
septik soliisyon uygulanmasim takiben DIK gitis
yer palpe edilmemeli, palpe edilecekse mutlaka
aseptik teknige uyulmalidir {IA).

b. Eldiven kullanimi el yikama (el hijyeni) ge-
reklitigini ortadan kaldirmaz,

4. Kateter Takilmasi ve Bakimi Sirasinda
Aseptik Teknife Uyulmasr (80)

a. DIK takilmasi ve bakimi sirasinda aseptik
teknide uyulmalidir (1A).

b. Periferik DiK'lan takarken steril eldiven
yerine temiz eldiven giyilebilir. Ancak bu du-
rumda cildin antiseptik soliisyonla temizlenme-
sini takiben kateter giris bolgesi kesinlikle tekrar
palpe edilmemelidir. Arteryel veya santral kate-
terler takilirken steril eldiven giyilmelidir (1A).

¢. DiK'lann pansumani degistirilirken temiz
veya steril eldiven giyilmelidir (IC}.

5. Kateter Takilmasi (80)

Kateter takilmas: amaciyla arteryel veya ve-
néz “cut-down” igleminin rutin olarak kullanima-
s1 dnerilmemektedir.

Yodun Bakim Dernegi Dargisi Cilt:4, Ek:1 72006

6. Kateter Girig Yerinin Bakimi (80)
a. Cilt antisepsisi;

* DK takilmasindan énce ve pansuman dei-
simi sirasinda cildin uygun bir antiseptik soliis-
yonla temizlenmesi gerekir. %2'lik klorheksidin
iceren antiseptik soliisyonlar tercih edilmekle
birlikte, bu amacla tentfirdiyot, iyodofor veya
%70'lik alkol de kullaniabilir (14).

= [ki ayliktan kiiciik bebeklerde klorheksidin
kullanim tartigmalidir (g6ziimlenmemis konu).

* Kateter takilmadan énce girig yerine stiriilen
antiseptik soliisyon cilt iizerinde kalmah ve hava
ile temas ederek kurumas: beklenmelidir. Povi-
den iyot solilsyonu kullamildiginda bu siire en az
iki dakika veya daha uzun olmalidir (soliisyonun
cilt tizerinde kuruduBu gdriilene kadar) (IB).

+ Kateter takilmas: veya pansuman degistiril-
mesi sirasinda cilde aseton veya eter gibi orga-
nik ¢dziiciiler siirillmemelidir (14).

7. Kateter Girig Yeri Ortiileri (80)

a. Kateter girig verinin 8rtlilmesi icin steril
gazl bez veya steril, seffaf, yan gegirgen drtiller
kullanilmalicir (IA).

b. Kalict 5¥K'lann girig yeri tamamen iyiles-
tikten sonra kapatilmasina gerek yoktur (I1}.

c. Hasta fazla terliyorsa veya kateter girig ye-
rinden kanama veya sizdirma varsa, gazh bez or-
titler, seffaf yan gegirgen értillere tercih edilir (1I).

d. Kateter pansumani nemlendiginde, gevse-
difinde (biitiinligii bozuldudunda) veya gozle
gbriilebilir kirlenme meydana geldiinde mutia-
ka degistirilmelidir (IB).

e. Erigkin ve addlesan hastalarda 8zel du-
rumlar da dikkate alinarak kateter pansumani en
az haftada bir kez degistirilmelidir (1I).

f. Fungal infeksiyonlan ve antimilcobiyal di-
renci arttincr etkileri nedeniyle hemodiyaliz ka-
teterleri diginda, kateter girig yerine antibiyotik
iceren krem uygulanmas: Snerilmez (1A).

g. Kateterlerin su ile temas etmemesi gere-
kir. Kateter, baglanti cihazlan ve kateter giris ye-
i su gecirmez bir 6rtii ile kaplandiktan sonma
hastanin dug almasina izin verilebilir (11).

8. DiK'larin Segimi ve Degigtiriimesl (30)

a. DiK'larin takidacagi baige segilircken hem
infeksiyon hem de mekanik komplikasyon (pnd-
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motoraks, subklavyen arter ponksiyonu, sub-
Klavyen ven laserasyonu, subklavyen ven steno-
zu, hemotoraks, tromboz, hava embolisi, katete-
rin yanhs talaimasi vb.} gelisme riski dikkate
alinmal ve yarar/zarar goz dntinde bulundurula-
rak komplikasyon {infeksiyon ve infeksiyon digt)
geligme riskinin en diisik oldugu balge ve tek-
nik tercih edilmelidir (1A).

b. ihtiyag ortadan kalkar kalkmaz DiK gekil-
melidir (JA).

¢. Sadece infeksiyon insidansim azaltmak
amaciyla santral vendz veya arteryel kateterler
rutin olarak degistirilmemelidir {IB).

d. Erigkin hastalarda, filebit geligimini dnle-
mek igin PVK’lann 72-96 saatte bir degistirilmesi
Bnerilir. Gocuk hastalarda ise kompiikasyon gelig-
medikge (filebit, infiltrasyon vh.} PVKiann rutin
olarak degistirilmesine gerek yoktur; IV tedaviye
devam edildigi siire boyunca korunabilir (ID).

e. Aseptik kurallara uyularak takildigy konu-
sunda giiphe bulunan tim DiK'lar miimkin olan
en kisa zamanda degistirilmelidir. Kateter degig-
tirme iglemi mutlaka ilk 48 saat iginde yvapimis
olmalidir (I1).

f. Bir infeksiyon kaynag olabilecefi dugini-
len DiK'nin degistirilmesi konusundaki karar kli-
nisyen tarafindan, hastanmin durumu degerlendi-
rilerek verilmelidir. Sadece atesi olan bir hasta-
da rutin olarak kateter degistirilmemelidir. Bak-
teremisi veya fungemisi olan bir hastada, kateter
disinda muhtemel bagka bir infeksiyon kaynag
varsa kateterin rutin olarak degistirilmesi gerek-
1i degildir {11},

g. Kateter giri yerinde piriilan materyal {in-
feksiyon gBstergesi) gorilen her tlr kisa siireli
SVK degistirilmelidir (IB).

h. Hemodinamik ydnden stabil olmayan ve
KBKDl'den siiphelenilen her hastada SVK de-
gistinimelidir (1),

1. KBKD! siiphesi olan hastalarda kateter
degigtirme iglemi kilavuz tel aracth@iyla yapil-
mamalidir (IB).

9. infiizyon Setlerinin, ignesiz Ststemlerin ve
Parenteral Swilarn Degigtirilmesl (80}

a. Inflizyon setler;

« Katetere bagl infeksiyon kanitlanmadigi
veya bu yonde bir siiphe olmadifi stirece, infiz-
yon setlerinin ve bunlarla ilgili her tir baglanti-
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nin 72 saatten daha kisa araliklarla degistirilme-
si gerekli degildir (1A).

« Kan, kan iiriinleri ve lipid emiilsiyonlarinmn
{glikoz ve aminoasitlerle kombine olarak verilen
iiclii sollisyonlar veya rek bagina uygulanan lipid
soliisyonlan} verilmesi igin kullamlan infiizyon
setleri infiizyonun baglamasimi takiben 24 saat
icinde degigtiriimelidir (IB). Eger soliisyon sade-
ce dekstroz ve aminoasit igeriyorsa infilzyon set-
lerinin 72 saatten kisa arahklarla degigtirilmesi
gerekli degildir (11).

« Propofol inflizyonu igin kullanulan setler, lire-
tici firma onerileri de dikkate ahnarak, heré-12 sa-
atte bir degigtiriimelidir (IA).

b. lEnesiz damar igi sistemler;

+ {#nesiz bolimlerin degistirilme sikh@ en az
infiizyon setlerinin degigtirilme sikh@i ile aym ol
malidir ().

+ Kapaklar 72 saatten kisa arahklaria degigti-
rilmeli veya iiretici firma Snerilerine uyulmalidir
(1.

« Kagaklan ve kapal sistemin piitinldgliniin
bozulmasint dnlemek igin sistemin tim pargala-
nnin birbiri ile uyumly clmasina dikkat edilmeli-
dir ().

« Kontaminasyon riskini en aza indirmek igin
“girig port'u uygun antiseptik bir solusyonla si-
linmeli ve portlara mutlaka steril aletler kullani-
larak girig yapilmalidir (1B).

¢, Parenteral sivilar;

« Lipid iceren soliisyonlann {iglii soliisyonlar
gibi) infiizyonu 24 saat icinde tamamianmalidir
(IB).

» Sadece lipidden olugan soliisyonlarin infliz-
yonu 12 saat iginde tramamlanmalidhr. Eger ha-
cim yiiklenmesi konusunda endige duyuluyorsa
bu siire 24 saate kadar uzatilabilir (1B).

« Kan ve kan triinlerinin inflizyonu dort saat
icinde tamamlanmalidir (1.

+ Diger parenteral sivilann infiizyon siiresi
«onusunda herhangi bir éneride bulunulmamak-
tadir {¢dziimlenmemis konu).

10. IV Enjeksiyon Portlari (30)

a. Enjeksiyon portlan sisteme girig icin kulla-
mimadan once %70°lik alkol veya bir ivodofor ile
temizlenmelidir (IA).

Yogun Bakim Demegi Dergisi Clitd, Ek:1 /2006
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b. Kullaruimayan biitiin iiglii musluklar (stop-
cock) kapah tutulmalidir.

11. IV Karigimiarin Hazitlanmasi ve
Kalite Kontrolii (80)

a. Biitiin parenteral soliisyonlar eczanede,
laminer hava akim: altinda, aseptik teknik kulla-
mlarak hazidanmalichr (1B).

b. Son kullanim tarihi ge¢mis olan veya bula-
nik oldugu goriilen, icinde partikiil bulunan, ka-
binda catlak olan veya sizdirdig fark edilen hig-
bir parenteral soliisyon kullaniithamalicar (1B).

¢. Parenteralilaglar veya katki maddeleri igin

rmiimkiin oldugunca tek dozluk ampul veya fla-
konlar tercth edilmelidir (IN).

d. Tek dozluk ampul veya flakonlar iginde
kalan soliisyonlar daha sonra kullanilmak izere
birbirine eklenerek sallanmamaldir {14).

e. Multidoz flakonlar kullanitacaksa;

+ Uretici firma tarafindan 8nerildigi takdirde,
multidoz flakonlar agildiktan sonra buzdolabin-
da saklapmalidir (iD).

+ Kullanim &ncesinde multidoz flakonlann gi-
rig diyaframi1 %70'lik alkol ile temizlenmelidir {IA),

+ Muitidoz flakonlann girg divaframina mut-
laka steril bir igne ile girilmeli ve dokunarak kon-
tamine edilmesinden kaqniimalidir (1A).

« Sterilitesi bozulan multidoz flakonlar kulla-
nilmadan atilmalidir (1A).

12, Filireler {80)

infeksiyon kontrolii amaciyla rutin olarak filt-
re kullanimi énerilmez (IA).

13. IV Tedavi Ekibi (80)

DiK'lanin takiimas: ve bakimi, bu ig igin Gzel
egitilmig kigiler tarafindan yapiimahdir {14).

14. Profilaktik Antimlkrobiyal Kullamm: (80}

DiK'lann takilmas: éncesinde veya kullanimi
sirasinda kateter kolonizasyonunu ya da KD{ ge-
ligmesini Snlemek amaciyla intranazal veya sis-
temik antimikrobiyal profilaksi énerilmez (18).

ERISKIN ve COCUK HASTALARDA
PERIFERIK VENOZ KATETERLER
{Orta Hat Kateterleri Dahll)

1. Perlferik Kateter Segimi (80)

a. Kateter segcilirken kullanim amaci, muhte-
mel kullamima siiresi, bilinen komplikasyonlar

Yogun Bakun Dernefii Dergisi Cilt:4, £k:1 /2006

{filebit ve infiltrasyon gibi) ve kateteri takan kisi-
nin deneyimi dikkate ahnmahdir (IB).

b. Damar digina kagmast durumunda doku
nekrozuna neden olabilecek sivilar ve ilaglar
igin kelebek iZnelerin kullammindan kaginiima-
lidhr {14),

¢. IV tedavinin alt: giinden uzun siirmesi bek-
leniyorsa orta hat kateterlerl veya periferik yol-
dan takilan santral kateterlerin kullanims tercih
edilmelidir (IB).

2. Periferik Kateter Takilma Yerinin Se¢lmi
(80)

a. Erigkinlerde periferik kateterlerin iist ekst-
remite venlerine takilmasi 3nerilir. Alt ekstremi-
teye takilmig olan bir kateter en kisa siire igcinde
cikardarak iist ekstremiteden yeni bir kateter ta-
kilmalidir {14},

b. Gocuk hastalarda periferik kateterlerin ta-
kilmast igin el, ayak sirt1 veya sach deri kullarula-
bilir (1),

c. Kateter degistirilmesi;

+ Kateter giris yeri her giin kontrol edilmeli-
dir. Gazli bez kullamlan durumlarda kontrol
amaciyla kateter giris yeri gazli bez iizerinden
palpe edilerek hassasiyet olup olmadig deger-
lendirilmelidir. Seffaf &rtii kullanihiyorsa kateter
giris yerinin giinlik inspeksiyonu yeterlidir. Has-
tada klinik infeksiyon bulgusu yoksa gazli bezin
kaldinimasina gerek yoktur. Lokal hassasiyet ve-
ya olasi bir KBKDI bulgulaninin varhfinda gazli
bez mutlaka kaldinlmall ve girls yerd goriilerek
degerlendirlmelidir (11).

» Filebit [1s1 artigt, hassasiyet, eritem, damar
trasesinin palpe edilmesi gibi) veya infeksiyon
belirti ve bulgulan geligtiginde veya iyi ¢cahgma-
digr tespit edildiBinde periferik kateter degigti-
rilmelidir (1B).

¢ Erigkin hastalarda kisa PViClar filebit riski-
ni azaltmak icin 72-96 saatte bir degistirilmelidir.
Eger yeni periferik vendz damar yolu bulma ko-
nusunda sorun yagamyorsa ve filebit veya infek-
siyon bulgulan yoksa PVK'lar daha uzun aralik-
larla degistirilebilir. Ancak bu durumda hem
hasta hem de kateter giris veden ¢ok yakindan
takip edilmelidir (IB).

+ Orta hat kateterlerinin infeksiyon riskini
azaltmak amaciyla rutin olarak degigtirilmesi
Gnerlmez (IB),
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+ Cocuk hastalarda, komplikasyon {(filebit veya
infeksiyon) gelismedigi siirece, PYK'tann IV tedavi
tamamlanana kadar degigtirilmesi Bnerlmez (IB).

3. Kateter ve Kateter Girlg Yerinin Bakimt (80)

pviClann girig yerine topikal antimikrobiyal
veya antiseptik krem uygulanmast snerilmez {1A}.

ERI$KiN ve COCUK HASTALARDA
SANTRAL VENOZ KATETERLER
(Periferik Yoldan Takilan Santral
Kateterler, Hemodiyaliz ve Pulmoner
Arter Kateterleri Dahil)

{. Slirveyans (B0}

a. yBlilerde ve difer hasta gruplannda
KBKDI hizlarim hesaplamak, bu hizlardaki degi-
simi izlemek ve infeksiyon kontrol uygulamala-
nndaki aksakhklari saptamak amaciyla stirve-
yans yapilmahdir (1A).

b. Ulusal diizeyde benzer hasta gruplan ve sag-
ik kuruluslan arasinda kargilagtirma yapabilmek
icin YBU'lerdeki ve gocuk hastalara ait veriletin
1000 kateter giniinde gerekiegen KBKDI seklinde
sunulmasi, yenidoBan YBU'lerinde aynca doBum
agirhgina gore kategorize edilmesi 8nerilir (IB).

c. peklenmedik hayati tehlike yaratan veya
sliimle sonuglanan durumlarin incelenmesi dne-
rilir {IC).

2. Genel itkeler {(80)

a. Hasta bakimt igin gerekli olan en az sayida
port veya limene sahip sVK’lann kullarulmasi
tercih edilmelidir (1B).

b. Antimikrobiyal veya antiseptik kapht sVK'a-
nn rutin olarak kullanims Snerilmez. KBKDfi'lerin
dnlenmesi igin gerekli olan tim dnlemler ahinma-
sina (kateter takilmasindan ve bakimindan sorun-
ju personelin egitimi, kateter takilirken maksi-
murm steril bariyer onlemierine uyulmas: vé %2lik
klorheksidin glukonat ile cilt antisepsisi saglanma-
s1) ragmen infeksiyon hizi beklenen diizeyin altina
indirilememigse kateterin bes giinden uzun siire
kalmasi beklenen erigkin hastalarda antibiyotik
veya antiseptik kaph SVKlar kullanilabilir (IB).

c. Antibiyotik veya antiseptik kaph kateterle-
rin gocuk hastalarda kullanim ile ilgili herhangi
bir 5neride bulunmak miimkin degildir (goziim-
fenmemis konu).

d. Kateter takmay: yeni 6renen kigilerin, bu
konuda egitimli ve yetkin kisiletin gdzetiminde
kateter takmas: &nerilir (1A).
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e. Uzun stireli ve aralikh damar erigimine ih-
tiyag duyulan hastalarda kahc kateterler tercih
edilmelidir. Sik veya siirekli damar erisimine ge-
reksinim gosteren hastalarda ise periferik yol-
dan takilan santral kateter veya tinelli SvyK'lann
tercih edilmesi 8nerilir (11).

f. Gegici bir hemodiyaliz kateterinin iig hafta-
dan uzun siire ile kullamlmasi bekleniyorsa
mansetli kateterler tercih edilmelidir (IB).

g. Diyaliz igin kalict ersim yolu olarak SVK
yerine fistil veya greft tercih edilmelidir {1B}.

h. Hemodiyaliz kateterleri, acil durumlar dr-
sinda kan alma veya hemodiyaliz dis! islemler
icin kullamlmamalidir (0.

.. Kateter takildiktan sonra ve her hemodiyaliz
seansimn sonunda hemodiyaliz kateterinin gikig
yerine povidon iyot iceren antiseptik krem siiriil-
mesi dnerilir. Ancak bu dneriyi yerine getirebil-
mek icin kateter materyalinin antiseptik krem ile
etkilesim gostermediginden emin olunmasi {iire-
tici Hrma dnerilerinin alinmasi) gereklidir {11}

3. Kateter Takilma Yerinin Seg¢imi (80)

a Kateterin takilma yeri belirlenirken hem
infeksiyon gelisme riski hem de mekanik komp-
likasyon riski (pnSmotoraks, subklavyen arter
zedelenmesi, subklavyen ven laserasyonu, sub-
klavyen ven stenozu, hemotoraks, tromboz, hava
embolisi, kateterin yerinden oynamasi gibi) dik-
kate alinmalidir (1A).

b. Erigkin hastalarda infeksiyon geligme riski-
ni azaltmak igin tiinelsiz SYKlarin juguler veya
femoral ven yerine subklavyen vene takilmast
Snerilir (1A).

¢. Cocuk hastalarda infeksiyon riskini azalt-
mak icin tercih edilebilecek bir santral girig yeri
snerilmemektedir (cozimlenmemls konu).

d. Kateter ihtivact olduunda vendz stenoz
geligimini dnlemek i¢in hemodiyaliz ve ferezis
amaciyla juguler veya femeral kateterin sub-
kiavyen katetere tercih edilmesi dnerilir {(IA).

4. Kateter Takilmas: Sirasinda Maksimum
Steril Bariyer Onlemlerine Uyulmast (80)

a. SVK (periferik yolla yerlestirilen santral ka-
teteder dahil) takilitken veya kilavuz kateter
nizerinden kateter deBigtiriliken bone, maske,
steril anliik, steril eldiven ve biiyik steril drtii-
den olugan maksimum bariyer Snlemlerine uyul-
mali ve aseptik teknik kullaniimahdr {JA).

yojgun Balom Demegl Dergisi Cilt-4, Ek:1 / 2006
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b. Pulmoner arter kateterini korumak i¢in ka-
teter yerlegtirilirken steril bir kilif kullamimalidar
{IB).

5. Kateter Degistirilmesi (80)

a. SVK, periferik yolla yerlegtirilen santral ka-
teter, hemodiyaliz kateterl veya pulmoner arter
kateterlerinin katetere bagl! infeksiyon geligimi-
ni dnlemek amaciyla rutin olarak degistirilmesi
dnerilmez (1B).

b. Sadece ates nedeniyle SVK veya periferik
yolla yerlegtirilen santral kateterderin ¢ikarilmas:
gerekli degildir. Bagka bir infeksiyon odaginin
varh@inda veya atesgin infeksiyon chg bir nedene
bagh olmasindan gilphelenildiginde, kateteri ¢-
karmanin uygun olup olmayacafina hastanin kii-
nik dumumu dikkate alinarak karar verilmelidir (II}.

c. Kilavuz tel tizerinden kateter degisimi;

» Tunelli olmayan kateterlerde infeksiyon
gelismesini Snlemek igin rutin clarak kilavuz ka-
teter Uzernden kateter dedlsimi Snerilmez (IB).

« Herhangi bir infeksiyon bulgusu yoksa iyi
calismayan tiinelli olmayan kateterlerin kilavuz
tel tzerinden dedistiriimesi dnerilir (1B).

+ Kilavuz tel iizerinden kateter degisimi ya-
ptlirken yeni kateterin takilmas islemine basla-
madan Once steril eldivenlerin cikanlmasi ve ye-
ni bir gift steril eldiven giyilmest énerilir {11}

6. Kateter ve Kateter Giris Yerinin Bakinu (80)
a. Gene] 8nlemler;

Cok liimenli bir kateter kullaniliyorsa limen-
lerden biri sadece parenteral beslenme icin ay-
nimalidir (I1).

b. Antibiyotikli yikama soliisyonlan;

KBKDI gelismesini dnlemek igin rutin olarak
antibiyotikli yikama soliisyonlarinin kullaniimas:
onerilmez. Antibiyotildi yikama soliisyonlan sa-
dece 8zel bazi durumlarda profilaksi amaciyla
kullaniiabilir (aseptik teknife en ist dizeyde
uyum gdsterilmesine ragmen, ok sayida KBKDI
gecirme Bykiisli olan kaha kateterli veya portlu
hastalar gibi) (I1).

¢. Kateter giris yeri Ortiisii;

» Kateter pansuman islandig, bitiinliigll bo-
zuldugu, kirlendigi veya girig bélgesinin inspeksi-
yonu gerekli oldugu zaman degigtiriimelidir (IA).
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* Kisa siireli kateterlerde kateter pansumani
gazh bez kullanlmig ise iki glinde bir, seffaf ortii
kullanilmig ise en az yedi giinde bir degistiriime-
lidir. Ancak g¢ocuk hastalarda kateterin yerinden
gtkma riski yiiksekse pansuman daha uzun ara-
liklarla degistirilebilir (IB}.

» Kateter girlg yeri iyilesene kadar, kaha ka-
teter iizerindeki pansumanin bir haftadan daha
sik arahikla degistirilmesine gerek yoktur (1B).

s Girlg yeri tamamen lyilegmis olan kalier ka-
teterlerin iizerinde pansuman bulunmasinin ge-
rekli olup clmadif) konusunda éneride bulun-
mak miimkiin degildir (¢dziimlenmemig konu),

d. Infeksiyon insidansim azaltmak amaciyla
kateter girig yerine klorheksidin emdirilmis siin-
ger uygulanmas) konusunda 6neride bulunmak
miimkiin degildir {¢8ziimlenmemis konn).

e. Yedi giinliikten kiigiik veya gestasyon yagsi
26 haftadan kiigiik olan yenidoganlarda kateter
giris yerine klorheksidin emdirilmis siinger uy-
gulanmarmakidir ().

f. Dikigsiz sabitleme sistemlerinin kullanim
konusunda oneride bulunmak miimkiin degil-
dir (IB),

g. Kateter girig yeri bakimnin kultanilan kate-
ter materyali ile uyumlu olmasina Bzen gtsteril-
melidir (I1B).

h. Tiim pulmoner arter katetederi igin steril
kihf kullaridmalidir (1B).

PERIFERIK ARTERYEL KATETERLER ve
BASING MONITORIZASYONUNDA
KULLANILAN CIHAZLAR ICiN EK ONERILER

1. Basig Monitdrizasyonu Sisteminin !
Secimi (B0)

Tek kullamimlik transduserler, tekrar kullan-
labilen transduserlere tercih edilmelidir (IB).

2. Kateter ve Basmg Monitdrizasyonu
Sisteminin Degistiriimesi (80)

a, Katetere bagh infeksiyon gelismesini nle-
mek amaciyla periferik arteryel kateterlerin rutin
clarak degigtiriimesi 8nerilmez (11).

b. Tek kullanimiik veya tekrar kullanilabilen
transduserler 56 saatte bir defiistiriimelidir. Sis-
temin diger bilegenleri (tiip, siirekli yikama ciha-
z1 ve yikama soliisyonu dahil) de transduser ile
birlikte degistiriimelidir (IB).
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3. Basing Monitbrizasyonu Sisteminin
Bakim: (80)

a. Genel dnlemler;

» Basing monitdrizasyon sisteminin biitiin
elemanlart (kalibrasyon cthazi ve yikama soliis-
yonu dahil) steril olmalidir {IA).

« Basing monitsrizasyon sistemi ile ilgili ma-
niptilasyon sayis! ve sisteme girigler minimum
diizeyde tutuimahdir. Basing monitSrizasyon ka-
teterinin agik kalmasim saglamak amacayla agik
sistem {enjektor ve figll musluk gerektiren sis-
tem) yerine kapah yikama sistemi (siirekli yika-
ma) tercih edilmelidir {I1).

» Basing monitérizasyon sistemine iiglii mus-
juk yerine bir diyafram aracilifiyla ulagihyorsa
divafram sisteme girig éncesinde uygun bir anti-
septik soliisyonla temizlenmelidir {1A).

» Basing monitorizasyon sistemi yoluyla
dekstroz igeren sollisyonlar veya parenteral bes-
lenme sivilan verilmemelidir (18).

b. Basing¢ monitdrizasyonu sisteminin sterili-
zasyon veya dezenfeksiyonu;

» Tek kullanimlik transduserler tercih edil-
melidir (B).

« Tek kullammbk transduser kullammi minm-
kiin olmuyorsa tekrar kullanilabilen transduser-
ler liretici firma 8nerileri dogrultusunda sterilize
edilerek kullaniimahidir (1A).

UMBILIKAL KATETERLERLE ILGILi

xa

ONERILER
1. Kateterlerin Degistirilmesi (80)

a. KBKDI bulgusu, vaskiiler yetmezlik veya
tromboz varhiinda umbilikal arter kateterleri ge-
kilmelidir ve bir daha takilmamalidir (1).

b. KBKDI bulgusu, vaskiiler yetmezlik veya
tromboz varliginda umbilikal vendz kateterler
¢ekilmeli ve bir daha takitmamahdtr (11).
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¢. Infeksiyon gtiphesi olan bir umbilikal ve-
néz kateterin iginden tedavi verilmesi konusun-
da 8neride bulunmak miimkin degildir (coziim-
lenmemis konu).

d. Umbilikal vendz kateterler optimum fonksi-
yon gbstermedikled zaman degistiriimelidir {I).

2. Kateter Giris Yerinin Bakiou (80)

a. Umbilikal kateter takilmadan once gifig
bolgesi antiseptik bir soliisyonla temizlenmeli-
dir. Yenidogamn tiroid bezi iizerindeki potansi-
yel etkisi nedeniyle bu amacla tentiirdiyot kulla-
numindan kagiulmalidir. DiBer iyot igeren {irlin-
lerin (povidon iyot gibi) kullaniimasinda sakinca
yoktur (1B).

b. Fungal infeksiyonlan ve antimikrobiyal di-
reng gelisimini artanct etkisi nedeniyle umbili-
kal kateter giri yerine antibiyotik igeren krem
siiriilmesi onerilmez {IA).

¢. Umbilikal arter kateterlerinden verilen sivi-
ya diisitk doz heparin eklenmest snerlir (0.25-1.0
F/mL) {IB).

d. Umbilikal kateterler, kateter ihtiyac1 orta-
dan kalkar kalkmaz veya alt ekstremite ile ilgili
herhangi bir vendz yetmezlik bulgusu saptandi-
B zaman ¢ekilmelidir. Optimum kogullarda,
umbilikal atter kateterlerinin beg guinden uzun
sitre kullaniimast Snerlmez (i),

e. Umbilikal vendz kateterler, kateter ihtiyaca
ortadan kalkar kalkmaz cekilmelidir. Ancak asep-
si kurallanna uyularak bakimi yapildiginda 14
giine kadar kullanlabilir (II).

Kateter, kateter pansumanlan, inflzyon set-
lesi ve sivilanmn degigtirilme sikhg ile ilgili 8ne-
riler Tablo §'da Bzetlenmigtir.

Yogun Bakum Dernei Derglsi Cilt:4, Ek:} /2006
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