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Hastane infeksiyonlari Dergisi Bilimsel Tip Yayinevi'nin sii-
reli yayini olarak ti¢ ayda bir yayimlanmaktadir.

Derginin amaci Hastane Infeksiyonlarini ilgilendiren konu-
larda yapilan deneysel calismalar, klinik calismalar, epi-
demiyolojik calismalar, derlemeler, olgu sunumlari, kisa ra-
porlar ve editére mektup tiiriinden yazilar ile okuyucular
arasi bilgi aligverisini saglamak ve boylece iilkemizin bilim-
sel gelisimine katki saglamaktir.

Derginin dili Tiirk¢e'dir ve Tiirk¢e yazilmis makaleler kabul
edilmektedir. Ancak deneysel calismalar, klinik ve epi-
demiyolojik calismalar, olgu sunumlari icin ingilizce baglik,
Ingilizce &zet, Ingilizce anahtar kelimelerin bulunmasi zo-
runludur. Derleme tiirii makaleler igin Tiirkge ve Ingilizce
Ozete gerek yoktur. Kisaltmalar uluslararasi kabul edilen se-
kilde olmali ve ilk kullanildiklari yerde acik olarak yazilmali
ve parantez iginde kisaltilmis sekli gosterilmelidir.

Yazida mikroorganizmalarin latince isimleri ilk gectikleri yer-
de tam ve agcik olarak yazilmali, daha sonraki kullanimlarda
cins isminin ilk harfi biiyiik harfle yazilarak, nokta konulmali
ve tiir ismi kiiciik harflerle yazilarak kisaltilmis olarak kulla-
nilmalidir. Ornegin: Streptococcus pneumoniae ..... S. pne-
umoniae gibi. Mikroorganizmalarin orjinal Latince isimleri
ya italik olarak yazilmali veya italik yazilmalarini saglamak
icin altlar cizilmelidir. Yazida mikroorganizmalarin sadece
cins ad1 belirtiliyorsa tiirkceye kazandirilmis sekli ile yazila-
bilir. Ornegin: stafilokok, streptokok gibi. Bu durumda italik
yazilima gerek yoktur.

Antibiyotik isimleri dil biitiinliigiinii saglamak agisindan
okundugu gibi yazilmali ve ciimle basinda degilse ilk harfi
kiiciik olarak yazilmalidir. Ornegin: sefotaksim, streptomisin,
penisilin gibi.

Gonderilen yazilar, isimleri gizli tutulan konuyla ilgili ti¢ da-
nisma kurulu iiyesinden en az iki olumlu goriis karsiliginda
yayimlanmaya hak kazanir.

Yazilarin hemen isleme konulabilmesi igin belirtilen yazim
esaslarina tam olarak uygun olmasi gereklidir.

Yazilar yazici ile A4 kagida, kagidin sadece bir yiiziine ve ift
aralikli olarak yazilmali ve 3.5” disket ile birlikte gonderil-
melidir.

Arastirma seklindeki makaleler mutlaka asagida belirtilen
diizene uygun olmalidir;

1. sayfa: Baslik (Tiirkge), Yazarlar, Kurum, Yazisma Adresi.

2. sayfa: Ozet (Tiirkce), Anahtar Kelimeler, ingilizce Baslik,
ingilizce Ozet, ingilizce Anahtar Kelimeler.

3. sayfa ve sonraki sayfalar sirasiyla Giris, Materyal ve Me-
tod, Sonuglar, Tartisma ve Kaynaklar.

. Olgu sunumu seklindeki makalelerde de yukaridaki ilk 2

sayfa icin gecerli diizene uyulmals, iigiincii sayfadan itibaren
yazinin tiirtine uygun sekilde kaleme alinmalidir.
Derlemelerde kaynak sayisi miimkiinse 40'in tizerinde olma-
malidir. Dergide yayinlanacak derleme tiiriindeki yazilar
editorler kurulu tarafindan 6nceden planlandigr igin, planla-
nanin disindaki derleme tiirii makaleler ile ilgili olarak yazi
gonderilmeden 6nce editorler kurulunun onayi alinmalidir.

. Tablo, Sekil ve Resimler (Numaralari ve/veya alt yazilar ile

birlikte) gonderilecek olan ii¢ 6rnekten yalnizca birinde yazi
icinde yer almasi istenilen sekilde hazirlanmali (eklenmeli,
yapistirilmali vs.), diger iki 6rnekte numara, baslik veya alt
yazilan ile birlikte herbiri bir A4 kagida (gizilmis, yazilmig
veya yapistiriimis olarak) hazirlanarak yaziya eklenmelidir.

Hastane infeksiyonlar:

YAZIM KURALLARI

Yine bu son iki 6rnekte yazi danisma kurulu tiyelerine isim
sakli olarak gonderilecegi icin, yazar isimleri ve calismanin
yapildigi yer ile ilgili bilgiler bulunmamalidir (bos birakilma-
It veya okunamayacak sekilde silinmelidir).

13. Kaynak numaralari metinde parantez icinde ve ciimle so-
nunda belirtilmeli, metin sonunda eser icindeki gegis sirasi-
na goére numaralandirilmalidir. Kaynaklarin yazilimi asagida-
ki 6rneklere uygun olmalidir.

Kaynak bir dergi ise;

Yazar(lar)in Soyadi Adinin basharf(ler)i, (6 ve daha az sayida ya-
zar i¢in yazarlarin tiimii, 6'nin tizerinde yazari bulunan maka-
leler igin ilk 3 yazar belirtilmeli Tiirkce kaynaklar icin "ve
ark.", yabanci kaynaklar icin "et al." ibaresi kullanilmalidir).
Makalenin bashigl. Derginin Index Medicus’a uygun kisaltil-
mis ismi Yil; Cilt: ik ve son sayfa numarasi.

Ornek: Fagon JY, Novara A, Stephan F, Girou E, Safar M. Morta-
lity attributable to nosocomial infections in the ICU. Inf
Contr Hosp Epidemiol 1994;15:428-34.

Kaynak bir kitap ise;

Yazar(lar)in Soyadi Adinin basharf(ler)i. Kitabin Adi, Kaginci Bas-
ki oldugu, Basim Yeri, Basimevi, Basim Yili.

Ornek: Sherlock S. Diseases of the Liver and Biliary System.
Eighth edition, Oxford: Blackwell Scientific Publications,
1989.

Kaynak kitaptan bir béliim ise;

Boliim yazar(lar)inin Soyadi Adinin basharf(ler)i, Boliim bagligi,
In: Editor(ler)in soyadi adinin basharf(ler)i (ed) veya (eds).
Kitabin adi, Kaginci baski oldugu, Basim yeri: Yayinevi, Bas-
ki yili: Boliimiin ilk ve son sayfa numarasi.

Ornek: George DL. Nosocomial pneumonia. In: Mayhall CG. (ed).
Hospital Epidemiology and Infection Control. Baltimore:
Williams & Wilkins, 1996:175-95.

14. Olgu sunumlarinin giris ve tartisma kisimlari kisa-6z olmali,
kaynak sayisi kisitl olmalidir .

15. Kisa raporlar 6zet icermemeli, kisa-6z olmali, kaynaklari si-
nirli olmali, sonuna sirasiyla yazar isimleri, iinvanlar ve ya-
zisma adresleri eklenmelidir.

16. Editére mektup boliimii, dergide daha 6nce yayimlanmis
yazilara elestiri getirmek, katki saglamak ya da orjinal bir ¢a-
lisma olarak hazirlanmamis ve hazirlanamayacak bilgilerin
iletilmesi amaciyla olusturuldugundan kisa-6z olmali, 6zet
icermemeli, kaynaklari sinirli olmalidir.

17. Yazilar, yazinin daha 6nce bir dergide yayimlanmamis veya
yayimlanmak iizere gonderilmemis oldugunu bildiren, ma-
kaledeki isim sirasina uygun bicimde yazarlarca imzalanmig
bir st yazi ile gonderilmelidir.

18. Daha 6nce sunulmus bildiriler yer ve tarih belirtmek kosu-
luyla yayimlanabilir.

19. Yayimlanan yazilarin bilimsel ve hukuki sorumlulugu yazar-
larina aittir.

20. Dergimizde yayimlanan yazilarin yayin hakk: BILIMSEL TIP
YAYINEVI'ne aittir. Yazarlara telif iicreti 5denmemektedir.

21. Yazilar asagidaki adrese yukaridaki kurallara uygun sekilde
3.5” disket ile birlikte ve mutlaka ii¢ niisha olarak génderil-
melidir.

HASTANE iINFEKSIYONLARI DERGISI
P.K. 130 Kavaklidere - ANKARA

Sahibi : Bilimsel Tip Yayimnevi adina Osman CEVIK

Yazi Igleri Miidiirii : Giil Ruhsar YILMAZ
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KISALTMALAR
AIDS : Kazanilmis immiinyetmezlik sendromu
(Acquired Immunodeficiency Syndrome)
CDC : Centers for Disease Control and Prevention
DiK : Damar ici kateter
EDTA : Etilendiamin tetraasetik asit
EPIC : European Prevalence of Infection in Intensive
Care
FDA : Food and Drug Administration

GSBL : Genislemis spektrumlu beta-laktamaz

HICPAC : Hospital Infection Control Practices Advisory
Committee

v : Intravenoz

KBKDi : Katetere bagli kan dolasimi infeksiyonu

KDi : Kan dolasimi infeksiyonu

KiKDi : Kateter iliskili kan dolasimi infeksiyonu
KNS : Koagiilaz-negatif stafilokok

kob : Koloni olusturan birim

MRSA : Metisiline direngli Staphylococcus aureus
(methicillin-resistant Staphylococcus aureus)

MSSA : Metisiline duyarl Staphylococcus aureus
(methicillin-susceptible Staphylococcus aureus)

NNIS : National Nosocomial Infections Surveillance
PVK : Periferik venoz kateter

SCOPE : Surveillance and Control of Pathogens of
Epidemiologic Importance

SVK : Santral venoz kateter

TPN : Total parenteral niitrisyon

VH : Vankomisin/heparin

VRE : Vankomisine direngli enterokok
(vancomycin resistant enterococci)

VSH : Vankomisin/siprofloksasin/heparin

YBU : Yogun bakim iinitesi

Ozet

Birgok durumda kaginilmaz olarak uygulanmasi gere-
ken DiK'larin en énemli komplikasyonlari arasinda lokal
ve sistemik infeksiyon riski yer almaktadir. Hastane
kokenli primer KDi'lerin %85'inin kateterlere bagh oldugu
ve KIKDI hizlarinin hastane buiyukltigline, servise ve kate-
terin tipine gore degiskenlik géstermekle birlikte 1990’1
yillarda yapiimis ¢alismalarda %2.5-6.5 arasinda degisti-
gi bildirimektedir. Hastaneler arasi karsilastirma yapabil-
mek i¢in, 100 hastada gé&zlenen infeksiyon sayisi yerine,
arag kullanim guintine gore belirlenmis arag iliskili hizlarin
kullaniimasi daha sagliklidir. Hastane kokenli KDi'lere ne-
den olan mikroorganizmalar, buytk oranda cilt florasin-
dan kaynaklanmaktadir. Gram-pozitif koklar, infeksiyon-
larin en az 2/3'linden sorumludur. Etkenler arasinda ilk
iki sirayi genellikle KNS’ler ve Staphylococcus aureus al-
maktadir. Son yillarda enterokoklar ve Candida turlerinin
kateter infeksiyonlarindaki yeri ve 6nemi giderek artmak-
tadir. Gram-negatif basiller, YBU'lerde, yogun bakim disi
Unitelere gore daha yuksek oranda kateter iliskili infeksi-
yonlardan sorumludur.

Mikroorganizmalar, intravaskduler kateterlere kateter gi-
ris yerinden, kateter birlesme yerinden, kontamine in-
flzyon sivisindan veya baska bir infeksiyon odagindan
hematojen yayilimla ulasabilir. Kateter giris yeri ve kate-
ter birlesme yeri, kateter infeksiyonlarinin en sik kayna-
gini olusturmaktadir. Nadiren, kateter diger bir infeksi-
yon odagindan hematojen olarak infekte olabilmekte
veya inflizyon sivisi kontaminasyonu KiKDi'lere yol aca-
bilmektedir.

Kateter iliskili infeksiyonlarin patogenezinde en dnemli
faktorler kateterin yapildigr materyal, infekte eden orga-
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nizmanin intrensek virllans faktorleri ve konak savun-
ma mekanizmalaridir. in vitro calismalar, polivinil Klorid
veya polietilienden yapimis kateterlerin, teflon, silikon
elastomer veya politiretandan yapiimis kateterlere gére,
mikroorganizmalarin aderensine daha az direngli olabi-
lecegini gdstermistir. Fibrinojen, fibronektin, kollajen ve
laminin gibi IV araglarin ylizeyine adsorbe olan konak
glikoproteinleri, yabanci materyale mikroorganizma
aderensini arttiran bir tabaka olusturur. Belli bir mikroor-
ganizmanin aderens ozellikleri de kateter iliskili infeksi-
yonlarda édnemli bir mekanizmadir. Teflon veya politire-
tan kateterler, polivinil ve polietilen kateterlere oranla da-
ha az infeksiy6z komplikasyonla iliskili bulunmustur.

KIKDI hizlari, hastaligin agirhdi ve tipi (6rnegdin; tcuncu
derece yaniga karsi postkardiyak cerrahi) gibi hasta ile
ilgili parametrelerden; kateterin takilma kosullar (&rne-
gin; elektife karsilik acil), kateter tipi (6rnegdin; tlnelliye
karsilik tiinelli olmayan veya subklavyene karsilik jugu-
ler) gibi kateterle ilgili parametrelerden ve saglk ¢alisan-
larinin el yikama aliskanlidi gibi hastane ile ilgili paramet-
relerden etkilenebilir. Bu infeksiyonlar icin bildiriimis ba-
z1 risk faktorleri ile ilgili daha guvenilir kanitlar olmasina
karsin, bazilar tizerinde halen gérus birligi olusmamistir.

Son 20 yilda yapiimis ¢alismalarin timdu, aseptik teknik
standardizasyonu ve bu konuda verilen egitimleri taki-
ben infeksiyon riskinde azalma oldugunu, kateter takil-
masl ve bakiminin tecrubeli olmayan kisiler tarafindan
yapilmasinin kateter kolonizasyonu ve KIKDI riskini artti-
rabilecegini gdstermistir. Uzmanlasmis “IV ekip’lerin,
kateter iliskili infeksiyonlar, komplikasyonlar ve maliyet
lizerinde tartismasiz olumlu etkisi oldugu gosteriimistir.
Ek olarak, hemsire sayisinin kritik bir seviye altina inme-
si ile infeksiyon riski artmaktadir.

Kateterin takildigi yerin, kateter infeksiyonu gelismesine
olan etkisi, kismen trombofilebit gelisme riski ve yerel cilt
florasinin yogunlugu ile ilgilidir. Filebit, infeksiyon gelisimi
icin bir risk olarak kabul edilmektedir. Eriskinlerde alt ekst-
remitedeki kateter takilima yerleri, Ust ekstremitedekilere
oranla daha yuksek infeksiyon riski ile birliktedir. El venle-
riise Ust kol ve bilek venlerine gére daha dusuk filebit ris-
ki tasimaktadir. Kateter takilacak bdlgedeki cilt florasinin
yogunlugu, KIKDI icin majér risk faktortidur. infeksiyon ris-
kini azaltmak icin, SVK’larin juguler veya femoral bdlge
yerine subklavyen bdlgeye takilmasi éneriimektedir. Ju-
guler ve subklavyen kateterlere oranla daha yuksek de-
rin ven trombozu riski tasimasi ve infeksiyon gelisme ola-
siiginin daha yuksek oldugunun varsayllmasi nedeniyle
femoral kateterlerden mumkun oldugunca kaginilmalidir.
Bununla birlikte, cocuklarda yapilan ¢alismalarda, femo-
ral kateterlerde mekanik komplikasyon insidansinin du-

stik oldugu ve infeksiyon oraninin da femoral olmayan

kateterlerle benzer olabilecedi bildiriimistir. Kateterin taki-
lacagi bolge secilirken hastanin rahati, guivenlik, asepsinin
korunabilmesi, hasta ile ilgili faktdrler (daha énceden var
olan kateter, anatomik bozukluk, kanama diyatezi gibi),
mekanik komplikasyon riski (kanama ve pndmotoraks
gibi), yatak basi ultrasonografi saglanip saglanamamasi
ve infeksiyon riski hep birlikte degerlendiriimelidir.

Kisa periferik kateterler i¢cin, kateter takimadan énce ve
takill bulundugu sure iginde el hijyenine &zen gdsterilme-
si ve kateter manipulasyonu sirasinda aseptik teknik kul-
laniimasi infeksiyona karsi etkin korunma saglar. lyi el hij-
yeni, susuz alkol temelli bir Urlinle veya antibakteriyel sa-
bun ve su ile uygun yikama yaparak saglanabilir. Uygun
aseptik teknikte her zaman steril eldiven gerekli dedildir;
PVK'larin takiimasi igin steril olmayan yeni bir gift eldiven
giyilmesi ve kateter giris bélgesi antiseptik soltisyonla te-
mizlendikten sonra o bdlgeye tekrar dokunulmamasi ye-
terlidir. SVK’larda infeksiyon gelisme riski, PVK’lara oran-
la ¢ok daha yuksektir. SVK takilirken bone, maske, steril
onluk, steril eldiven ve buyuk steril drttiden olusan “mak-
simum steril bariyer dnlemleri’nin alinmasinin, standart
Snlemlerle (steril eldiven ve klcuk ortu gibi) karsilastirildi-
ginda KiKDI oranini buiylk oranda azalttig bildirilmistir.

Povidon iyot, arteryel kateter ve SVK takilma alanlarini
temizlemek igin en yaygin kullanilan antiseptiklerden bi-
ridir. Bununla birlikte bir ¢alismada, santral vendz ve
arteryel kateter takilacak alanlarin %2’lik sivi klorheksi-
din glukonatla hazirlanmasinin, %10’luk povidon iyodin
veya %70'lik alkolle karsilastiridiginda KDI oranini daha
cok azalttigr bildirilmistir.

Kateter takiimis bdlgenin Uzeri steril gazl bez veya seffaf,
yari gegirgen Srtulerle kapatilabilir. Steril gazl bezle kapa-
ma, kolay saglanabilmesi, ekonomik olusu, teri ve kan si-
zintilarini emici 6zelliginin bulunmasi nedeniyle yaygin
olarak kullaniimaktadir. Seffaf kapama malzemelerinin
kateteri guivenilir bir sekilde korumasi, kateter alaninin su-
rekli olarak goézlenebilmesine olanak tanimasi, kapama
malzemesini degdistirmeden banyo ve dus almaya izin
vermesi, standart gazl bez ve flasterle kapamaya gore
daha az siklikta degistirmeye gerek duyulmasi gibi avan-
tajlari vardir. Ancak daha nemli ve bakteriyel proliferasyo-
na uygun ortam saglamalari nedeniyle, klasik gazl bezle
yapllan pansumanlara goére kateter iligkili infeksiyonlar
acisindan daha riskli olabilecedi ileri surtiimektedir.

Antibiyotik kapli kateter kullaniminin kateter iliskili infek-
siyon oranlari Uzerine gercek etkisini belirleyebilmek
amaciyla birgok galisma yapiimaktadir. Gunlimtize ka-
dar bu galismalardan elde edilen veriler, maksimum ba-
riyer dnlemleri, aseptik teknik uygulamasi ve egitim gibi
diger tim onlemlerin alinmasina ragmen infeksiyon hiz-
larinin yuksek seyretmesi durumunda, antimikrobi-
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yal/antiseptik kaplanmis veya emdiriimis bazi kateter ve
mansetlerin kullaniminin, KIKDI riskini azaltabilecegini
dusundurmektedir. Yiksek maliyet yaninda, bu kateter-
lerle ilgili tartisilan diger konular, antimikrobiyal etkinlik
surelerinin uzun sureli kateterizasyonlarda devam et-
memesi, kateterde var olan antimikrobiyallere mikroor-
ganizmalarin diren¢ kazanabilme olasiligi ve bu antimik-

robiyallere karsi anafilaksi riskinin bulunmasidir.

Bugtine kadar yapilmis higbir calismada, profilaksi ama-
clyla kullanilan oral veya parenteral antibakteriyel veya
antifungal ilaglarin eriskinlerde KIKDI insidansini azalta-
cagdi gosterilmemistir. Pediatrik hasta grubunda bazi ¢ca-
lismalarda uygulanan profilaktik vankomisin kullanimi-
nin, VRE kolonizasyonu veya infeksiyonu icin bagdimsiz
bir risk faktoru oldugu bilinmektedir. Bu risk, profilaktik
vankomisin kullaniminin sagladigi yarardan daha énem-
lidir ve vankomisin profilaksisinden kesinlikle kaginima-
sI &nerilimektedir. Direngli mikroorganizmalarla koloni-
zasyon veya infeksiyon gelisme riski nedeniyle kateter
giris yerlerine rutin olarak antibiyotikli merhem uygulan-
masindan kaginilmasi onerilmektedir. Kateter butunliu-
gunu bozmaktan kacinmak amaciyla, kateter takima
bdlgesine surdlmesi planlanan her merhem igin mutla-
ka kateteri ve merhemi ureten firmanin uygunluk konu-
sundaki dnerileri dikkate alinmalidir.

Cocuk yas grubuna ait &zellikler konusunda “Genel Bil-
giler” bélimunde ayrintil bilgi verilmistir. Eriskin ve ¢o-
cuk hastalarda DIK infeksiyonlarinin énlenmesi icin 6ne-
riler bilimsel kanit dlizeyleri ile birlikte “Genel Bilgiler” bo-
limuinden sonra siralanmistir.

I. GENEL BILGILER

DIK lar giiniimiiz tip pratiginde yaygin kullanil-
makta ve pek ¢cok durumda kacinilmaz olarak uy-
gulanmaktadir. DiK’lar dért grupta incelenebilir:

1. PVK'lar,

2. SVK'lar,

3. Pulmoner arter kateteri,
4. Periferik arter kateteri.

Tablo 1'deki endikasyonlarla takilan SVK’lar
kalis siiresine gore (gecici, yari kalici-tiinelli,
kalici-port sistemli), liimen sayisina gore (tek,
cift ve cok limenli), takilis yerine gore (juguler,
subklavyen, brakial ve femoral) ve kullanim
amacina gore (basit damar yolu, hemodiyaliz,
TPN ve kemoterapi kateteri) siniflandirlabilir.
Bu siniflandirmalar endikasyon ve korunma aci-
sindan 6nem tasir. Venoz ve arteryel erisim icin
kullanilan kateterler ve o6zellikleri Tablo 2'de
sunulmustur.
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Tablo 1. Santral Venoz Kateter Endikasyonlari.

TPN

. Hemodiyaliz

. Hemoferez, aferez

. Santral ven6z basing Sl¢iimii
. Santral vendz O, dl¢iimii

. Ozel ilaglar uygulama yolu

N o U W N =

. Basit venéz yol

SVK'lar konu ile ilgili kateter tiiriine 6zgiin
deneyimi bulunan uzmanlar tarafindan, tiinelli
ve port sistemli olanlar ise ameliyathane kosul-
larinda takilmalidir.

Kateterlerin yapildiklari materyaller de infek-
siyondan korunma agisindan 6nem tasir. Bu ma-
teryaller ve 6zellikleri Tablo 3'te gosterilmistir.

TANIMLAR (69,80)
Kateter Kolonizasyonu

Herhangi bir klinik bulgu olmadan, kateter
ucu, subkiitan kateter segmenti veya kateter bir-
lesme yerinden (hub) alinan kiiltiirlerde anlaml
tireme (semikantitatif kiltiirde > 15 kob veya
kantitatif kiiltiirde > 10> kob) olmasidir.

Kateter Cikis Yeri infeksiyonu

Kateter ¢ikis yerinin < 2 cm cevresindeki cilt-
te eritem veya endiirasyon (eslik eden KDi ve
piirilan materyal olmaksizin) saptanmasidir.

Klinik Kateter Cikis Yeri infeksiyonu veya
Tiinel infeksiyonu

Kateter cikis yerinden itibaren, kateter bo-
yunca > 2 cm’lik bir alanda hassasiyet, eritem ve-
ya endiirasyon (eslik eden KDI olmaksizin) sap-
tanmasidir.

Cep infeksiyonu

Kalici bir DiK’nin subkiitan cebinde, iizerinde-
ki ciltte spontan riiptiir, drenaj veya nekroz bulu-
nup bulunmamasindan bagimsiz olarak piiriilan
sivi (eslik eden KDi olmaksizin) saptanmasidir.

infiizyon Sivisina Bagli Bakteremi

Infiizyon sivisindan ve tercihan perkiitan yol-
la alinan kan kiiltiirlerinden ayni mikroorganiz-
manin iretilmesi ve gosterilebilen baska bir in-
feksiyon kaynagi bulunmamasidir.
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Tablo 2. Venoz ve Arteryel Erigim Igin Kullanilan Kateterler ve Ozellikleri (80).

Kateter tipi Giris yeri Uzunluk Genel bilgiler

Periferik venoz Genelde 6n kol veya < 8 c¢m; nadir olarak katetere Uzun stireli kullanimda filebit; nadir

kateterler (kisa,
intraket, brantil
vb.)

Periferik arteryel
kateterler

Orta-hat
kateterleri

Tiinelsiz SVK

Pulmoner arter
kateterleri

Periferik yolla
takilan SVK

Tiinelli SVK

Tamamen
implante
edilen (port)

Umbilikal
kateterler

el sirt1 venlerine
yerlestirilir

Genelde radyal artere,
bazen femoral, aksiller,
brakial, posterior

tibial artere yerlestirilir

Antekiibital fossadan
proksimal basilik veya
sefalik venlere takilir;
santral venlere ulasmaz
(periferik kateterler)

Perkiitan yoldan santral
venlere (subklavyen,
internal juguler veya
femoral) yerlestirilir

Teflon® bir “introducer”
ile santral vene
(subklavyen, internal
juguler veya

femoral) takilir

Basilik, sefalik veya
brakial venlere takilir
ve siiperior vena
kavaya ulagir

Subklavyen, internal
juguler veya femoral
ven yoluyla implante
edilir

Cilt altina tiinel

actlir ve cilt alt1 porta
6zel bir igne ile ulagilir;
subklavyen veya
internal juguler

vene takilir

Umbilikal vene veya
umbilikal artere takilir

bagl kan dolagimi
infeksiyonu kaynagidir

< 8 cm; katetere bagl kan

dolasimi infeksiyonu
kaynagi olabilir

8-20 cm

> 8 cm (hastanin viicut
dlciilerine bagli)

> 30 cm (hastanin viicut
olgiilerine bagli)

> 20 cm (hastanin viicut
dlctilerine bagli)

> 8 cm (hastanin viicut
olciilerine bagli)

> 8 cm (hastanin viicut
olgiilerine bagli)

< 6 cm (hastanin viicut
dlciilerine bagli)

olarak katetere bagli kan dolagimi
infeksiyonu kaynag: olabilir

Diisiik infeksiyon riski; nadiren
katetere bagli kan dolagimi infeksiyonu
kaynag1

Kateter yapisinda bulunan elastomerik
hidrojele bagl anafilaktoid reaksiyon
bildirilmistir. Kisa periferik kateterlere
gore daha az filebit izlenir

Katetere bagli kan dolagimi
infeksiyonlarinin bilyitk
cogunlugundan sorumludur

Genellikle heparin kaplidir; katetere
bagli kan dolagimi infeksiyonu
gelisme siklig1 SVK’larinkine benzer.
Subklavyen bélge infeksiyon riskini
azaltmak icin tercih edilir

Tiinelsiz SVK’lardan daha az siklikta
infekte olur

Manset mikroorganizmalarin kateter
boyunca ilerlemesini engeller; tiinelsiz
SVK'’ya gére daha az infeksiyon
gobzlenir

Katetere bagli kan dolagimi infeksiyonu
riski en diisiik olan kateter tipi; hasta
goriintiisiinii bozmaz; lokal kateter
giris yeri bakimina ihtiya¢ duyulmaz;
ctkarilmast i¢in cerrahi girisim gerekir

Umbilikal ven ve arter kateterlerinde
katetere bagli kan dolasimi infeksiyonu
gelisme riski birbirine benzerdir
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Tablo 3. Santral Venoz Kateterlerin Yapildiklar1 Materyaller.

Materyal Katilik Trombojenite Uzun siireli kullanim uygunlugu
Politiiretan ++ ++ Evet

Hidromerle kapli poliiiretan + + Evet

Polietilen +++ +++ Hayir
Polivinilklorid +++ ++++ Hayir

Propilen ++++ ++++ Hayir

Naylon +++ +++ Hayir

Teflon ++ ++ Evet (?)

Silikon 0 + Evet

KBKDI larda alinmis iki veya daha fazla sayida kan kiil-

DiK’s1 olan bir hastada en az bir periferik kan
kiiltiirti pozitifligi ile tan1 konan bakteremi/fun-
gemi ve eslik eden klinik infeksiyon bulgularinin
(ates, titreme ve/veya hipotansiyon) saptanmasi
ve kateter disinda baska bir infeksiyon kaynagi-
nin bulunmamasidir. Asagidakilerden en az biri-
nin bulunmasi gereklidir:

e Periferik kan kiiltiirii ve kateterden alinan
semikantitatif (> 15 kob/kateter segmenti) veya
kantitatif kiiltiirden (> 10> kob/kateter segmenti)
ayni mikroorganizmanin iiretilmesi (ayni tiirden
ve ayni antibiyotik duyarlilik paternine sahip),

e Es zamanl kantitatif kan Kkiiltiirlerinde
SVK/periferik kan kiiltiiriindeki {ireme oraninin >
5/1 olmasi,

e SVK'dan alinan kan kiiltiiriinde, es zamanli
olarak alinan periferik kan kiiltiiriine oranla > 2
saat erken lireme saptanmasi.

Primer KDi icin Siirveyans Tanimlar (37)

Laboratuvar tarafindan kanitlanmis KDi: Bu
tani icin asagidaki kriterlerden en az biri bulun-
malidir:

Kriter 1: En az bir kan kiiltiirinden patojen
oldugu bilinen bir mikroorganizmanin izole edil-
mesi ve bu patojenin baska bir yerdeki infeksi-
yon ile iliskili olmamasi.

Kriter 2: Hastada ates (> 38°C), titreme veya
hipotansiyondan en az birinin olmasi ve asagi-
daki kriterlerden en az birinin bulunmast:

1. Ciltten kontamine olabilecek bir mikroor-
ganizmanin (difteroidler, Bacillus spp., Propionibac-
terium spp., KNS veya mikrokoklar) farkli zaman-
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tiriinde tiremesi,

2. IV kateteri olan bir hastada ciltten kontami-
ne olabilecek bir mikroorganizmanin (difteroidler,
Bacillus spp., Propionibacterium spp., KNS veya mik-
rokoklar) en az bir kan kiiltiiriinde iiremesi ve dok-
torun uygun antimikrobiyal tedaviyi baglamasi,

3. Kanda patojene (Haemophilus influenzae, Strep-
tococcus pneumoniae, Neisseria meningitidis veya grup
B streptokok) ait antijenin saptanmasi,

ve bu pozitif laboratuvar sonuclarinin baska
bir bolgedeki infeksiyonla iliskisinin olmamasi.

Kriter 3: Bir yasindan kiiciik bebeklerde ates
(>38°C), hipotermi (< 37°C), apne veya bradikar-
diden en az birinin olmasi ve asagidakilerden en
az birinin bulunmasi:

1. Cilt flora iiyesi bir mikroorganizmanin (dif-
teroidler, Bacillus spp., Propionibacterium spp., KNS
veya mikrokoklar) farkli zamanlarda alinmis iki
veya daha fazla sayida kan kiiltiiriinde iiremesi,

2. IV s1v1 yolu olan bir hastada cilt flora iiyesi
bir mikroorganizmanin (difteroidler, Bacillus spp.,
Propionibacterium spp., KNS veya mikrokoklar) en
az bir kan kiiltiiriinde {iremesi ve doktorun uy-
gun antimikrobiyal tedaviyi baglamasi,

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

ve bu pozitif laboratuvar sonuclarinin baska
bir bolgedeki infeksiyonla iligkisinin olmamasi.

Klinik sepsis: Bu tani icin asagidaki kriterler-
den en az biri bulunmalidir:
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Kriter 1: Baska bir nedene baglanamayan ates
(> 38°C), hipotansiyon (sistolik kan basinct < 90
mmHg) veya oligiiriden en az birinin bulunmasi ve
kan kiiltiirii alinmamis olmasi, kiiltiirde iireme ol-
mamasi veya kanda antijen saptanmamasi, baska
bir bélgede infeksiyon olmamasi ve doktorun sep-
sis icin uygun antimikrobiyal tedaviyi baglamasi.

Kriter 2: Bir yasindan kiiciik bebeklerde bas-
ka bir nedene baglanamayan ates (> 38°C), hipo-
termi (< 37°C), apne veya bradikardiden en az
birinin olmasi ve kan kiiltiirii alinmamis olmasi,
kiiltiirde tireme olmamasi veya kanda antijen
saptanmamasi, baska bir bélgede infeksiyon ol-
mamasi ve doktorun sepsis icin uygun antimik-
robiyal tedaviyi baslamasi.

Klinik sepsis taniminin hastane infeksiyonla-
rinin siirveyansi i¢in CDC tarafindan Onerilen
standart tanimlardan biri oldugu unutulmamali
ve klinikte yaygin olarak kullanilan “American
College of Chest Physicians/Society of Critical
Care Medicine” tarafindan belirlenmis olan sep-
sis tanimlari ile karistirllmamalidir (Tablo 4) (12).

Tablo 4. “American College of Chest Physicians/So-
ciety of Critical Care Medicine” Tarafindan Belirlen-
mis Olan Sepsis ve Organ Yetmezligi Tanimlar1 (12).

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

e Viicut sicakliginin > 38.3°C veya < 36°C olmasi,
¢ Kalp hizinin > 90/dakika olmasi,

e Solunum sayisinin > 20/dakika olmasi veya
parsiyel CO, < 32 mmHg olmasi,

e Beyaz kiire sayisinin > 12.000/mm? veya <
4000/mm?® olmas! ya da gen¢ hiicre oranmin
> %10 olmasi.

2. Sepsis: infeksiyona bagli olarak SIRS bulgularinin
iki veya daha fazlasinin birlikte bulunmasidir.

3. Agir sepsis: Sepsis ile birlikte organ fonksiyon
bozuklugu, hipoperfiizyon veya hipotansiyon
bulunmasi durumudur (oligiiri, laktik asidoz,
mental durumda akut degisiklik vb.).

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

KiKDi: Bu tani icin asagidakilerin bulunmasi
gereklidir:

e Kalpte veya biiyiik damarlardan birinde ya
da bunlarin yakininda sonlanan bir vaskiiler ka-
teterin bulunmasi (umbilikal arter veya ven ka-
teteri santral kateter olarak kabul edilir).

e Santral kateterin, KDI gelisiminden énceki
48 saatlik siire icinde kullanimda bulunmasi du-
rumunda KDI'nin kateterle iliskili oldugu diisii-
niiliir. KDI, santral kateter kullaniminin sonlan-
masinin {izerinden 48 saatten uzun zaman gec-
tikten sonra gelismis ise santral kateterle iliskili
oldugunu soyleyebilmek i¢in daha giiglii kanitla-
ra ihtiyag duyulur.

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

Kriter 1: Ameliyat sirasinda ¢ikarilan arter ve-
ya venlerin kiiltiirinde mikroorganizma tiremesi
ve kan kiiltiirii alinmamis olmasi veya kan kiiltii-
riinde iireme olmamasi.

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

Kriter 3: Baska bir nedene baglanamayan
ates (> 38°C), ilgili damar boélgesinde agr, eri-
tem veya 1s1 artisindan en az biri ile birlikte, se-
mikantitatif yontemle yapilan damar ici kaniil
ucu kiiltiriinde > 15 kob iireme olmasi ve kan
kiiltiirii alinmamis olmasi veya kan kiiltiiriinde
tireme olmamasi.

Kriter 4: ilgili damar bolgesinden piiriilan
drenaj olmasi ve kan kiltiirii alinmamis olmasi
veya kan kiiltiirlinde ireme olmamasi.

Kriter 5: Bir yasindan kiiciik bebeklerde bas-
ka bir nedene baglanamayan ates (> 38°C), hipo-
termi (< 37°C), apne veya bradikardi, letarji, ilgi-
li damar bolgesinde agri, eritem veya 1s1 artisin-
dan en az biri ile birlikte, semikantitatif yontem-
le yapilan damar ici kaniil ucu kiiltiirtinde > 15
kob iireme olmasi ve kan kiiltiirii alinmamis ol-
masi veya kan Kkiiltiiriinde tireme olmamasi.

KATETER iLiSKiLi INFEKSiYONLARIN
TANISI (69)

Klinik Tan1

Duyarlilik ve o6zgiilliklerinin diisiik olmasi
nedeniyle, klinik bulgularin damar ici cihaz ilis-
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kili infeksiyonlarin tanisi icin kullanilmasi giive-
nilir bir ydntem degildir. Ornesin; en duyarl kli-
nik bulgular olan ates ve/veya titremenin 6zgiil-
ligii disiik iken, damar ici cihaz etrafinda infla-
masyon veya piiriilan materyal varlig1 ve KDI'nin
ozgiilliigii daha yiiksek, ancak duyarliligr diisiik-
tiir (62). Kan kiltiirlerinde S. aureus, KNS veya
Candida tiirlerinin tiremesi, gosterilebilen baska
bir infeksiyon odaginin bulunmadigi durumlarda
KBKDI siiphesini arttirir (51,53,82).

Hizli Tan1 Yontemleri

Gram boyasi lokal infeksiyonlarin tanisi igin
faydali olabilir, ancak katetere bagli infeksiyon
tanisinda kantitatif yontemlerle karsilastirildi-
ginda duyarliligi ¢cok diistiktiir (19). Hizli tant igin
akridin turuncusu ile yapilan boyamanin pozitif
prediktif degerinin %91, negatif prediktif degeri-
nin ise %97 oldugu bildirilmistir (53).

IV Kateter Kiiltiirleri

DiK’ya bagli infeksiyon tanisi icin laboratuvar
kriterleri kesin olarak belirlenmistir. Ancak degi-
sik calismalarda kullanilan tanimlarin ve meto-
dolojinin farkli olmasi karsilastirma yapilmasini
zorlastirmaktadir (62,82). Semikantitatif (“roll
plate”, yuvarlama) veya kantitatif (vorteks veya
sonikasyon) kateter kiiltiir teknikleri, kalitatif
yontemlere oranla ozgiilliiklerinin daha yiiksek
olmasi nedeniyle en giivenilir diagnostik yon-
temlerdir. Kalitatif yontemlerde tek bir mikroor-
ganizmanin kontaminasyonu bile pozitif kiltiir
sonucuna neden olabilir (67). Kantitatif veya se-
mikantitatif yontemlerin prediktif degeri, kate-
terin tipine ve lokalizasyonuna, kullanilan kiiltiir
yontemine ve kateter kolonizasyonunun kayna-
gina gore degiskenlik gdsterebilir (85). Ornegin;
yeni takilmis bir kateter (kalis siiresi < 1 hafta)
siklikla dis yiizeyi boyunca cilt florasindan bir
mikroorganizma ile kolonize olur. Bu nedenle ko-
lonizasyonun saptanmasinda semikantitatif yon-
temin duyarliliginin daha yiiksek olmasi beklenir.
Ancak uzun siire kalan kateterlerde (kalis siiresi >
1 hafta) kateter bileske yerinden liimen igine ya-
yilim daha 6n plandadir. Bu durumda semikanti-
tatif yontemin duyarliligi daha diisiik iken, katete-
rin hem i¢ hem de dis yiizeyinden 6rnek alan yon-
temler (vorteks veya sonikasyon) daha duyarlidir
(85). Antimikrobiyal kapli kateterler yalanci-nega-
tif kiiltiir sonuglarina neden olabilecegi i¢in bu ka-
teterlerin kullanimi yayginlastikca halen kulla-
nimda olan kateter kolonizasyonu ve katetere

Hastane infeksiyonlari Dergisi 2005; 9: Ek 1

bagli infeksiyon tanimlarinin yeniden gézden ge-
cirilmesi gerekebilir (66,104).

Kateter ucundan kiiltiir alinacagr zaman 6n-
celikle kateter cevresindeki cilt alkol gibi anti-
septik bir soliisyonla temizlenir, kateter aseptik
olarak uzaklastirilir ve 3-4 cm’lik distal ucu steril
bir makasla kesilerek, steril vidali kapakli bir tiip
icinde ekim yapilmak tizere laboratuvara génde-
rilir (67). Mikroorganizmalarin kurumasini 6nle-
mek icin kateter ucu ekiminin iki saat icinde ya-
pilmis olmasi gerekir. Katetere bagl infeksiyon-
larin klinik tanisinda en sik kullanilan laboratu-
var teknigi, semikantitatif kiiltiir yontemidir. Bu
yontemde, laboratuvara yukarida belirtilmis se-
kilde gonderilmis kateter 6rnegi steril bir for-
seps (veya ucu alevden gecirilip sogutulmus bir
forseps) yardimi ile tutularak baska hicbir yere
degdirmeden %5'lik koyun kanli agar iizerinde
en az dort kez ileri geri siiriilerek ekilir.

Bir kateterde semikantitatif yontemle > 15
kob veya kantitatif yontemle > 10> kob iireme
saptanmasi ve eslik eden lokal veya sistemik in-
feksiyon bulgularinin olmasi katetere baglh in-
feksiyon gostergesidir. Sadece KBKDI'ler dikka-
te alindiginda ii¢ yontemin sirasiyla duyarlilikla-
r1 sunlardir; sonikasyon %80, yuvarlama %60, lii-

menden sivi besiyeri gecirilmesi %40-50 (69).

Kateter Liimeninden ve Periferden Alinan
Kan Kiiltiirleri

DIK infeksiyonundan siiphelenilen hastalar-
dan farkli zamanlarda (en az 15 dakika arayla) ve
farkli damarlardan olacak sekilde en az iki kan
kaltiiri alinmalidir. Kateter limeninden alinan
kan kiiltiiriinden elde edilen pozitif sonucun kli-
nik olarak yorumlanmasi gerekmektedir, ancak
sonug negatif ise KIKDI tanisi ekarte edilebilir.

SVK’dan ve Periferden Alinan Kantitatif
Kan Kiiltiirleri

Kantitatif kan kiltiirii teknikleri, vaskiiler giris
yeri sorunu olan ve kateterin cikarilmasindan ka-
cinilan hastalarda katetere bagli infeksiyon tanisi
icin alternatif bir yontem olarak gelistirilmistir.
Bu yontemde kateter liimeninden ve periferik
venden es zamanli olarak alinan kan kiiltiirlerinin
kantitatif olarak ekimi yapilir. Yapilan ¢ok sayida
calismada SVK’dan alinan kiiltiirden elde edilen
koloni sayisinin periferik kan kiiltiiriindekinden
5-10 kat daha fazla olmasi katetere bagl infeksi-
yon tanisi icin prediktif olarak bulunmustur (30).
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Bu yontemin en dogru sonug verdigi tiinelli kate-
terlerde, limenden alinan kiiltirde en az 100
kob/mL iireme olmasi, es zamanl periferik kan
kultiirti olmaksizin tani koydurucu olabilir.

SVK'dan ve Periferden Alinan Es Zamanl
Kan Kiiltiirlerinde Pozitiflik Saptanma
Zamaninin Karsilastiriimasi

Kantitatif kan kiiltiirleri ile iyi korelasyon gos-
teren bu yeni yontemde, kan kiiltiirleri pozitif
sonug igin siirekli monitorize edilerek (radyo-
metrik yontemler) kateter liimeninden ve peri-
ferik venden alinan es zamanl kalitatif kan kiil-
tirlerinde pozitiflik saptanma zamani karsilasti-
rilir. Tiinelli kateterlerde kullanildiginda bu yon-
temin kantitatif kan kiiltiirleri ile karsilastirilabi-
lir bir oranda dogru sonug verdigi ve daha mali-
yet-etkin oldugu gosterilmistir (9,10). Bu yonte-
min duyarlilik (%81-91) ve dzgiilligiiniin (%92-94)
yiiksek oldugu bildirilmistir (10,86). Bircok has-
tanede kantitatif kan kiiltiirii yapilamazken, bu
yeni yontemin cog8u hastanede kullanilmasi
mimkiindiir.

Endoluminal Fircalama Teknigi

Kateterin korundugu bu yontemde kateter
icinden fircalama teknigi ile 6rnek alinir. Bu sa-
yede kateter limenindeki biyofilm, u¢ kisminda-
ki organize fibrin ve trombiise yapismis mikroor-
ganizmalarin kiiltiirde {iremelerine olanak sag-
lar. Ancak gegici bakteremi, aritmi ve emboli gi-
bi riskleri vardir (14,52).

infiizyon Sivisina Bagl KDi

Infiizyon sivisindan ve periferik kandan ali-
nan Kkiiltiirlerde ayni mikroorganizmanin tireme-
si ve baska bir infeksiyon odaginin bulunmama-
s1, infiizyon sivist ile iliskili KDi olarak tanimlanir.
Klinikte sik karsilagilan bir durum degildir. Kon-
tamine olmus bir IV soliisyonun inflizyonunun
baslamasindan kisa bir siire sonra ani olarak KDi
semptomlarinin ortaya cikmasi genellikle tani
koydurucudur (62). Taniy1 kesinlestirmek icin
periferik kandan ve inflizyon sivisindan kiiltiir
alinmasi gerekir.

Kateter ve Kan Kiiltiirleri ile ilgili
Genel Oneriler (69)

¢ Sadece KBKDI siiphesi bulunan durumlar-
da kateter kiiltiirii yapilmalidir.

e Kateter kiiltiirlerinin kantitatif veya semi-
kantitatif yontem kullanilarak yapilmasi 6nerilir.
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¢ Kateterlerden sivi besiyerine kalitatif kiil-
tiir alinmasi 6nerilmez.

e Kiiltiir icin kateter ucu veya subkiitan bir
segmenti gonderilmelidir.

e Pulmoner arter kateteri infeksiyonundan
siiphelenilen durumlarda tanisal degeri daha
yiiksek oldugu icin kateter ucu yerine “introdu-
cer” ug kiiltiir icin gonderilmelidir.

¢ SVK infeksiyonunun tanisi i¢in imkan varsa
“akridin turuncusu l6kosit sitospin” yonteminin
kullanilmas diisiiniilebilir.

e SVK'ya bagli KDI'den siiphelenilen hasta-
lardan farkli zamanlarda ve farkli damarlardan
olacak sekilde en az iki kan kiiltiirii alinmalidir.

e Ozellikle uzun siireli kateterin cekilemedi-
8i durumlarda kateter liimeninden ve periferik
venden es zamanli kantitatif kan kiiltiirii alinma-
s1 veya es zamanli olarak alinan kalitatif kan kiil-
tirlerinde pozitiflik saptanma zamaninin karsi-
lastirlabilmesi icin kiiltiirlerin siirekli monit6ri-
zasyonu Onerilir.

¢ Kisa periferik kateterlerde infeksiyon siip-
hesi varsa kateter cekilmeli, kateter ucundan se-
mikantitatif yontemle kiiltiir alinmali ve antibi-
yotik tedavisine baslanmadan 6nce en az iki
farkli kan kiiltiirti alinmalidir.

EPiDEMIiYOLOJi

KDI'ler, EPIC calismasinda %12'lik siklikla tiim
hastane infeksiyonlari icinde en sik karsilasilan
dordiincii infeksiyon olarak belirlenmistir (120).
Hastane kdkenli primer KDi'lerin %85’inin kate-
terlere, 6zellikle SVK'ya bagli oldugu NNIS siste-
mi tarafindan bildirilmistir. KIKDI oranlar, hasta-
ne biiyiikligiine, servise ve kateterin tipine gére
oldukca degiskenlik gostermekte ve 1990’1 yillar-
da yapilmis galismalarda %2.5-6.5 arasinda bildi-
rilmektedir (29). Ancak hastaneler arasi karsilas-
tirma yapabilmek icin, 100 hastada gozlenen in-
feksiyon sayisi yerine, arag kullanim giiniine gére
belirlenmis arac iliskili hizlarin kullaniimasi daha
saglikhidir. KDI'lere en sik yol acan kateterler SVK
oldugu icin, giinlimiizde genellikle bu kateterle-
rin kullanim oranlar ve bu kateterlerle iliskili KDi
hizlan belirlenmektedir (80).

1992-2003 yillari arasinda NNIS hastanelerin-
den bildirilmis SVK iliskili KDI insidanslari, her
1000 SVK giiniinde 2.2 (kardiyotorasik YBU'ler-
de)-10.3 (1 kg'in altindaki infantlara bakim veren
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neonatal linitelerde) arasindadir (77). Tablo 5'te
tilkemizden ve diger iilkelerden bildirilmis SVK
iliskili KDI hizlan verilmistir (8,21,29,77).

MIiKROBIiYOLOJi

Hastane kokenli KDI'lere neden olan mikro-
organizmalar, biiyiik oranda cilt florasindan kay-
naklanmaktadir. Gram-pozitif koklar, infeksiyon-
larin en az 2/3’tiinden 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 toplanmis veri-
ler, KNS’ler ve bunlan izleyen enterokoklarn,
giiniimiizde hastane kokenli KDI'lerden en sik

soyutlanan etkenler oldugunu géstermistir (Tab-
lo 6) (80). 1992-1999 NNIS verilerinde KNS'ler,
hastane kékenli KDI'lerin %37'sini, S. aureus ise
%12.6'sin1 olusturmaktadir. S. aureus kokenlerinin
duyarlilik paterni de dikkat ¢ekmektedir. 1999
yilinda, NNIS'nin duyarlilik bildirmeye baslama-
sindan beri ilk kez, YBU'lerden soyutlanmis, S.
aureus kokenlerinin %50’den fazlasi metisiline di-
renclidir (80).

1999'da, enterokoklar KDi'lerin %13.5ini
olusturmus olup, bu oran 1986-1989’da NNIS'nin
bildirdigi %8'lik orandan yiiksektir. Enterokokal
YBU kékenlerinden vankomisine direncli olanla-

Tablo 5. SVK lligkili Kan Dolagimi infeksiyonu Hizlar (8,21,29,77).

SVK iligkili kan dolagimi

Arastirict YBU tipi Dénem Unite sayisi infeksiyonu*
NNIS Koroner 1992-2003 102 4.2
NNIS Kardiyotorasik 1992-2003 64 2.2
NNIS Medikal 1992-2003 135 5.0
NNIS Norosirtirji 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
Gastmeier Karisik 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
Cetinkaya Sardan Norosirtirji 2002 1 0.52
i¢ hastaliklar1 2002 1 5.73
Genel cerrahi 2002 1 10.5
Kalp damar cerrahisi 2002 1 1.1
Reanimasyon 2002 1 1.48
Yanik 2002 1 3.96
Simsek Yavuz Kalp damar cerrahisi 2002 1 2.25

* SVK iligkili kan dolagimi infeksiyonu hizi = (SVK iligkili kan dolasimi infeksiyonu sayisi/SVK giinii) x 1000

SVK i¢in alet kullanim orani = SVK giinii/hasta giind.
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Tablo 6. Hastane Kokenli Kan Dolagimi infeksiyonlarindan En Sik izole Edilmis Patojenler-NNIS (80).

Patojen

1986-1989 (%)

1992-1999 (%)

Koagiilaz-negatif stafilokok
Staphylococcus aureus
Enterococcus Spp.
Escherichia coli
Enterobacter spp.
Pseudomonas aeruginosa
Klebsiella pneumoniae

Candida spp.

37
12.6
13.5

2

5
4
3
8

rin orani da artmis, 1989'da %0.5'ten, 1999'da
%25.9'a ¢cikmistir (80). NNIS hastanelerinden bil-
dirilen yiiksek VRE orani Avrupa’dan ve iilkemiz-
den bildirilmemistir (29).

NNIS'ye 1986-1989 ve 1992-1999 yillarinda
bildirilmis hastane kékenli KDI'lerin %8'ine Can-
dida spp. neden olmustur. Candida spp.'de siklik-
la kullanilan antifungal ajanlara karsi direng
oranlari artmaktadir. NNIS verilerinde, nonalbi-
kans tiirlerin neden oldugu KDIi oranlan veya flu-
konazol direng verileri bildirilmemesine karsin,
diger epidemiyolojik ve klinik veriler, mantarla-
rn neden oldugu SVK iliskili KDI'lerin ampirik
tedavisini yonlendirirken, flukonazol direncinin
g6z 6niinde bulundurulmasinin her gecen giin
daha 6nemli oldugunu géstermistir. SCOPE veri-
leri, hastanede yatan hastalardan izole edilmis
KDi etkeni olan Candida albicans kdkenlerinin
%10'unun flukonazole direncli oldugunu goster-
mistir. Ek olarak, kandidiyal KDI'lerin %48'ine,
flukonazol ve itrakonazole C. albicans'tan daha
yiiksek olasiliklarla direncli olan Candida glabrata
ve Candida krusei dahil nonalbikans tiirler neden
olmustur (80).

Gram-negatif basiller, YBU’lerde, yogun ba-
kim dist {initelere gore daha yiiksek oranda kate-
ter iliskili infeksiyonlardan sorumludur. Bu mik-
roorganizmalar, 6zellikle invaziv monitérizasyon
cihazlarinin kontaminasyonu, komplike uzak
alan infeksiyonlar veya yiiksek diizey orotrakeal
kolonizasyondan kaynaklanabilir (29).

Gram-negatif basiller, 1986-1989 NNIS verile-
rinde KiKDi'lerin %19’una neden olurken, 1992-
1999 yillant arasinda %14’iine neden olmustur.
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YBU ile ilgili olan infeksiyonlar, gittikce artan yiiz-
delerde, Klebsiella pneumoniae gibi GSBL {ireten En-
terobacteriaceae tarafindan olusturulmustur (80).

Ulkemizde DIK infeksiyonlarinda etkenlerle il-
gili yayinlanmis az sayida galismadan biri olan Ya-
par ve arkadaslarinin galismasinda, uzun siireli
DIK kullanan 97 hastanin 14'iinde kateter infeksi-
yonu, 13'inde ise kolonize kateter belirlendigi bil-
dirilmistir (123). Ayni calismada, kateter infeksi-
yonlarinda etkenlerin %28.5'inin KNS, %21.4'tiniin
S. aureus, %21.4'tniin Acinetobacter spp., %14.5'inin
K. pneumoniae, %7.1'inin Pseudomonas aeruginosa ve
%7.1'inin ise Escherichia coli oldugu belirtilmistir
(123). Tungbilek ve arkadaslarinin hemodiyaliz
hastalarinda subklavyen kateter infeksiyonlarini
arastirdigi calismada ise, 113 hastaya takilmis 157
SVK'da %28 infeksiyon gelistigi gozlenmis; kan
kiiltiirlerinden izole edilen mikroorganizmalarin
%59'u S. aureus, %13’ P. aeruginosa, %7'si E. coli,
%7'si Acinetobacter spp., %5'i Staphylococcus epidermi-
dis, %5'i Enterobacter spp., %2'si Enterococcus spp. ve
%2'si Candida spp. olarak tiplendirilmistir (116).
Her iki calismada da, kateter iligkili infeksiyonlar-
da stafilokok tiirleri en sik izole edilen mikroorga-
nizmalar olarak belirlenmistir. Ulkemizde, hasta-
ne kékenli KDI'lerden izole edilmis mikroorganiz-
malar Tablo 7'de verilmistir (23,24,48).

Bu calismalarda da, etkenler siklikla stafilo-
koklardir ve S. aureus kokenlerinin %50'den fazla-
sinin MRSA olmasi NNIS verileri ile benzerlik
gbstermektedir.

PATOGENEZ ve RiSK FAKTORLERI

Mikroorganizmalar, intravaskiiler kateterlere
kateter giris yerinden, kateter birlesme yerin-
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Tablo 7. Hastane Kokenli Kan Dolagimi infeksiyonlarinda Etkenler: Tiirkiye (23,24,48).

Mikroorganizma Colak, 1998 (%) inan, 1999 (%) Ciftci, 2003 (%)
Gram-pozitif 71 58.3 68.9
MRSA 30 28.3 27.8
MSSA 17 16.7 13.6
KNS 8 7.5 15.8
Enterokok 16 5.2 8.2
Gram-negatif 28 34.1 27
Enterobacteriaceae 28 20.2 18.4
Pseudomonas spp. 4 3.5
Acinetobacter spp. 5.7 4.7
Candida spp. 7.5 4

den, kontamine infiizyon sivisindan veya baska
bir infeksiyon odagindan hematojen yayilimla
ulasabilir (Sekil 1).

Kateter giris yeri ve kateter birlesme yeri, ka-
teter infeksiyonlarinin en sik kaynagini olustur-
maktadir. Nadiren, kateter diger bir infeksiyon
odagindan hematojen olarak infekte olabilmekte
veya infiizyon sivisi kontaminasyonu KiKDI'lere
yol acabilmektedir. Kisa siireli kalan periferik
olarak takilmis kateterlerde infeksiyon kaynagi
cogunlukla kateter giris yeridir ve kateter giris
yerindeki mikroorganizmalar kateter dis yiizeyi
boyunca ilerleyerek kateter ucuna ulasip, KDi'ye
neden olur. Uzun siire takili kalan kalici kateter-

lerde infeksiyon kaynagi cogunlukla kateter bir-
lesme yeridir. Kalict SVK’larda manipiilasyon ve
kullanma sikliginin daha fazla olmasi sonucu ka-
teter birlesme yerine genellikle saglik calisanla-
rinin ellerinden bulasan mikroorganizmalar, ka-
teter ic yiizeyi boyunca ilerleyerek KDi'ye ne-
den olur (29,42,80).

Kateter iliskili infeksiyonlarin patogenezinde
en 6nemli faktorler kateterin yapildig1 materyal,
infekte eden organizmanin intrensek viriilans
faktorleri ve konak savunma mekanizmalaridir
(29,80). In vitro calismalar, polivinil klorid veya
polietilenden yapilmis kateterlerin, teflon, sili-
kon, elastomer veya poliiiretandan yapilmis ka-

Takilma sirasinda kontaminasyon

Saglik calisanlarinin elleri

——> Birlesme yeri kolonizasyonu

s

Kontamine sivi

Hematojen yayilim

Sekil 1. Mikroorganizmalarin, Damar ici Kateterlere Girig Yerleri.
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teterlere gore, mikroorganizmalarin aderensine
daha az direngli olabilecegini gbstermistir. Ayri-
ca, bazi kateter materyalleri, digerlerinden daha
trombojeniktir ki, bu da kateter kolonizasyonuna
ve kateter iliskili infeksiyona egilim yaratabile-
cek bir 6zelliktir (Tablo 3). Bu birliktelik, kateter-
le ilgili trombiisiin engellenmesinin, KiKDI'leri
azaltmada ek bir mekanizma olarak 6neminin
vurgulanmasina yol agmistir (80).

Fibrinojen, fibronektin, kollajen ve laminin
gibi IV araclarin yiizeyine adsorbe olan konak
glikoproteinleri, yabanci materyale mikroorga-
nizma aderensini arttiran bir tabaka olusturur
(29). Belli bir mikroorganizmanin aderens &zel-
likleri de kateterle iliskili infeksiyonlarda 6nem-
li bir mekanizmadir. Ornegin; S. aureus, kateter-
lerde siklikla var olan yukarida belirtilmis konak
proteinlerine yapisabilir. Ayni zamanda KNS'ler,
polimer yiizeylere diger patojenlerden (E. coli
veya S. aureus gibi) ¢ok daha kolay yapisir. Ek
olarak, KNS’lerin belli kokenleri, siklikla “slime”
diye adlandirilan ekstraseliiler bir polisakkarid
tiretir. Kateter varliginda bu “slime”, KNS'lerin
konak savunma mekanizmalarina dayanmasini
saglayarak (polimorfoniikleer l16kositler tarafin-
dan fagositoz ve 6ldiiriilmesi i¢in bir bariyer ola-
rak davranmak gibi) veya antimikrobiyal ajanlara

daha az duyarli hale getirerek (antimikrobiyali,
organizma hiicre duvar ile temasindan Once
baglayan bir matriks olusturmak gibi) patojeni-
tesini arttirir. Bazi Candida tiirleri, glikoz iceren si-
vilarin varliginda, bakteriyel benzerlerinde oldu-
gu gibi “slime” iiretebilirler, ki bu da parenteral
beslenme sivilari alan kisiler arasinda fungal pa-
tojenlerin neden oldugu KDI'lerin artan oranlari-
n1 potansiyel olarak agiklar (80).

KiKDi oranlar hastaligin agirhg ve tipi (6rne-
gin; {ciincii derece yaniga karsi postkardiyak
cerrahi) gibi hasta ile ilgili parametrelerden; ka-
teterin takilma kosullari (6rnegin; elektife karsi-
lik acil), kateter tipi (6rnegin; tiinelliye karsilik
tiinelli olmayan veya subklavyene karsilik jugu-
ler) gibi kateterle ilgili parametrelerden ve sag-
lik calisanlarinin el yikama aliskanligr gibi hasta-
ne ile ilgili parametrelerden etkilenebilir. Bu in-
feksiyonlar icin bildirilmis bazi risk faktérleri ile
ilgili daha giivenilir kanitlar olmasina karsin, ba-
zilan lizerinde halen goriis birligi olusmamuistir
(Tablo 8) (29,42,80,107).

II. ERiISKiN ve COCUK HASTALARDA
KATETER iLiSKiLi INFEKSiYONLARI
ONLEME STRATEJILERI

DIK ile iligkili infeksiyonlar engellemek icin
alinacak 6nlemler, hasta giivenligi ve maliyet et-

Tablo 8. Damar ici Kateter infeksiyonlarinda Risk Faktorleri.

Hastaya bagli risk faktorleri  Cilt biitiinligiiniin bozulmasi (yanik, psériyazis gibi)
Altta yatan hastaligin agirligt
Baska bir bélgede infeksiyon varlig1 (hematojen yayilim)
Hastanin cilt mikroflorasinda degisiklik olmasi

Grantilositopeni*

Katetere/hastaneye
bagli risk faktorleri aderens ozellikleri)

Kateter liimen sayisi

Kateterin yapisi (esneklik-sertlik, yapildig1 materyal, trombojenite, mikrobiyal

Kateterin acil kosullarda takilmasi

Kateter takilmas1 ve bakimi sirasinda aseptik teknikten uzaklasiimasi
Kateteri takan kisinin becerisi

Kateter yerlestirme bolgesi (juguler, subklavyen ve femoralden daha riskli)*
Kateter yerlestirme sekli (“cut-down”, perkiitandz yerlestirmeden daha riskli)
Kontamine antiseptik cilt soliisyonlart

Kateterin sik manipiilasyonu

Saglik ¢alisanlarinin hijyeni (el yikama)

Kateter kullanim amact (TPN uygulanmasi daha riskli)

Kateterin kalma stiresi (kateter kolonizasyonu ve kateter iligkili kan dolagimi
infeksiyonu olasilig1 zamanla artar)

* Uzerinde goriis birligi olusmamustir.
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kinligi arasinda bir denge olusturmalidir. Bilgi,
teknoloji ve saglik kuruluslar siirekli bir degisim
icinde oldugu icin, infeksiyon kontrolii ve alina-
cak dnlemler de yeniliklere gore degistirilmeli-
dir. Bu infeksiyonlarin engellenebilmesi igin, di-
ger hastane infeksiyonlarinda da oldugu gibi, ya-
pilan isin sonuclarinin degerlendirildigi, saglik
calisanlarinin egitimine olanak taniyan, iyi orga-
nize olmus programlar kritik 6neme sahiptir.
Asagida, kateter iligkili infeksiyonlari énlemek
amaciyla lizerinde goriis birligi olusan veya ha-
len tartismali olan konulara deginilmistir.

Saglik Calisanlarinin Siirekli Egitimi ve
Kalite Kontrol

Son 20 yilda yapilmis calismalarin tiimd,
aseptik teknik standardizasyonu ve bu konuda
verilen egitimleri takiben infeksiyon riskinde
azalma oldugunu, kateter takilmasi ve bakiminin
tecriibeli olmayan kisiler tarafindan yapilmasinin
kateter kolonizasyonu ve KiKDI riskini arttirabi-
lecegini gdstermistir (1,28,76,101,103,107). Saglik
calisanlarina infeksiyon kontrolii ve DIK konula-
rinda verilen bir giinliik egitimin, infeksiyon ora-
nini %73 azalttigr (1000 SVK giiniinde 3.3’ten
2.4’e) bildirilmistir (107). Uzmanlasmis “IV
ekip”lerin, kateter iligkili infeksiyonlar, kompli-
kasyonlar ve maliyet tizerinde tartismasiz olumlu
etkisi oldugu gosterilmistir (78,109,113). Ek ola-
rak, hemsire sayisinin kritik bir seviye altina in-
mesi ile infeksiyon riski artmaktadir. YBU'lerde
hemsire/hasta oraninin 1/1'den 1/2'ye ¢ikmasinin
KBKDI gelisme riskini arttiran bagimsiz bir faktér
oldugu gosterilmistir (odds ratio= 61.5; Cl= 1.2-
3074) (31).

Kateter Takilma Yeri

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

Filebit, infeksiyon igin, 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 tist
kol ve bilek venlerine gore daha diisiik filebit
riski tasimaktadir (62).

Kateter takilacak bolgedeki cilt florasinin yo-
gunlugu, KIKDI icin major risk faktériidiir. Infeksi-
yon riskini azaltmak i¢in, SVK’'nin juguler veya fe-
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moral bolge yerine subklavyen bdlgeye takilma-
s1 Onerilmektedir. Juguler, subklavyen veya fe-
moral bolgelere takilmis kateterlerde infeksiyon
oranlarini karsilastiran giivenilir, randomize ¢alis-
ma yoktur. internal juguler vene takilan kateter-
lerde infeksiyon riskinin, femoral veya sub-
klavyen vene takilanlara oranla daha yiiksek ol-
dugu bildirilmistir (41,70,98). Eriskin hastalarda
femoral kateterlerin kolonizasyon orani goreceli
olarak daha yiiksek bulunmustur (38). Juguler ve
subklavyen kateterlere oranla daha yiiksek derin
ven trombozu riski tagimasi ve infeksiyon gelis-
me olasiliginin daha yiiksek oldugunun varsayil-
masi nedeniyle femoral kateterlerden miimkiin
oldugunca kacginilmalidir (27,49,73,74,114). Bu-
nunla birlikte, cocuklarda yapilan calismalarda,
femoral kateterlerde mekanik komplikasyon in-
sidansinin diisiik oldugu, infeksiyon oraninin da
femoral olmayan kateterlerle benzer olabilecegi
bildirilmistir (39,111,119). Sonug olarak, eriskin
hastalarda, infeksiyon kontrolii yéniinden bakil-
diginda subklavyen yol tercih edilmeli, ancak
kateterin nereye takilacagina karar verirken di-
ger faktorler de (mekanik komplikasyon riski,
subklavyen ven stenozu riski ve kateter takan ki-
sinin becerisi gibi) gbz 6niinde bulundurulmali-
dir. Sekiz ¢alismanin degerlendirildigi bir meta-
analizde, SVK takilirken yatak basinda yapilan
ultrasonografik incelemenin, mekanik kompli-
kasyon riskini, standart kateter takma yontemine
gbre 6nemli oranda azalttig1 sonucuna varilmistir
(94). Kateterin takilacagi bolge secilirken hasta-
nin rahati, giivenlik, asepsinin korunabilmesi,
hasta ile ilgili faktorler (daha 6nceden var olan
kateter, anatomik bozukluk, kanama diyatezi gi-
bi), mekanik komplikasyon riski (kanama ve
pndmotoraks gibi), yatak basi ultrasonografi sag-
lanip saglanamamasi ve infeksiyon riski hep bir-
likte degerlendirilmelidir.

Kateter Materyalinin Tipi

Teflon veya poliiiretan kateterler, polivinil ve
polietilen kateterlere oranla daha az infeksiyoz
komplikasyonla iligkili bulunmustur (64,65,108).
Periferik vendz giris kateterlerine alternatif ola-
rak kullanilan kelebek igneler de teflon kateter-
lerle benzer oranda infeksiy6z komplikasyona
yol agmistir (4,115). Bununla birlikte kelebek ig-
nelerin kullanimi sirasinda, IV sivilarin subkiitan
dokuya kacisinin daha sik oldugu goriilmiistiir.
Bu durum, infiize edilen sivinin cinsine gore ¢ok
ciddi komplikasyonlara yol acabilmektedir (115).
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El Hijyeni ve Aseptik Teknik

Kisa periferik kateterler icin, kateter takilma-
dan once ve takili bulundugu siire icinde el hij-
yenine 6zen gosterilmesi ve kateter manipiilas-
yonu sirasinda aseptik teknik kullanilmasi infek-
siyona karsi etkin korunma saglar. lyi el hijyeni,
susuz alkol temelli bir iiriinle 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'larin ta-
kilmasi icin steril olmayan yeni bir cift eldiven
giyilmesi ve kateter giris bolgesi antiseptik so-
liisyonla temizlendikten sonra o bolgeye tekrar
dokunulmamasi yeterlidir.

Periferik kateterlerle karsilastirildiginda,
SVK'lar oldukga yiiksek infeksiyon riski tasir, bu
nedenle SVK takilmasi sirasinda daha siki bari-
yer 6nlemleri alinmalidir. SVK takilirken bone,
maske, steril onliik, steril eldiven ve biiyiik ste-
ril 6rtiiden olusan “maksimum steril bariyer 6n-
lemleri’nin alinmasinin, standart dnlemlerle
(steril eldiven ve kiiciik ortii gibi) karsilastirildi-
ginda KIiKDI oranini biiyiik oranda azalttig: bildi-
rilmistir (70,90). Bu 6nlemlerin periferik olarak
takilmis santral kateterler ve orta hat kateterleri-
nin takilmasindaki etkinligi bilinmemesine kar-
sin, maksimal bariyer dnlemlerinin, periferik ola-
rak takilmis santral kateterlere de uygulanmasi
akilcr olacaktir.

Cilt Antisepsisi

Povidon iyot, arteryel kateter ve SVK takilma
alanlarini temizlemek igin en yaygin kullanilan
antiseptiklerden biridir. Bununla birlikte bir ca-
lismada, santral venoz ve arteryel kateter takila-
cak alanlarin %2’'lik sivi klorheksidin glukonatla
hazirlanmasinin, %10’'luk povidon iyodin veya
%70'lik alkolle karsilastirildiginda KDI oranini
daha cok azalttig1 bildirilmistir (63). Ancak klor-
heksidinin diger preparatlart bu kadar etkin ol-
mayabilir. Eriskinlerde yapilmis prospektif, ran-
domize bir calismada, klorheksidin glukonatin
%0.5'lik tentiirii, KIKDI'yi 6nlemede %10’luk po-
vidon iyottan daha etkili bulunmamistir (46). Bu-
nunla birlikte yenidoganlarla yapilmis bir calis-
mada %0.5'lik klorheksidinin, povidon iyotla kar-
silastirildiginda periferik IV kolonizasyonda da-
ha belirgin azalma sagladigi gosterilmistir (34).
Bu calismada, SVK'lar yer almamistir ve vaka sa-
yis1 KDI'de fark olup olmadigini belirleyebilecek
kadar yeterli degildir.
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Kateter Giris Yeri Ortiileri veya
Pansuman Materyal

Kateter takilmis boélgenin tizeri steril gazl
bez veya seffaf, yar1 gecirgen ortiilerle kapatila-
bilir. Steril gazli bezle kapama, kolay saglanabil-
mesi, ekonomik olusu, teri ve kan sizintilarini
emici 6zelliginin bulunmasi nedeniyle yaygin
olarak kullanilmaktadir. Seffaf kapama malze-
melerinin kateteri giivenilir bir sekilde koruma-
s1, kateter alaninin siirekli olarak gézlenebilme-
sine olanak tanimasi, kapama malzemesini de-
gistirmeden banyo ve dus almaya izin vermesi,
standart gazli bez ve flasterle kapamaya gore
daha az siklikta degistirmeye gerek duyulmasi
gibi avantajlar vardir. Ancak daha nemli ve bak-
teriyel proliferasyona uygun ortam saglamalari
nedeniyle, klasik gazli bezle yapilan pansuman-
lara gore kateter iliskili infeksiyonlar acisindan
daha riskli olabilecegi ileri siiriilmiis ve bu ko-
nuda bircok calisma yapilmistir (29,45,64). Yak-
lasik 2000 periferik kateteri iceren bu konuda
yapilmis en biiyik kontrollii calismada, steril
gaz kapamayla karsilastirildiginda seffaf yar ge-
¢irgen ortiiler altinda nem oraninin daha fazla
oldugu, kateter iligkili lokal infeksiyon oraninin
seffaf malzeme ile kapatilmis kateterlerde %5.7,
gazla kapatilanlarda ise %4.6 oldugu ve aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi ve cilt
kolonizasyonu veya filebit insidansinda da be-
lirgin fark olmadigi bildirilmistir (64).

KiKDI riskini degerlendiren bir meta-analiz-
de de, SVK'da seffaf yan gecirgen ortiilerin kul-
laniminin, steril gazli beze gére daha siklikla ka-
teter giris yeri infeksiyonu ve KiKDI'ye yol actig
bildirilmistir (45). Calismalardan elde edilen ve-
riler, 6zellikle kateter giris yerinden sizint1 olan
durumlarda ve ¢ok terleyen hastalarda steril gaz-
It bez kullanimi tercih edilmesi gerektigini dii-
siindiirmektedir.

Cok merkezli bir calismada, kisa siireli arter
ve SVK bolgelerine konulan klorheksidin emdi-
rilmis stingerin (biopatch), kateter kolonizasyo-
nu ve KIiKDI riskini azalttigi bildirilmistir. Bu
malzemelerin kullanimi ile sistemik yan etkiye
rastlanmamuistir (80).

Dikissiz Sabitleme Sistemleri

Dikissiz sabitleme sistemleri, KIKDI'yi 6nle-
mede dikise istiinliik gosterebilir. Az sayida has-
ta iceren bir calismada dikissiz sistemler, perife-
rik yoldan takilan SVK'larda dikis kullanimi ile
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karsilastirilmis ve KiKDI oraninin dikissiz sistem
kullanilan hastalarda azaldigi bildirilmistir (122).

Setici Filtreler

Setigi filtreler infiizyona bagli filebit insidan-
sin1 azaltir (59,100). Ancak DiK'lar ve infiizyon
sistemi ile iligkili infeksiyonlarin 6nlenmesi ko-
nusunda etkin oldugunu destekleyici veri yok-
tur. Mevcut bilgiler 1s18inda KIKDI riskini azalt-
mak icin setigi filtrelerin kullanilmasi gerektigi
yoniinde bir dneride bulunulamaz.

Antimikrobiyal/Antiseptik Kapli Kateter ve
Mansetler

Antibiyotik kapli kateter kullaniminin kateter
iligkili infeksiyon oranlar {izerine gercek etkisini
belirleyebilmek amaciyla bir¢ok calisma yapil-
maktadir. Gliniimiize kadar bu ¢alismalardan el-
de edilen veriler, maksimal bariyer 6nlemleri,
aseptik teknik uygulamasi ve egitim gibi diger
tim o©nlemler alindiktan sonra, antimikrobi-
yal/antiseptik kaplanmis veya emdirilmis bazi
kateter ve mansetlerin kullaniminin, KiKDI riski-
ni azaltabilecegini diisiindiirmektedir (88). Mali-
yeti yiiksek olan bu kateterlerin, yukarida belir-
tilmis 6nlemler alinmaksizin kullanima girmesi,
infeksiyon kontrolii acisindan olumsuz sonuglar
dogurur ve biiyiik ekonomik kayba yol acar. Yiik-
sek maliyet yaninda, bu kateterlerle ilgili tartisi-
lan diger konular, antimikrobiyal etkinlik siirele-
rinin uzun siireli kateterizasyonlarda devam et-
memesi, kateterde var olan antimikrobiyallere
mikroorganizmalarin direng kazanabilme olasili-
81 ve bu antimikrobiyallere karsi anafilaksi riski-
nin bulunmasidir (66,81).

Antimikrobiyal/antiseptik kaplanmis kateter-
lerle ilgili calismalarin tiimii, {i¢ limenli, manset-
siz kateterlerle, eriskin ve kateteri 30 giinden az
kalan hastalarla yapilmistir. Bu ¢alismalarin tii-
mii eriskinlerde yapilmis olmakla birlikte, bu ka-
teterlerin kullanimi FDA tarafindan 3 kg'in iize-
rindeki hastalar icin de onaylanmistir.

Klorheksidin/giimiis siilfadiazin: Bu kateter-
lerin dis yiizeyi klorheksidin/giimiis siilfadiazin
kaplanmugstir. iki meta-analizde klorheksidin/gii-
miis siilfadiazin kapli kateterlerin, standart kate-
terlerle karsilastirildiginda KIKDI riskini azalttig
gosterilmistir (72,117). Bir meta-analizde ortala-
ma kateter kalis siiresi 5.1-11.2 giin arasinda yer
almustir (66). Bu kateterlerde S. epidermidis'e karsi
antimikrobiyal aktivite yari 6mrii {i¢ giin olup, za-
manla azalmaktadir (89). Antimikrobiyal aktivite-
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deki azalma nedeniyle bu kateterlerin, takildik-
lar ilk 14 giin siiresince hastalara yararli olmasi
beklenmektedir (66). Giiniimiizde hem i¢ hem
de dis luminal yiizeyi klorheksidinle kaplanmis
ikinci kusak kateterler mevcuttur. Daha uzun sii-
reli antiinfektif aktiviteye sahip ikinci kusak kate-
terlerle yapilan ilk calismalar infeksiyonlari 6nle-
mede daha etkin olduklarini géstermistir (6). Ja-
ponya’da klorheksidin/giimiis siilfadiazin kullani-
mi1 sonucu gelisen az sayida anafilaksi olgusu bil-
dirilmistir (81). Bu kateterlerin kullanildigi hasta-
larin klorheksidin/giimiis siilfadiazin direncli or-
ganizmalarla kolonize veya infekte olup olmaya-
cagl konusu heniiz netlik kazanmamistir (66).
Klorheksidin/giimiis stilfadiazin kapli kateterler,
standart kateterlerden oldukga pahalidir. Bunun-
la birlikte, diger tiim 6nlemlerin (maksimum ba-
riyer 6nlemleri ve aseptik teknik gibi) alinmasina
karsin, KIKDI riski yiiksek olan kuruluslarda, klor-
heksidin/giimiis siilfadiazin kapli kateter kullani-
minin her bir kateterde 68-391 dolar kar saglaya-
cagi ileri suriilmistiir (118). Bu kateterlerin kulla-
nimi, tiim 6nlemler alinmasina karsin KiKDI in-
feksiyon hiz1 3.3/1000 kateter giiniinii asan 6zel
hasta gruplarinda (yogun bakim hastalari, yanik
hastalari, nétropenik hastalar gibi), maliyet etkin
olabilir (66).

Minosiklin/rifampin: Cok merkezli, randomi-
ze bir calismada hem dis hem de i¢ yiizeyi mino-
siklin/rifampin kaplanmis SVK’lar, birinci kusak
klorheksidin/giimiis siilfadiazinle kapli SVK’larla
karsilagtirilmis ve minosiklin/rifampin grubunda
KiKDI hizi daha diisiik bulunmustur (26). Yararl
etkinin, alt1 giinliik kateterizasyondan sonra bas-
ladig1 g6zlenmistir. Kateterlerin hicbiri, 30 giin-
den sonra incelenmemistir. Minosiklin/rifampin
direncli organizma bildirilmemistir. Bununla bir-
likte, in vitro veriler, bu kateterlerin 6zellikle
stafilokoklar olmak iizere patojenler arasinda
minosiklin ve rifampin direncini attirabilecegini
isaret etmektedir. Minosiklin/rifampinle kaplan-
mis kateterlerde S. epidermidis’'e karsi antimikro-
biyal aktivitenin yart 6mrii in vitro kosullarda 25
giin iken, klorheksidin/siilfadiazinle kaplanmis
birinci kusak kateterlerde bu siire ii¢ giindiir
(89). in vivo kosullarda da, minosiklin/rifampin
kapli kateterlerin antimikrobiyal etkinlik siiresi,
birinci kusak klorheksidin/siilfadiazin kateterle-
re gére daha uzundur (26). ikinci kusak klorhek-
sidin/siilfadiazin kateterler kullanilarak karsilas-
tirmali ¢calisma yapilmamistir. Klorheksidin/siil-
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fadiazin kateterlerde oldugu gibi, bazi klinisyen-
ler minosiklin/rifampin kateterlerin de KIKDI
orani 1000 kateter giiniinde 3.3'ten yiiksek olan
tinitelerde kullanimini énermektedir (66). Klor-
heksidin/siilfadiazin veya minosiklin/rifampin
kapli kateterlerin kullanim karan verilirken, ge-
rekli tim onlemler (personel egitimi, maksimal
bariyer 6nlemlerin kullanimi ve %2'lik klorheksi-
dinle cilt antisepsisi) alinmasina ragmen KiKDI'yi
onleme gereksiniminin devam etmesi durumu
esas alinmali, direncli patojenlerin ortaya ¢cikma
olasiligl ve uygulanan kateterin maliyeti de dik-
kate alinmalidir.

Platin/giimiis: iyonik metallerin genis antimik-
robiyal etkinligi vardir ve KIKDI'leri engellemek
icin kateter ve mansetlerde kullaniimaktadir. Av-
rupa ve Amerika Birlesik Devletleri'nde kullanil-
makta olan platin/glimiis kateterlerin antimikrobi-
yal etkilerini destekleyen calismalar yoktur.

Giimiis mansetler: iyonik giimiis, SVK'lara
baglanmis subkiitan kollajen mansetlerde kulla-
nilmistir (61). iyonik giimiis antimikrobiyal etkin-
lik saglar ve manset, mikroorganizmalarin dis yii-
zey boyunca migrasyonu icin mekanik bir bariyer
olusturur. Kateterin 20 giinden fazla kaldigi ¢alis-
malarda, manset KiKDI insidansini azaltamamis-
tir (25,40). Kisa siireli kateterlerde yapilmis diger
iki calismada ise, gelisen KIKDI sayisinin azlig
nedeniyle etkinlik gosterilememistir (11,61).

Sistemik Antibiyotik Profilaksisi

Hicbir calismada, profilaksi amaciyla kullani-
lan oral veya parenteral antibakteriyel veya anti-
fungal ilaclarin eriskinlerde KiKDI insidansini
azaltacagi gosterilmemistir (58,68,95). Pediatrik
hasta grubunda bazi ¢alismalarda uygulanan pro-
filaktik vankomisin kullaniminin, VRE kolonizas-
yonu veya infeksiyonu icin bagimsiz bir risk fakto-
rii oldugu bilinmektedir (18,50,110). Bu risk, profi-
laktik vankomisin kullaniminin sagladigi yarardan
daha 6nemlidir ve vankomisin profilaksisinden
kesinlikle kaginilmasi 6nerilmektedir (18).

Antibiyotik/Antiseptik Merhemler

Yiizyirmidokuz hemodiyaliz kateteri ile yapil-
mis randomize bir calisma, kateter takilma bol-
gesine rutin povidon iyot merhem uygulanmasi-
nin, herhangi birsey uygulanmamasi ile karsilas-
tirlldiginda, cikis bolgesi infeksiyonu, kateter
ucu kolonizasyonu ve KDI insidansinda azalma-
ya yol actigini1 géstermistir (57).
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Bircok calismada KiKDi'leri engellemek
amaciyla, SVK takilma bolgesine mupirosin
merhem uygulanmasinin etkinligi incelenmistir
(17,44,106). Mupirosin, KiKDI riskini azaltmis ol-
makla birlikte, mupirosin uygulamasi ayni za-
manda mupirosin direnci ile birliktelik goster-
mekte ve poliiiretan kateterlerin biitiinligiini
etkileyebilmektedir (75,96,99,124). Nazal S. aure-
us tastyicisi olan kisilerde KiKDI gelisme riski da-
ha yiiksektir (57,121). Mupirosin merhem, nazal
S. aureus tastyicihgini azaltmak ve KiKDI riskini
diisiirmek amaciyla kullanilmistir. Bununla bir-
likte, rutin uygulama yapildiginda hem S. aure-
us'ta hem de KNS'de mupirosin direnci gelismis-
tir (75,124).

Kateter takilma bolgesine uygulanabilen di-
ger antibiyotikli merhemlerle ilgili calismalar da
yapilmis, ancak tartismali sonuglar vermistir
(60,79,125). Ek olarak, fungusidal etkinligi olma-
yan antibiyotikli merhemlerin kullanimi, Candida
tlirleri ile kateter kolonizasyonu riskini de arttira-
bilir (60,79,125). Kateter biitiinliigiinii bozmaktan
kacinmak amaciyla, kateter takilma bolgesine sii-
rilmesi planlanan her merhem icin mutlaka kate-
teri ve merhemi tireten firmanin uygunluk konu-
sundaki 6nerileri dikkate alinmalidir.

Antibiyotik Kilit Profilaksisi

Kateter liimeninin antibiyotik soliisyonu ile
yikanmasi, doldurulmasi ve soliisyonun kateter
limeninde birakilmasi ile yapilan antibiyotik ki-
lit profilaksisinin amaci KIKDI'leri dénlemektir.
Uzun siireli kateteri olan nétropenik hastalarda
yapilmis ii¢ calismada, bu tiir profilaksinin yara-
r gosterilmistir (16,43,105). Bu calismalarin iki-
sinde hastalara ya sadece heparin (10 U/mL) ve-
ya heparin + 25 pg/mL vankomisin uygulanmis-
tir. Uciincii calismada vankomisin/siprofloksa-
sin/heparin (VSH) uygulamasi ile vankomisin/he-
parin (VH), daha sonra da sadece heparin uygu-
lamasi karsilastirilmistir. Sadece heparin uygula-
nan hastalarla karsilastirildiginda, VSH ve VH uy-
gulanmis hastalarda vankomisine duyarli mikro-
organizmalarla KiKDi oran1 belirgin sekilde dii-
siik ve vankomisine duyarli mikroorganizmalarla
ilk bakteremi gelismesine kadar gecen siire da-
ha uzundur (16,43,105). Az sayida cocugun dabhil
edildigi bir calismada, sadece heparin uygula-
nanlarla karsilastirildiginda, VH uygulanan c¢o-
cuklarda KiKDi oraninda fark olmadigi bildiril-
mistir (92). Bununla birlikte vankomisinin VRE
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icin bagimsiz bir risk faktérii olmasi nedeniyle
bu uygulama rutin olarak énerilmemektedir (18).

Minosiklin ve EDTA igeren bir antibiyotik/an-
timikrobiyal kombinasyonu, gram-pozitif, gram-
negatif ve Candida mikroorganizmalarina karsi an-
tibiyofilm ve antimikrobiyal etkinlik gostermesi
ve ayni zamanda antikoagiilan 6zelligi nedeniyle
kilit soliisyonu olarak kullanilmak iizere Oneril-
mistir (87). Ancak herhangi bir kontrollii veya ran-
domize calisma bu kombinasyonun etkinligini
gostermemistir.

Antikoagiilanlar

Antikoagiilan yikama soliisyonlari, kateter
trombozunu Onlemek amaciyla yaygin olarak
kullanilmaktadir. Kateter {izerindeki fibrin ve
trombiis kiimeleri, DIK'nin mikrobiyal koloni-
zasyonu icin bir nidus olusturabilecegi icin, an-
tikoagiilan kullaniminin KiKDI'yi 6nlemede rolii
olabilecegi diisiiniilmektedir (91,112). Kisa siire-
li SVK’s1 olan hastalarda heparin profilaksisinin
(3 U/mL TPN i¢inde, 5000 U her 6-12 saatte bir yi-
kama veya 2500 U subkiitan diisiik molekiil agir-
likli heparin) yararini inceleyen bir meta-analiz-
de, kateter iliskili vendz tromboz riskinin azaldi-
81 saptanmistir (93). Bununla birlikte KiKDi ora-
ninda belirgin bir farklilik gézlenmemistir. He-
parin soliisyonlarinin biiyiik gogunlugu antimik-
robiyal etkinligi olan koruyucular icerdigi igin,
KiKDi oranindaki herhangi bir azalmanin, azal-
mis trombiis formasyonuna, koruyucuya veya
her ikisine birden bagli olup olmadig: acik de-
gildir. Pulmoner arter, umbilikal ve santral ve-
noz kateterlerin biiyiik cogunlugu heparin kap-
lanmis sekilde mevcuttur. Bu tiirden kateterler-
de genellikle heparin, benzalkonyum Kkloriir ile
baglanmistir ve bu 6zellik katetere hem anti-
mikrobiyal hem de antitrombotik etkinlik sagla-
maktadir (71,83).

Uzun siireli SVK’s1 olan hastalarda diisiik doz
warfarinin (1 mg/giin gibi) kateterde trombiis ge-
lisme insidansini azalttigi bildirilmistir (7,13).
Ancak warfarinin KiKDI insidansini azalttigini
gosteren bir veri yoktur.

I1l. COCUKLARDA DAMAR iCi KATETERE
BAGLI iINFEKSiYONLAR ile iLGiLi
OZELLIKLER

Cocuklarda KBKDI'ler konusunda yapilmis
arastirmalar azdir ve bilgiler biiyiik oranda yeni-
dosan ve cocuk YBU'lerinden ve onkoloji vakala-
rindan edinilmistir.
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Epidemiyoloji

Cocuk hastalarda KBKDI'lerin siklig1 hastanin
yasi, dogum agirligi, altta yatan hastalik varligi
(kistik fibroz, kanser, AIDS, prematiirite veya kisa
bagirsak sendromu gibi), konak faktérleri (n6tro-
peni), uygulanan kateterin tipi ve verilen infiiz-
yonun tipi (lipid infiizyonlan) gibi faktorlere bag-
I1 olarak degismektedir. Erigkinlerde oldugu gibi,
cok liimenli kateterlerin kullanilmasi yiiksek in-
feksiyon riski ile birliktedir. Yenidogan YBU'lerin-
de kateter kalis siiresinin ii¢ giinden fazla olmasi,
periferik DiK’larin ve umbilikal kateterlerin kolo-
nizasyonu agisindan 6nemli bir faktoriidiir.

Cocuklarda da KDI'lerin biiyiik kismi DiK kulla-
nimina baglh olarak gelismektedir. 1992-2003 yilla-
n arasinda NNIS'ye tiim pediatrik YBU’lerden bil-
dirilen katetere bagli infeksiyon hizlar Tablo 5'te
Ozetlenmistir (77).

Mikrobiyoloji

Cocuklarda 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
%51'inden sorumludur (97). Yapilan calismalar-
da, cok diisiik dogum agirlikli yenidoganlarda
(dogum agirlig1 < 1000 g) lipid uygulamasi KNS
bakteremisi ve kandidemi gelisimi agisindan ba-
gimsiz bir risk faktorii olarak saptanmaistir (2,102).

Erigskinlerde kullanilan kateter infeksiyonlari
ile ilgili klinik ve laboratuvar tanimlamalar ¢o-
cuklara uygulandiginda bazi sorunlar ortaya cik-
maktadir. Hekimin izole edilen mikroorganizma-
y1 kontaminan veya patojen olarak yorumlamasi
hastanin yasi ve altta yatan hastalik durumuna
gore degisebilmektedir. Yine bir¢cok vakada tani-
nin kesinlesmesi i¢in alinmasi gereken kiiltiir 6r-
nekleri gerek ufak cocuklarda periferden kan
kiiltiirii almanin zorlugundan gerekse cok diisiik
dogum agirlikli bebeklerden birden fazla kan
kiltiri almanin istenmemesinden dolayr ta-
mamlanamamaktadir.

Periferik Venoz Kateterler

Erigskinlerden farkli olarak cocuklarda filebit
gelisme riski kateterizasyon siiresi ile artis gos-
termemektedir (35,36).

Periferik Arteryel Kateterler

Cocuklarda periferik arteryel kateter kullani-
min1 arastiran bir calismada infeksiyon gelisimi
ile ilgili su iki risk faktorii saptanmistir:
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1. Kanin geriye dogru akimini kolaylastiran
bir arteryel sistem kullanilmasi,

2. Kateterizasyon siiresi.

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

Umbilikal Kateterler

Dogumdan kisa siire sonra gobek giidiigu hiz-
la kolonize olsa da yenidogan bebeklerde da-
mar yolunun saglanmasinda siklikla umbilikal
damar kateterizasyonu uygulanmaktadir. Umbi-
likal damarlara kolayca kaniil yerlestirilebilir.
Boylece hem kan 6rneklerinin alinmasi kolayla-
sir hem de hemodinamik durum &lciilebilir. Ka-
teter kolonizasyonu ve KDI gelisme riski umbili-
kal arter ve umbilikal ven kateterleri icin benzer-
dir. Genel olarak umbilikal arter kateterlerinin
%40-55 oraninda kolonize oldugu ve %5 oraninda
da KBKDI gelistigi; umbilikal ven kateterlerinde
ise kolonizasyonun %22-59 oldugu ve %3-8'inde
KDi gelistigi bildirilmektedir (3,54,55).

KIKDI gelisme olasilig1 yiiksek pozisyonda
(diyafragma tizerinde) yerlestirilen kateterler ile
asag1 pozisyonda yerlestirilen (diyafragma altin-
da, aortik bifurkasyonun iistiinde) kateterler igin
benzer olmakla birlikte yiiksek pozisyonda yer-
lestirilen kateterlerde vaskiiler komplikasyon
sikliginda ve istenmeyen sekel gelisme riskinde
azalma saptanmaktadir (55).

infeksiyon gelisimi acisindan risk faktorleri
umbilikal arter ve umbilikal ven kateterlerinde
farklidir. Bir calismada, cok diisiik dogum agirlik-
It olup, ayni zamanda 10 giinden uzun siire anti-
biyotik tedavisi alan bebeklerde umbilikal arter-
lerde KBKDI gelisme riski yiiksek bulunmustur
(55). Buna karsin daha biiytik dogum agirligina
sahip olanlarda parenteral beslenme sivilarinin
alimi umbilikal venlerde KBKDI gelisme riski ile
birliktedir. Kateterizasyon siiresi her iki tip
umbilikal kateterde de bir risk faktorii olarak
saptanmamigtir.

Santral Venoz Kateterler

Cocuklarda damar girisleri sinirli oldugu icin
dikkat edilmesi gereken, bu hastalarda bu kate-
terlerin hangi siklikta kullanildigidir (111). SVK'ya
bagli infeksiyon siklig1 kateterin tipine, hastanin
yasina ve altta yatan hastaliga bagli olmak iizere
%3 ile %60 olup, 1000 kateter giinii igin 1.7-2.4 in-
feksiyondur. Pediatrik ve yenidogan YBU hastala-
rinda kisa siireli SVK’lar, kalici veya yar kalici ka-
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teterlerden daha yiiksek (1000 kateter giinii igin
6-10 infeksiyon) infeksiyon riskine sahiptir. Ulke-
mizde yapilan tek calismada 156 SVK'dan sadece
iiclinde KBKDI gelismistir (22).

Kateter Yeri Bakimi

Cocuklarda klorheksidin emdirilmis siinger
kullanim1 sinirlidir. Yenidoganlarda yapilan bir
calismada “biopatch” kullanilan cocuklarda stan-
dart uygulamalarla kiyaslandiginda kateter kolo-
nizasyon oranlarinda belirgin bir azalma g6zlen-
mis (%15’e kars1 %24), ancak infeksiyon gelisim
sikligr acisindan iki grup arasinda fark saptana-
mamistir. “Biopatch” uygulamalari ¢ok diisiik do-
gum agirlikli bebeklerde %15 oraninda lokalize
kontakt dermatit gelisimine neden olmaktadir.
Gestasyonel yasi 26 haftadan kiiciik olan ve seki-
zinci giinden 6nce SVK takilan bebeklerde kon-
takt dermatit gelisme riski daha fazladir (33).

IV. ERiISKiN ve COCUK HASTALARDA
DAMAR iCi KATETER iNFEKSIYONLARININ
ONLENMESI iCiN ONERILER

Bu kilavuzda yer alan Oneriler asagida sunu-
lan CDC/HICPAC sistemi kullanilarak kategorize
edilmistir:

Kategori IA: lyi planlanmis deneysel, klinik
veya epidemiyolojik calismalarla desteklenen
ve uygulamaya konulmasi kuvvetle tavsiye edi-
len Gneriler.

Kategori IB: Bazi deneysel, klinik veya epi-
demiyolojik ¢alismalarla desteklenen ve uygula-
maya konulmasi kuvvetle tavsiye edilen 6neriler.

Kategori IC: Yasal diizenlemelerle belirle-
nen kurallar.

Kategori II: Bazi klinik veya epidemiyolojik
calismalarla desteklenen ya da teorik bir acikla-
masi olan ve uygulamaya konulmasi tavsiye edi-
len dneriler.

Coziimlenmemis konu: Uzerinde goriis birli-
gine varilmamis olan veya yeterli bilimsel kanit
bulunmayan konular.

1. Saglik Calisanlarinin Egitimi (80)

a. Saglik calisanlan DiK'larin kullanim endi-
kasyonlari, takilmasi ve bakimi ile ilgili kurallar
ve infeksiyon kontrol 6nlemleri konusunda egi-
tilmelidir (IA).

b. KBKDi insidansini azaltabilmek icin YBU'ler-
de yeterli sayida hemsire bulundurulmalidir (IB).
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2. Siirveyans (80)

a. Kateter giris bolgesi diizenli olarak kontrol
edilmelidir. Seffaf ortii kullanilan hastalarda
kontrol amaciyla kateter giris bolgesine bakilma-
s1 yeterli iken, gazli bez kullanilan hastalarda bu
bdlgenin biitiinliigii bozulmamis gazli bez lize-
rinden palpe edilmesi gereklidir. Kateter giris
yerinde duyarlilik saptanmasi, gésterilebilen bir
infeksiyon odagi bulunmaksizin atesinin ¢citkmasi
veya lokal infeksiyonu ya da KDI'yi diisiindiiren
diger bulgularin saptanmasi durumunda kateter
giris yerindeki ortii kaldinlarak bu bélge iyice in-
celenmelidir (IB).

b. Hastalara kateter giris yerinde fark ettikleri
herhangi bir degisiklik veya rahatsizligi doktorla-
rina bildirmeleri gerektigi sdylenmelidir (II).

c. Kateteri takan kisi, kateterin takildigi ve ¢i-
karildig1 giin ve saatler, pansuman degistirilme
tarihleri standart bir forma kaydedilmelidir (II).

d. Kateter ucundan rutin kiiltiir gonderilme-
melidir (II).

3. El Hijyeni (15,80)

a. DIK giris bélgesinin palpasyonu dncesinde
ve sonrasinda, kateter takilmasindan, pansuman
degistirilmesinden ve kateterle ilgili her tiir mani-
piilasyondan 6nce ve sonra el hijyeni saglanmali-
dir. Bu amacla antiseptik iceren sivi sabun ve su
veya alkollii el antiseptikleri kullanilmalidir. Anti-
septik soliisyon uygulanmasini takiben DIK giris
yeri palpe edilmemeli, palpe edilecekse mutlaka
aseptik teknige uyulmalidir (IA).

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

4. Kateter Takilmasi ve Bakimi Sirasinda
Aseptik Teknige Uyulmasi (80)

a. DIK takilmasi ve bakimi sirasinda aseptik
teknige uyulmalidir (IA).

b. Periferik DiK'lari 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 (IA).

c¢. DiK’larin pansumani degistirilirken temiz
veya steril eldiven giyilmelidir (IC).

5. Kateter Takilmasi (80)

Kateter takilmasi amaciyla arteryel veya ve-
no6z “cut-down” isleminin rutin olarak kullanilma-
st 6nerilmemektedir.
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6. Kateter Giris Yerinin Bakim1 (80)
a. Cilt antisepsisi;

o DIK takilmasindan énce ve pansuman degi-
simi sirasinda cildin uygun bir antiseptik soliis-
yonla temizlenmesi gerekir. %2’'lik klorheksidin
iceren antiseptik soliisyonlar tercih edilmekle
birlikte, bu amacla tentiirdiyot, iyodofor veya
%70'lik alkol de kullanilabilir (IA).

o iki ayliktan kiiciik bebeklerde klorheksidin
kullanimi tartismalidir (¢6ziimlenmemis konu).

e Kateter takilmadan 6nce giris yerine siiriilen
antiseptik soliisyon cilt iizerinde kalmali ve hava
ile temas ederek kurumasi beklenmelidir. Povi-
don iyot soliisyonu kullanildiginda bu siire en az
iki dakika veya daha uzun olmalidir (soliisyonun
cilt tizerinde kurudugu goriilene kadar) (IB).

¢ Kateter takilmasi veya pansuman degistiril-
mesi sirasinda cilde aseton veya eter gibi orga-
nik ¢oziiciiler siirtilmemelidir (1A).

7. Kateter Giris Yeri Ortiileri (80)

a. Kateter giris yerinin ortiilmesi igin steril
gazli bez veya steril, seffaf, yar gecirgen ortiiler
kullanilmalidir (IA).

b. Kalict SVK’larin giris yeri tamamen iyiles-
tikten sonra kapatilmasina gerek yoktur (II).

c. Hasta fazla terliyorsa veya kateter giris ye-
rinden kanama veya sizdirma varsa, gazli bez 6r-
tiiler, seffaf yan gecirgen ortiilere tercih edilir (II).

d. Kateter pansumani nemlendiginde, gevse-
diginde (biitiinligii bozuldugunda) veya gozle
goriilebilir kirlenme meydana geldiginde mutla-
ka degistirilmelidir (IB).

e. Eriskin ve adolesan hastalarda 6zel du-
rumlar da dikkate alinarak kateter pansumani en
az haftada bir kez degistirilmelidir (II).

f. Fungal infeksiyonlari ve antimikrobiyal di-
renci arttirici etkileri nedeniyle hemodiyaliz ka-
teterleri disinda, kateter giris yerine antibiyotik
iceren krem uygulanmasi 6nerilmez (1A).

g. Kateterlerin su ile temas etmemesi gere-
kir. Kateter, baglanti cihazlar ve kateter giris ye-
ri su gecirmez bir ortii ile kaplandiktan sonra
hastanin dus almasina izin verilebilir (II).

8. DiK’larin Secimi ve Degistirilmesi (80)

a. DiK'larnin takilacagi bolge secilirken hem
infeksiyon hem de mekanik komplikasyon (pn6-
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motoraks, subklavyen arter ponksiyonu, sub-
klavyen ven laserasyonu, subklavyen ven steno-
zu, hemotoraks, tromboz, hava embolisi, katete-
rin yanlis takilmasi vb.) gelisme riski dikkate
alinmali ve yarar/zarar géz 6niinde bulundurula-
rak komplikasyon (infeksiyon ve infeksiyon disi)
gelisme riskinin en diisiik oldugu bolge ve tek-
nik tercih edilmelidir (IA).

b. ihtiyac ortadan kalkar kalkmaz DIK cekil-
melidir (IA).

c. Sadece infeksiyon insidansini azaltmak
amaciyla santral ven6z veya arteryel kateterler
rutin olarak degistiriimemelidir (IB).

d. Erigskin hastalarda, filebit gelisimini 6nle-
mek icin PVK’larin 72-96 saatte bir degistirilmesi
onerilir. Cocuk hastalarda ise komplikasyon gelis-
medikge (filebit, infiltrasyon vb.) PVK'larin rutin
olarak degistirilmesine gerek yoktur; IV tedaviye
devam edildigi siire boyunca korunabilir (II).

e. Aseptik kurallara uyularak takildigir konu-
sunda siiphe bulunan tiim DiK’lar miimkiin olan
en kisa zamanda degistirilmelidir. Kateter degis-
tirme islemi mutlaka ilk 48 saat icinde yapilmis
olmalidir (II).

f. Bir infeksiyon kaynagi olabilecegi diisiinii-
len DIK’nin degistirilmesi konusundaki karar kli-
nisyen tarafindan, hastanin durumu degerlendi-
rilerek verilmelidir. Sadece atesi olan bir hasta-
da rutin olarak kateter degistirilmemelidir. Bak-
teremisi veya fungemisi olan bir hastada, kateter
disinda muhtemel baska bir infeksiyon kaynagi
varsa kateterin rutin olarak degistirilmesi gerek-
li degildir (II).

g. Kateter giris yerinde piiriilan materyal (in-
feksiyon goOstergesi) goriilen her tiir kisa siireli
SVK degistirilmelidir (IB).

h. Hemodinamik yénden stabil olmayan ve
KBKDi'den siiphelenilen her hastada SVK de-
gistirilmelidir (II).

1. KBKDI siiphesi olan hastalarda kateter

degistirme islemi kilavuz tel araciligiyla yapil-
mamalidir (IB).

9. infiizyon Setlerinin, ignesiz Sistemlerin ve
Parenteral Sivilarin Degistirilmesi (80)

a. Infiizyon setleri;

e Katetere bagl infeksiyon kanitlanmadigi
veya bu yonde bir siiphe olmadigi siirece, infiiz-
yon setlerinin ve bunlarla ilgili her tiir baglanti-
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nin 72 saatten daha kisa araliklarla degistirilme-
si gerekli degildir (I1A).

e Kan, kan iiriinleri ve lipid emiilsiyonlarinin
(glikoz ve aminoasitlerle kombine olarak verilen
ticlii sollisyonlar veya tek basina uygulanan lipid
soliisyonlar1) verilmesi icin kullanilan infiizyon
setleri infiizyonun baslamasini takiben 24 saat
icinde degistirilmelidir (IB). Eger soliisyon sade-
ce dekstroz ve aminoasit iceriyorsa infiizyon set-
lerinin 72 saatten kisa araliklarla degistirilmesi
gerekli degildir (II).

¢ Propofol infiizyonu icin kullanilan setler, iire-
tici firma onerileri de dikkate alinarak, her 6-12 sa-
atte bir degistirilmelidir (1A).

b. i8nesiz damar ici sistemler;

¢ [gnesiz boliimlerin degistirilme siklig1 en az
inflizyon setlerinin degistirilme sikligi ile ayni ol-
malidir (I1).

e Kapaklar 72 saatten kisa araliklarla degisti-
rilmeli veya tiretici firma onerilerine uyulmalidir
(In.

¢ Kacaklar1 ve kapali sistemin biitiinliigiiniin
bozulmasini 6nlemek icin sistemin tiim parcala-
rinin birbiri ile uyumlu olmasina dikkat edilmeli-
dir (I1).

¢ Kontaminasyon riskini en aza indirmek igin
“giris port”u uygun antiseptik bir soliisyonla si-
linmeli ve portlara mutlaka steril aletler kullani-
larak giris yapilmalidir (IB).

c. Parenteral sivilar;

e Lipid iceren soliisyonlarin (ii¢lii soliisyonlar
gibi) inflizyonu 24 saat icinde tamamlanmalidir
(IB).

¢ Sadece lipidden olusan soliisyonlarin infiiz-
yonu 12 saat icinde tamamlanmalidir. Eger ha-
cim yiiklenmesi konusunda endise duyuluyorsa
bu siire 24 saate kadar uzatilabilir (IB).

e Kan ve kan tirtinlerinin infiizyonu dort saat
icinde tamamlanmalidir (IT).

e Diger parenteral sivilarin infiizyon siiresi
konusunda herhangi bir 6neride bulunulmamak-
tadir (¢6ziimlenmemis konu).

10. IV Enjeksiyon Portlari (80)

a. Enjeksiyon portlari sisteme giris i¢cin kulla-
nilmadan 6nce %70'lik alkol veya bir iyodofor ile
temizlenmelidir (IA).
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b. Kullanilmayan biitiin ti¢lii musluklar (stop-
cock) kapali tutulmalidir.

11. IV Karisimlarin Hazirlanmasi ve
Kalite Kontrolii (80)

a. Biitiin parenteral soliisyonlar eczanede,
laminer hava akimi altinda, aseptik teknik kulla-
nilarak hazirlanmalidir (IB).

b. Son kullanim tarihi gecmis olan veya bula-
nik oldugu goriilen, icinde partikiil bulunan, ka-
binda catlak olan veya sizdirdigi fark edilen hic-
bir parenteral soliisyon kullaniimamalidir (IB).

c. Parenteral ilaglar veya katki maddeleri icin

miimkiin oldugunca tek dozluk ampul veya fla-
konlar tercih edilmelidir (II).

d. Tek dozluk ampul veya flakonlar iginde
kalan soliisyonlar daha sonra kullanilmak tizere
birbirine eklenerek saklanmamalidir (I1A).

e. Multidoz flakonlar kullanilacaksa;
o Uretici firma tarafindan 6nerildigi takdirde,

multidoz flakonlar acildiktan sonra buzdolabin-
da saklanmalidir (II).

e Kullanim 6ncesinde multidoz flakonlarin gi-
ris diyaframi %70’'lik alkol ile temizlenmelidir (IA).

e Multidoz flakonlarin giris diyaframina mut-
laka steril bir igne ile girilmeli ve dokunarak kon-
tamine edilmesinden kaginilmalidir (IA).

e Sterilitesi bozulan multidoz flakonlar kulla-
nilmadan atilmalidir (IA).

12. Filtreler (80)

infeksiyon kontrolii amaciyla rutin olarak filt-
re kullanimi dnerilmez (1A).

13. IV Tedavi Ekibi (80)

DiK’larin takilmasi ve bakimi, bu is icin 6zel
egitilmis kisiler tarafindan yapilmalidir (I1A).

14. Profilaktik Antimikrobiyal Kullanimi (80)

DiK’larin takilmasi dncesinde veya kullanimi
sirasinda kateter kolonizasyonunu ya da KDi ge-

lismesini 6nlemek amaciyla intranazal veya sis-
temik antimikrobiyal profilaksi 6nerilmez (1A).

ERiSKiN ve COCUK HASTALARDA
PERIFERIK VENOZ KATETERLER
(Orta Hat Kateterleri Dahil)

1. Periferik Kateter Secimi (80)

a. Kateter secilirken kullanim amaci, muhte-
mel kullanilma siiresi, bilinen komplikasyonlar

Hastane infeksiyonlari Dergisi 2005; 9: Ek 1

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

b. Damar disina kagcmasi durumunda doku
nekrozuna neden olabilecek sivilar ve ilaclar
icin kelebek ignelerin kullanimindan kaginilma-
lidir (1A).

c. IV tedavinin alt1 giinden uzun siirmesi bek-
leniyorsa orta hat kateterleri veya periferik yol-
dan takilan santral kateterlerin kullanimi tercih
edilmelidir (IB).

2. Periferik Kateter Takilma Yerinin Secimi
(80)

a. Eriskinlerde periferik kateterlerin {ist ekst-
remite venlerine takilmasi onerilir. Alt ekstremi-
teye takilmis olan bir kateter en kisa siire icinde
cikarilarak iist ekstremiteden yeni bir kateter ta-
kilmalidir (IA).

b. Cocuk hastalarda periferik kateterlerin ta-
kilmasi icin el, ayak sirt1 veya sacli deri kullanila-
bilir (II).

c. Kateter degistirilmesi;

e Kateter giris yeri her giin kontrol edilmeli-
dir. Gazli bez kullanilan durumlarda kontrol
amaciyla kateter giris yeri gazli bez ilizerinden
palpe edilerek hassasiyet olup olmadig1 deger-
lendirilmelidir. Seffaf 6rtii kullaniliyorsa kateter
giris yerinin giinliik inspeksiyonu yeterlidir. Has-
tada klinik infeksiyon bulgusu yoksa gazli bezin
kaldirilmasina gerek yoktur. Lokal hassasiyet ve-
ya olasi bir KBKDI bulgularinin varliginda gazl
bez mutlaka kaldirilmali ve giris yeri goriilerek
degerlendirilmelidir (II).

¢ Filebit (1s1 artigi, hassasiyet, eritem, damar
trasesinin palpe edilmesi gibi) veya infeksiyon
belirti ve bulgularn gelistiSinde veya iyi calisma-
dig1 tespit edildiginde periferik kateter degisti-
rilmelidir (IB).

¢ Erigkin hastalarda kisa PVK’lar filebit riski-
ni azaltmak icin 72-96 saatte bir degistirilmelidir.
Eger yeni periferik ven6z damar yolu bulma ko-
nusunda sorun yasaniyorsa ve filebit veya infek-
siyon bulgulart yoksa PVK'lar daha uzun aralik-
larla degistirilebilir. Ancak bu durumda hem
hasta hem de kateter giris yerleri ¢cok yakindan
takip edilmelidir (IB).

e Orta hat kateterlerinin infeksiyon riskini
azaltmak amaciyla rutin olarak degistirilmesi
onerilmez (IB).
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e Cocuk hastalarda, komplikasyon (filebit veya
infeksiyon) gelismedigi siirece, PVK'larin IV tedavi
tamamlanana kadar degistirilmesi 6nerilmez (IB).

3. Kateter ve Kateter Giris Yerinin Bakimi (80)

PVK’larin giris yerine topikal antimikrobiyal
veya antiseptik krem uygulanmasi 6nerilmez (IA).

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

1. Siirveyans (80)

a. YBU'lerde ve diger hasta gruplarinda
KBKDI hizlarini hesaplamak, bu hizlardaki degi-
simi izlemek ve infeksiyon kontrol uygulamala-
rindaki aksakliklart saptamak amaciyla siirve-
yans yapilmalidir (IA).

b. Ulusal diizeyde benzer hasta gruplar ve sag-
lik kuruluslan arasinda karsilastirma yapabilmek
icin YBU'lerdeki ve cocuk hastalara ait verilerin
1000 kateter giiniinde gerceklesen KBKDI seklinde
sunulmasi, yenidogan YBU'lerinde ayrica dogum
agirhigina gore kategorize edilmesi 6nerilir (IB).

c. Beklenmedik hayati tehlike yaratan veya
oliimle sonuclanan durumlarin incelenmesi 6ne-
rilir (IC).

2. Genel ilkeler (80)

a. Hasta bakimi i¢in gerekli olan en az sayida
port veya limene sahip SVK'larin kullanilmasi
tercih edilmelidir (IB).

b. Antimikrobiyal veya antiseptik kapl SVK'la-
rin rutin olarak kullanimi énerilmez. KBKDI'lerin
onlenmesi icin gerekli olan tiim 6nlemler alinma-
sina (kateter takilmasindan ve bakimindan sorun-
lu personelin egitimi, kateter takilirken maksi-
mum steril bariyer 6nlemlerine uyulmasi ve %2’'lik
klorheksidin glukonat ile cilt antisepsisi saglanma-
s1) ragmen infeksiyon hizi beklenen diizeyin altina
indirilememisse kateterin bes giinden uzun siire
kalmasi beklenen erigkin hastalarda antibiyotik
veya antiseptik kapli SVK'lar kullanilabilir (IB).

c. Antibiyotik veya antiseptik kapli kateterle-
rin ¢ocuk hastalarda kullanimi ile ilgili herhangi
bir 6neride bulunmak miimkiin degildir (¢6ziim-
lenmemis konu).

d. Kateter takmay1 yeni 6grenen kisilerin, bu
konuda egitimli ve yetkin kisilerin gbzetiminde
kateter takmasi 6nerilir (IA).
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e. Uzun siireli ve aralikli damar erisimine ih-
tiyag duyulan hastalarda kalic1 kateterler tercih
edilmelidir. Sik veya siirekli damar erisimine ge-
reksinim gosteren hastalarda ise periferik yol-
dan takilan santral kateter veya tiinelli SVK'larin
tercih edilmesi onerilir (II).

f. Gegici bir hemodiyaliz kateterinin {i¢ hafta-
dan uzun siire ile kullanilmasi bekleniyorsa
mansetli kateterler tercih edilmelidir (IB).

g. Diyaliz icin kalici erisim yolu olarak SVK
yerine fistiil veya greft tercih edilmelidir (IB).

h. Hemodiyaliz kateterleri, acil durumlar di-
sinda kan alma veya hemodiyaliz disi islemler
icin kullanilmamalidir (II).

1. Kateter takildiktan sonra ve her hemodiyaliz
seansinin sonunda hemodiyaliz kateterinin ¢ikis
yerine povidon iyot iceren antiseptik krem siiriil-
mesi Onerilir. Ancak bu Oneriyi yerine getirebil-
mek igin kateter materyalinin antiseptik krem ile
etkilesim gostermediginden emin olunmasi (iire-
tici firma Onerilerinin alinmasi) gereklidir (II).

3. Kateter Takilma Yerinin Secimi (80)

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

b. Eriskin hastalarda infeksiyon gelisme riski-
ni azaltmak icin tiinelsiz SVK'larin juguler veya
femoral ven yerine subklavyen vene takilmasi
onerilir (IA).

c. Cocuk hastalarda infeksiyon riskini azalt-
mak icin tercih edilebilecek bir santral giris yeri
onerilmemektedir (¢6ziimlenmemis konu).

d. Kateter ihtiyaci oldugunda venéz stenoz
gelisimini 6nlemek icin hemodiyaliz ve ferezis
amaciyla juguler veya femoral kateterin sub-
klavyen katetere tercih edilmesi 6nerilir (1A).

4. Kateter Takilmasi Sirasinda Maksimum
Steril Bariyer Onlemlerine Uyulmasi (80)

a. SVK (periferik yolla yerlestirilen santral ka-
teterler dahil) takilirken veya kilavuz kateter
tizerinden kateter degistirilirken bone, maske,
steril onliik, steril eldiven ve biiyiik steril ortii-
den olusan maksimum bariyer énlemlerine uyul-
mali ve aseptik teknik kullanilmalidir (IA).
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b. Pulmoner arter kateterini korumak igin ka-
teter yerlestirilirken steril bir kilif kullaniimalidir
(IB).

5. Kateter Degistirilmesi (80)

a. SVK, periferik yolla yerlestirilen santral ka-
teter, hemodiyaliz kateteri veya pulmoner arter
kateterlerinin katetere bagli infeksiyon gelisimi-
ni 6nlemek amaciyla rutin olarak degistirilmesi
onerilmez (IB).

b. Sadece ates nedeniyle SVK veya periferik
yolla yerlestirilen santral kateterlerin cikarilmasi
gerekli degildir. Bagka bir infeksiyon odaginin
varliginda veya atesin infeksiyon disi bir nedene
bagli olmasindan siiphelenildiginde, kateteri ¢i-
karmanin uygun olup olmayacagina hastanin kli-
nik durumu dikkate alinarak karar verilmelidir (II).

c. Kilavuz tel lizerinden kateter degisimi;

e Tiinelli olmayan kateterlerde infeksiyon
gelismesini 6nlemek icin rutin olarak kilavuz ka-
teter lizerinden kateter degisimi 6nerilmez (IB).

e Herhangi bir infeksiyon bulgusu yoksa iyi
calismayan tiinelli olmayan kateterlerin kilavuz
tel tizerinden degistirilmesi 6nerilir (IB).

e Kilavuz tel ilizerinden kateter degisimi ya-
pilirken yeni kateterin takilmasi islemine basla-
madan once steril eldivenlerin ¢ikarilmasi ve ye-
ni bir cift steril eldiven giyilmesi 6nerilir (II).

6. Kateter ve Kateter Giris Yerinin Bakimi (80)
a. Genel 6nlemler;

Cok liimenli bir kateter kullaniliyorsa liimen-
lerden biri sadece parenteral beslenme igin ay-
rilmalidir (11).

b. Antibiyotikli yikama soliisyonlari;

KBKDI gelismesini énlemek icin rutin olarak
antibiyotikli yikama soliisyonlarinin kullanilmasi
onerilmez. Antibiyotikli yikama soliisyonlar sa-
dece 6zel bazi durumlarda profilaksi amaciyla
kullanilabilir (aseptik teknige en iist diizeyde
uyum gosterilmesine ragmen, cok sayida KBKDI
gecirme Oykiisii olan kalic1 kateterli veya portlu
hastalar gibi) (II).

c. Kateter giris yeri Ortiisi;

¢ Kateter pansumani islandigi, biitiinliigii bo-
zuldugu, kirlendigi veya giris bolgesinin inspeksi-
yonu gerekli oldugu zaman degistirilmelidir (IA).
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e Kisa siireli kateterlerde kateter pansumani
gazli bez kullanilmis ise iki giinde bir, seffaf 6rtii
kullanilmis ise en az yedi giinde bir degistirilme-
lidir. Ancak ¢ocuk hastalarda kateterin yerinden
¢ikma riski yliksekse pansuman daha uzun ara-
liklarla degistirilebilir (IB).

e Kateter giris yeri iyilesene kadar, kalic1 ka-
teter tizerindeki pansumanin bir haftadan daha
sik aralikla degistirilmesine gerek yoktur (IB).

e Giris yeri tamamen iyilesmis olan kalici ka-
teterlerin tizerinde pansuman bulunmasinin ge-
rekli olup olmadigi konusunda 6neride bulun-
mak miimkiin degildir (¢6ziimlenmemis konu).

d. infeksiyon insidansini azaltmak amaciyla
kateter giris yerine klorheksidin emdirilmis siin-
ger uygulanmasi konusunda 6neride bulunmak
miimkiin degildir (¢6ziimlenmemis konu).

e. Yedi giinliikten kiiciik veya gestasyon yasi
26 haftadan kiigiik olan yenidoganlarda kateter
giris yerine klorheksidin emdirilmis siinger uy-
gulanmamalidir (II).

f. Dikissiz sabitleme sistemlerinin kullanimi
konusunda 6neride bulunmak miimkiin degil-
dir (IB).

g. Kateter giris yeri bakiminin kullanilan kate-
ter materyali ile uyumlu olmasina 6zen gosteril-
melidir (IB).

h. Tim pulmoner arter kateterleri icin steril
kilif kullanilmalidir (IB).

PERIFERIK ARTERYEL KATETERLER ve
BASINGC MONITORIZASYONUNDA
KULLANILAN CiHAZLAR iCiN EK ONERILER

1. Basin¢ Monitorizasyonu Sisteminin

Secimi (80)

Tek kullanimlik transduserler, tekrar kullani-
labilen transduserlere tercih edilmelidir (IB).

2. Kateter ve Basin¢g Monitorizasyonu
Sisteminin Degistirilmesi (80)

a. Katetere bagli infeksiyon gelismesini 6nle-
mek amaciyla periferik arteryel kateterlerin rutin
olarak degistirilmesi 6nerilmez (II).

b. Tek kullanimlik veya tekrar kullanilabilen
transduserler 96 saatte bir degistirilmelidir. Sis-
temin diger bilesenleri (tiip, siirekli yikama ciha-
z1 ve yikama soliisyonu dahil) de transduser ile
birlikte degistirilmelidir (IB).
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3. Basin¢ Monitorizasyonu Sisteminin
Bakimi (80)

a. Genel 6nlemler;

e Basing monitdrizasyon sisteminin biitiin
elemanlarn (kalibrasyon cihazi ve yikama soliis-
yonu dahil) steril olmalidir (IA).

¢ Basing monit6rizasyon sistemi ile ilgili ma-
nipiilasyon sayisi ve sisteme girisler minimum
diizeyde tutulmalidir. Basin¢ monitorizasyon ka-
teterinin agik kalmasini saglamak amaciyla agik
sistem (enjektor ve ticli musluk gerektiren sis-
tem) yerine kapali yitkama sistemi (siirekli yika-
ma) tercih edilmelidir (II).

¢ Basin¢ monitérizasyon sistemine ii¢lii mus-
luk yerine bir diyafram araciligiyla ulasiliyorsa
diyafram sisteme giris dncesinde uygun bir anti-
septik soliisyonla temizlenmelidir (IA).

e Basin¢g monitdrizasyon sistemi yoluyla
dekstroz iceren soliisyonlar veya parenteral bes-
lenme sivilart verilmemelidir (IA).

b. Basing monitdrizasyonu sisteminin sterili-
zasyon veya dezenfeksiyonu;

e Tek kullanimlik transduserler tercih edil-
melidir (IB).

e Tek kullanimlik transduser kullanimi miim-
kiin olmuyorsa tekrar kullanilabilen transduser-
ler iiretici firma Onerileri dogrultusunda sterilize
edilerek kullanilmalidir (IA).

UMBILIKAL KATETERLERLE iLGiLi
ONERILER

1. Kateterlerin Degistirilmesi (80)

a. KBKDI bulgusu, vaskiiler yetmezlik veya
tromboz varliginda umbilikal arter kateterleri ce-
kilmelidir ve bir daha takilmamalidir (II).

b. KBKDI bulgusu, vaskiiler yetmezlik veya
tromboz varliginda umbilikal ven6z kateterler
cekilmeli ve bir daha takilmamalidir (II).
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c. infeksiyon siiphesi olan bir umbilikal ve-
noz kateterin icinden tedavi verilmesi konusun-
da 6neride bulunmak miimkiin degildir (¢6ziim-
lenmemis konu).

d. Umbilikal vendz kateterler optimum fonksi-
yon gostermedikleri zaman degistirilmelidir (II).

2. Kateter Giris Yerinin Bakimi (80)

a. Umbilikal kateter takilmadan once giris
bolgesi antiseptik bir soliisyonla temizlenmeli-
dir. Yenidoganin tiroid bezi {lizerindeki potansi-
yel etkisi nedeniyle bu amacla tentiirdiyot kulla-
nimindan kacinilmalidir. Diger iyot iceren iiriin-
lerin (povidon iyot gibi) kullanilmasinda sakinca
yoktur (IB).

b. Fungal infeksiyonlari ve antimikrobiyal di-
reng gelisimini arttiric1 etkisi nedeniyle umbili-
kal kateter giris yerine antibiyotik iceren krem
siiriilmesi dnerilmez (IA).

c. Umbilikal arter kateterlerinden verilen sivi-
ya diisiik doz heparin eklenmesi 6nerilir (0.25-1.0
F/mL) (IB).

d. Umbilikal kateterler, kateter ihtiyaci orta-
dan kalkar kalkmaz veya alt ekstremite ile ilgili
herhangi bir venéz yetmezlik bulgusu saptandi-
81 zaman cekilmelidir. Optimum kosullarda,
umbilikal arter kateterlerinin bes giinden uzun
siire kullanilmasi dnerilmez (1I).

e. Umbilikal venoz kateterler, kateter ihtiyac
ortadan kalkar kalkmaz ¢ekilmelidir. Ancak asep-
si kurallarina uyularak bakimi yapildiginda 14
giine kadar kullanilabilir (II).

Kateter, kateter pansumanlari, infiizyon set-
leri ve sivilarinin degistirilme sikhigi ile ilgili 6ne-
riler Tablo 9’da G6zetlenmistir.
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