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terler kullanilmakeadir. Damar igi kateterlerin kullani-

my, lokal veya sisternik infeksiyz komplikasyonlara yol
agmakeadir. Nozokomiyal bakteriyemi ve fungemilerin 8nemli
bir kuismindan damarsal girigimler sorumltudur. Kareter infeksi-
yonlarinin %90’ inda fazlasinin santral vendz kareter (SVK)'ler
ile meydana geldigi bilinmekredir. Kateterlerle iligkili lokal veya
kan dolagim: infeksiyonlarinin orani, yogun bakim @initelerinde
(YBU)de diger Kiniklerde oldugundan daha yitksekrir. Bunun
baslica nedenleri;YBU'de santral vendz yola daha uzun siireler
gereksinim olmas, hastalarin daha direngli mikroorganizmalarla
ve daha sik olarak kolonize olmas ile kaceterin giin boyunca ilag,
stvi ve kan verilmesi gibi nedenlerle daha fazla maniple edilme-
sidir. Ustelik yogun bakim kosullarinda, katererin aseptik kogul-
lara zen gosterilemeden yerlegtirilmesi seyrek olmayan bir du-
rumdur.

Hasta prognozunu iyilestirmek ve karererle iligkili infeksi-
yonlar (KIIydan kaynaklanan maliyeti azaltmak igin bu infeksi-
yonlarin insidansini azaltacak stratejilere gereksinim vardir. Bu
amaca ybnelik ¢aligmalar, multidisipliner bir yaklagimu gerekrir-
mekte; inttavaskiiler kateterin yetlegtirilmesini ve bakimuni ger-
geklestitecek profesyonel saglik elemanlarini, mali kaynaldan
saglayacak hastane yoneticilerini ve kateter bakiminda bilinglen-
dirilmiy hastalar kapsamakeadur.

G iiniimiizde up alaninda ramsal ve tedavi amagh kare-

KATETER BAKIMI

1-Kalite iyilestirilmesi, devamli egitim ve siirveyans: Bil-
gi, teknoloji ve hasta bakimu uygulamalan gelistikge, infeksiyon
kontrolii ve 8nlenmesi gabalan da degismeli; gelismelidit. Orne-
gin, son yirmi yeldir aseprik bakimin standardize olmas: ile infek-
siyon riskinin azaldigs; buna kargin deneyimsiz elemanlarin yer-
letirdigi ve bakim verdigi durumlarda kateter kolonizasyonu ve
kareter ile iligkili kan dolagimu infeksiyonu riskinin artug goste-
rilmistir. Ozel “IV ekipleri” KiI insidansinun, eslik eden komli-
kasyonlatnin ve maliyerin azalulmasinda son detece énemlidir.
Aynica, bakim veten hemyire ve personel sayisinin kririk bir dii-
zeyin aluna inmesi, infeksiyon riskini arnrmakeadir.

Kareretler, egitimli zel bir ekip tarafindan takilmals ve ka-
terer bakimi bu ekibin elemanlannca yapilmalidir. Egitimli bir
ekip tarafindan rekilmasi komplikasyon oranini 8-10 kat azalt-
makradir. Bu drgiitlenme yapilamadigs durumlarda katerer ba-
kim protokolleri yapilip, hemgite ve dokeotlanin bunlara kesin
uyumu yoniinden egitilmeleri geteldidir. Aynca diizenli siirve-
yans yapilarak kateter infeksiyonlan oranlan (1000 kateter giini
bagina infeksiyon) takip edilmelidir. Bu baglamda, kateteri rakan
kisi (ler), kateter tekilma zaman: karerer giris yerd, kaveter cipi,
uygulanan redavi, kateter gtkarilma zamani gibi degigkenler stir-

veyans formlaria iglenip degerlendirilmelidir. Karererler, kulla-
nim gereksinimi kalkar kalkmaz cekilmelidic.

2-Kateter tipinin ve uygulama yerinin secimi: Goreceli ola-
rak en diiglik komplikasyon riski ve IV tedavi siiresince uygun,
en ekonomik katerer tercih edilmelidir. Santral venoz kareterler-
de enfeksiyon orani, periferik vendz karteterlerden (PVK) daha
yiiksektir. Eriskinlerde PVK girisi {ist eksremite tercih edilme-
lidir. Pediatrik hasralarda PVK igin bacak, kol yada antekiibiral
bolge yerine, kafa derisi, el yada ayak venleri tercih edilmelidir.
Santral vendz kateter takitmast iin subklavian vene yapilan uy-
gulamaya bagls bakteriyemi riski, juguler ve femoral vene gore
daha diigiikciir. Eger bir kontrendikasyon yoksa, juguler ve fe-
moral ven yerine subldavian ven knllansimalidir."Cuz down” ya-
ptimastmn enfeksiyon riskini arttiedsgy dikkace alinmalidir, En-
feksiyon riski daha yitksek oldugundan, ¢ok liinenli kateterler,
&2el endikasyon olmadik¢a kullanlmamalidir.Uzun siireli yiik-
sek doz kemoterapi, kan iiriinleri, toral paranreral niitcisyon
(TPN) gibi farkls sivilarin verilmesi gerektigi durumlarda ok
liimenli kateter kullaniliyorsa bir limen mudaka TPN igin ay-
olmalidir.

Kateter seciminde karererin iretildigi madde de énemlidir.
Polivinil ve polietilen karetetlerde tromboz ve enfeksiyon gelig-
me tiski, teflon, silikon ve gelik titanyum kateterlere gére daha
fazladir.

Oruz giiniin {izerinde tedavi 8nggriildiigiinde 4 yas yada
daha iistii hasralarda periferal girigli SVK, riinelli kateter (Hick-
man, Broviak vb) kullanilmalidir. Uzun dénem vaskiilet tedavi
gorecek 4 yay altt pediatrik hastalarda biitiiniiyle implante edile-
bilen katetetler tercih edilmelidic

3- Kateter takilacak bélgenin temizligi: Kareter takidma-
st sirasinda en énemli nokea deri temizligidir, bu amagla %2’lik
klorhekzidin, %10 povidon iyor veya %70 alkol kullanilabilir,
ancak antiseptik soliisyonlar cilde uygulandiktan sonra uygun
stite bekletilmelidic. Povidon fyot kullantlacak ise 3 dakika siire
ile uygulanmali ve iyod kurumaya birakilmalidir. Povidon iyod
sonrast alkol kullantmina gerek yokrur. Kateter giris yerine anti-
biyotikli pomatlarim rutin olarak uygulanmas: énerilmez.

Katerer gitig yerindeki kallar temizlenmeli, fakar trag edilme-
melidir. Kateter takilmadan &nce hastalarin dezenfekanla banyo
yapmalart yatarlidir. Deri temizligi yapildikran sonra giris yeri
palpe edilmemelidir.

4 Kateter talalmasi: Katerer rakiima esnasinda, ameliyat-
hane koguilarinda bile en yiiksek diizeyde, bariyer ve asepsi 6n-
lemleri alinmalidir. Ozellikle santral vendz kareter takatken ge-
rekli kurallara (el yrkama, uzun kollu steril gdmlek, maske, kep,
biiyiik steril 8rtd, steril eldiven) dzel dikkar gésterilmelidir. Ka-
reter takilmasi veya ctkanimast kareter giris yerinin giinlitk mua-
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yenesi, pansuman ncesi ve sonrasinda eller mudaka yikanmali-
dir. Bl yikamada su, sabun, antiseptikli sabunlar veya alkol bazh
jeller kullanabilir. Kateter takilmasi veya gtkarilmast esnasinda
eller yikandikean sonra steril eldiven giyilmelidir.

5- Kateter bakama: Damar i¢i kateter uygulanmig hasra her
giin muayene edilmelidir. Kateter infeksiyonlanyla ilgili yakin-
ma ve bulgular yéniinden degerlendirilmelidir. Pansuman i¢in
iyi kalite steril gazl bez kullanilmalda birlikte, son yillarda trans-
paran, yan gegirgen ve poliiireran pansumanla kapaulma da uy-
gulamada giderek artmakeadir. Ancak bu iki uygulamada, ka-
teterle iligkili kan dolagimi infelsiyonu geligimi agisindan fark
bulunamamigstr. Periferik katererlerde pansuman 72 saatre bir
degistirilmelidir. Kateter degistirildigi, qikanldig1 veya pansu-
man Lirlendigi, slandift kapatma 8zelligini kaybertigi zaman
ve kanama oldugunda pansuman degistirilmelidir.Ustreki sii-
tur 7-10 giinde alinabilix, fakar gikig yerindeki stitur 3 haftadan
dnce alinmamalidic. Uzun siireli kateterlerde yara iyilesmesi ol-
duktan sonra pansumana gerek yokmr Kateter cikig yeri kuru
cutulmalidic

G- Kateter takma siiresi ve degistirilmesi: Periferik vendz
Lkateterier 72-96 saat (acil durumlarda rakilmig ise 48 saat) son-
ra degigtirilmelidir. Cocuklarda, inflamasyon belirtisi olmadugt
ve kateter caligug miidderge, kateter yerinde birakilabilic. Arcer
katererleri alut giin (pulmoner arrer katereri 72-96 saat) yerinde
birakulabilir; cocuklarda daha uzun siire uygundur. Kareterlerin
belirrilen siirelerden daha uzun siire yerinde birakilmass infeksi-
yon riskini arurmakradir. Total patenteral beslenme kareteri 30
giin kadar yerinde durabilir. SVK'lerin rutin olarak degigtirilme-
sinin infeksiyonu dnlemede rolii yokur.

IV uygulama setlerinin 72 saatte degistirilmesinin, 96 saat-
te degigtirilmeye gdre infeksiyon riskini arancs etkisi sapranma-
mugtir; bununla birlikre kan, kan firiinler, lipid solisyonlar uy-
gulanmugsa 24 saarte degistirilmelidir,

Kareter hub kismi ve giris yerleri ilag uygulamalan Sncesin-
de klorheksidin, alkol veya povidon-iyor ile temizlenmeli ve her
girisimde steril enjekedr kullandmalidir.

7-Yikama soliisyonlan ve antikoagiilan kullanims: Uzun
sitreli kateterlerde, yikama soliisyonlar:, antikoagiilan madde-
lerle liimenin yikanmast konusunda degisik éneriler vardir. Bu
amagla heparin kullanilmas: tromboflebit geligmesini dnler, an-
cak karererlerde koagiilaz negatif stafilokok firemesini kolaylag-
urr. EDTA kullanilmas: koagiilaz negarif stafilokoklara bag-
lr infeksiyon riskini azalrir. Yiiksek riskli hastalarda EDTA  ve
minosiklin ile yikama yapilmast rekiirren kateter infeksiyonu-
nu 8nleyebilmekedir. Uzun siireli intravaskiiler kareter kul-
lamilacak kisilerde diisiik doz varfarin profilaksisi trombozu on-
lemede yararhidiz.

8- Antimikrobik madde iceren kateterlerin ve pomatlann
kullanums: Yeni teknolojilerle antibiyotik madde emdirilmis ka-
teterler iiredlerek infeksiyonlar azaludmaya caliglmakeadir. An-
tibiyotik (vankomisin / teikoplanin, minosiklin + rifampin), an-
tiseprik (klorheksidin, klorheksidin + giimiis siilfadiazin} kapls
kateterlerin, antisepikli (iyot + atkol) hub ve Klorheksidin em-
dirilmis pansuman mareryali uygulanmasinin, infeksiyon riski-
ni azalen gosterilmigtir.

Ancibiyotik madde iceren kareterlerde koruma siiresi 14 giin
kadar oldugu bildirilmigtir. Ancibiyorikli kateterlerin, kisa siire-
li (< 10 giin) katerer takilmast gereken ve kaceter iliskili bakreri-
yemi / sepsis riskinin yitksek oldugu durumlarda (yogun bakim
iinitesinde yatan hastalar, total parenteral beslenme uygulanan-
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lar ve bagigiklik yermezlikli hastalar) kullanilmast Snerilmek-
tedir. Bununla bidikre, antimikrobiyal igeren kareter kullani-
munin, kullanlan antibiyoriklere kargi direng gelisimine neden
olabilecegi hesaba kaulmalidir.

Katerer takilmast esnasinda ve sonrasinda uygulanan anti-
biyotikli pomarlar infeksiyon geligimini énleyebilitsede candida
kolonizasyon riskini arunrlar; 6rnegin mupirosin uygulamasi in-
rernel juguler kateter kolonizasyonunu beg kat azaltmigtir; ama
aynt etki periferik ven ve arter kateterlerinde g&zlenmemigtir ve
profilakrik mupirosin kullanum direngli kokenlerin seleksiyonu-
na neden olmugrur. Maliyederi artiricr etkisi de diigiiniildiigiin-
de antibiyotikli pomarlar kateter pansuman uygulamalarinda
énerilmemektedir.

9- Sistemik antibiyotik profilaksisi: Erigkinlerde oral yada
parenreral antibakreriyel yada antifungal ilaglatin Kil’i azaltu-
gins gosteren bir galigma mevcut deildir. Uscelik profilakeik ghi-
kopeptid kullanum: direngli mikroorganizmalarin (vankomisine
direngli enterekok) seleksiyonuna neden olabilir,

“Antibiyotik lock” profilaksisi, kateter liimeninin anribi-
youikli soliisyonlaria yikanip, ardindan antibiyorigin limende
birakilmasidic. Béyle bir uygulamanin etkinligi G farkln calig-
ma ile, uzun siireli karereri olan ndtropenik hastalarda arag-
tnlmignir. Calismalann ikisinde hastalann bir kismuna sadece
heparin, digerlerine heparin+25Mg/ml vankomisin uygulan-
mugar. Uciincii galismada vankomisin/siprofloksasin/heparin;
vankomisin/heparin ve sadece heparin olmak fizere ti¢ uygula-
ma karlagninlmigtir. Vankomisin/siprofloksasin/heparin veya
vankomisin/heparin uygulananlarda vankomisine duyarlt bakre-
riletle gelisen kateterle iligkili kan dolagim, infeksiyonu oram
diigmiig ve ilk bakreriyemi ataginin geligme zamani uzamusar, S1-
much sayida gocuk hastada yapilan bir diger galigmada ise heparin
ve vankomisin kullantmu ile tek bagina heparin kullanim: kargi-
lagtinlmug ve bakteriyemi oranlan arasinda fark saptanmarmigur.
Bu riir uygulamalar, VRE kazanilmas agisindan ciddi risk olug-
turdugu icin dnerilmemekeedir.

10- Infiize edilen sivilarla ilgili korunma 8nlemleri: Paren-
teral stvilardan kangim hazirlama, laminar akiml alanda asep-
tik kogullarda yapilmalidir. Sete enjeksiyon yapilirken , giris yeri
%70 alkol veya povidon-iyot ile silinmelidir. Filereler, kontami-
ne swvilanin gegisini dnler, inflizyona bagh filebic geligim riski-
ni azalur. Gram negatif bakreri endotoksinlerinin gecigine engel
olur. Dekstran, lipid ve monnitol gibi stvilar filerelerin ukanma-
sina neden olabilir. Filrreler ilaglarin eckinligini azalrabilecegin-
den, rutin kullanimlan nerilmemekeedir

SPESIFIK KATETER TIPLERINDE iNFEKSIYON

1- Pulmoner Arter Kateteri: 1950’li yillardan sonra pulmo-
ner arter kareterle iligkili infeksiyon riski azalmigur. Kareterizas-
yon 5 giinii gegtiginde kolonizasyon oraninin ve sonugta da bak-
teriyemi riskinin arcugt bilinmekeedic.

2- Cok Liimenli SVK’ler: Klinik uygulamaya 1980’lerde gi-
ren bu kateteder, YBU'nde hizla kullanum alani bulmuglardur.
Cok liumenli katerer uygulanan hastalar, tek limenli kaceter uy-
gulananlara gbre genellikle daha kritik hastalardir, Bunlardaki

" infeksiyon riski; kateter sterilitesinin stirdiiriilmesindeki zorluk-

lar, daha fazla kateter maniplasyonu ve hastalann bagisildigin-
daki sorunlarla yakindan iligkilidir. Yogun bakim hastalarinda,
ok liimenli kateterlerin saglayacags yararlar ve infeksiyon agi-
sindan yararacag riskler her hasta icin titizlikle degerlendiril-
melidir.



3- Arteriyal Kateterler: Infeksiyon riskini arutan baglca
fakebrler, uzamig (>4 giin) arteriyal kaniilasyon zaman: ve “cut-
down” ile yerlegtirmedir.

4- Uzun Siireli SVK'ler: Akur yogun bakim hastalaninda
ok nadir kullanilmakla birlikte; TPN ve kemoterapi alan hasta-
larda uygulanmakeadir. Tiinelli SVKlerde nemli kateter kolo-
nizasyonu insidans: 1000 kateter giinii icin yaklagik ikidir.

KATETER CIKARTILMA ENDIKASYONLARI

o Lygun antimikrobiyal tedaviye ramen infeksiyon bulgulannin 48 saat iginde azalmaya
baslamamast, kan kiiitliri pozitifliginin devam etmesi,

o Tinelinfeksiyons

» Septik tronbofiebit, part cehe ahsesi, tikali kateter, endokardit gelismis olmass

+ Hipotansiyon varkg)

» Virulan veya* yapsskan Gzelligl” bellrgin mikroorgantzmatarla infeksiyon (S.aureus,
vankemisine direngli Enterococcus spp. Paeurginosa, candlda spp.}

» Polimikroblyal bakteriyemi

o Siklikla nikseden gikis yeri infeksiyonu

o Periferik emboli variig)

KATETER INFEKSIYONLARININ ONLENMESI VE
KORUNMA

o Kateterancak endikasyon duramunda, egiitimii bir kateter ekibi tarafinda takdmalidir,
Gereksintm ortada kalkar kalmaz en kisa sirede kateter gkanimalider.

o Kateter takimadan Gnce uygulanan alana Morheksidin olukeniat veya pavidon —iyot giht
antiseptiklerle temizlenmelidlr; aseton glbt organik gBalictller kateter uygulama gncesi
deriye siritmemelidic )

» Cok liimenli kateterler zarunluluk almadikea kullamimamalidir

 Otuz giinden uzun sirell kateter gereksinimi halinde tiine!li veya implant kateterler terch
edilir ’

« Parenteral beslenme gerektiren hastalarda gok liimenli kateterferin bir Idmeni bu amagta
kullandir . '

 HKateteryeri seqiminde mekanik veinfeksiyoz kemlikasyon riski dikkite
alinmalidsr (Juguler veya femaral bilge yerine subklavian bilge tetch edilmeli, subklzan
kateter yerine periferk yerlesimi kateter kultaniimalidic)

o Kateter liskll bakteriyemi / sepsis riski olan ve kisa siiveli (< 10.glin ) kateter kulanlacak
durumlarda, antblyotkil veya antiseptikll kateterler tercthedllebifir-

» Katetertakiimastsonsasinda diizenti pansuman yapilemah, pansuran Igin iyt kallte steril
gazh bez veya transparan Grtdler kullanimalidir-kateter giris yerine loka antiblyotik
kremler uygolanmamaitdir

* Kateter pikartimas: veya degistirilmesi aninda, pansuman kirlenince veya sslaninca,
kanama olmugsa, pansuman degistiritmelidir

 SVK takilmig hastalarda kateterden diizen)i antikoagtilan verilmelidir

» |V uygulama setlerinin 72 saatten Gnce degistirlmesine gerek yoktur; ancak kan, kan
tirtinleri, lipld sollisyonlan uyqufamas kalinde ifgill setlere uygulama sonrasinda veya 24
saatte bir defjistirilmelidir. i

L Infeksiyon kontrold amaayla tiinelli kateterlerin rutin degigtiritmesi Snerllmer.
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