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ünümüzde up alanında ranısal ve vedavi amaçlı kare- 
terler kullanılmaktadır. Damar içi kateterlerin kullanı- 
mı, lokal veya sistemik infeksiyöz komplikasyonlara yol 

açmaktadır. Nozokomiyal bakteriyemi ve fungemilerin önemli 
bir kısmından damarsal girişimler sorumludur. Kareter infeksi- 
yonlarının 9690'ında fazlasının santral venöz kateter (SVK)'ler 

ile meydana geldiği bilinmektedir. Kateterlerle ilişkili lokal veya 
kan dolaşımı infeksiyonlatının oranı, yoğun bakım ünitelerinde 
(YBÜ)'de diğer kliniklerde olduğundan daha yüksektir. Bunun 

başlıca nedenleri;YBÜ'de santral venöz yola daha uzun süreler 
gereksinim olması, hastaların daha dirençli mikroorganizmealarla 
ve daha sık olarak kolonize olması ile kateterin gün boyunca ilaç, 
sıvı ve kan verilmesi gibi nedenlerle daha fazla maniple edilme- 
sidir. Üstelik yoğun bakım koşullarında, kateterin aseptik koşul- 
lara özen gösrerilemeden yerleştirilmesi seyrek olmayan bir du- 
rumdur. 

Hasta prognozunu iyileştirmek ve karererle ilişkili infeksi- 
yonlar (KİİY'dan kaynaklanan maliyeti azalımak için bu infeksi- 
yonların insidansını azaltacak stratejilere gereksinim vardır. Bu 
amaca yönelik çalışmalar, mulüdisipliner bir yaklaşımı gerektir- 
mekte; intravasküler kateterin yerleştirilmesini ve bakımını ger- 
çekleşrirecek profesyonel sağlık elemanlarını, mali kaynakları 
sağlayacak hastane yöneticilerini ve kateter bakımında bilinçlen- 
dirilmiş hastaları kapsamaktadır. 

KATETER BAKIMI 

1-Kalite iyileştirilmesi, devamlı eğitim ve sürveyans: Bil- 
gi, teknoloji ve hasta bakımı uygulamaları geliştikçe, infeksiyon 
kontrolü ve önlenmesi çabaları da değişmeli; gelişmelidir. Örne- 
gin, son yirmi yıldır aseprik bakımın standardize olması ile infek- 
siyon riskinin azaldığı; buna karşın deneyimsiz elemanların yer- 
leştirdiği ve bakım verdiği durumlarda kateter kolonizasyonu ve 
kateter ile ilişkili kan dolaşımı infeksiyonu riskinin artuğı göste- 
rilmiştir. Özel “TV ekipleri” Kİİ insidansının, eşlik eden komli- 
kasyonlarının ve maliyetin azaltılmasında son detece önemlidir. 
Aynca, bakım veten hemşire ve personel sayısının kritik bir dü- 
zeyin aluna inmesi, infeksiyon riskini arrırmaktadır. 

Kareterler, eğitimli özel bir ekip tarafından takılmalı ve ka- 
verer bakımı bu ekibin elemanlarınca yapılmalıdır. Eğitimli bir 
ekip tarafından tekılması komplikasyon oranını 8-10 kat azalı- 
makradır. Bu örgütlenme yapılamadığı durumlarda katerer ba- 
kim protokolleri yapılıp, hemşire ve doktorların bunlara kesin 
uyumu yönünden eğirilmeleri geteklidir. Ayrıca düzenli sürve- 
yans yapılarak kateter infeksiyonları oranları (1000 katerer günü 
başına infeksiyon) takip edilmelidir. Bu bağlamda, katereri rakan 
kişi (ler), kateter takılma zamanı kateter giriş yeri, kateter tipi, 

uygulanan tedavi, karerer çıkarılma zamanı gibi değişkenler sür- 

veyans formlarına işlenip değerlendirilmelidir. Kareterler, kulla- 
nım gereksinimi kalkar kalkmaz çekilmelidir. 

2-Kateter tipinin ve uygulama yerinin seçimi: Göreceli ola- 
rak en düşük komplikasyon riski ve IV redavi süresince uygun, 
en ekonomik katerer tercih edilmelidir. Sanıral venöz kateterler- 
de enfeksiyon oranı, periferik venöz karererlerden (PVK) daha 
yüksektir. Erişkinlerde PVK girişi üst eksremite tercih edilme- 

lidir. Pediacrik hasralarda PVK için bacak, kol yada antekübiral 
bölge yerine, kafa derisi, el yada ayak venleri tercih edilmelidir. 
Santral venöz kateter takılması için subklavian vene yapılan uy- 
gulamaya bağlı bakteriyemi riski, juguler ve femoral vene göre 
daha düşüktür. Eğer bir kontrendikasyon yoksa, juguler ve fe- 
moral ven yerine subklavian ven knllanılmalıdır.”Cuz down” ya- 
pılmasının enfeksiyon riskini arttırdığı dikkate alınmalıdır. En- 
feksiyon riski daha yüksek olduğundan, çok lümenli kateterler, 
özel endikasyon olmadıkça kullanılmamalıdır.Uzun süreli yük- 
sek doz kemoterapi, kan ürünleri, coral patanreral nütrisyon 
(TPN) gibi farklı sıvıların verilmesi gerektiği durumlarda çok 
lümenli kateter kullanılıyorsa bir lümen mudaka TPN için ay- 
cılmalıdır. 

Kateter seçiminde karererin üretildiği madde de önemlidir. 
Polivinil ve polietilen kareterlerde ttomboz ve enfeksiyon geliş- 
me tiski, teflon, silikon ve çelik titanyum kateterlere göre daha 
fazladır. 

Otuz günün üzerinde tedavi öngörüldüğünde 4 yaş yada 
daha üstü hasralarda periferal girişli SVK, rünelli kateter (Hick- 
man, Broviak vb) kullanılmalıdır. Uzun dönem vasküler tedavi 

görecek 4 yaş altı pediatrik hastalarda bütünüyle implante edile- 
bilen kateterler tercih edilmelidir. 

3- Kateter takılacak bölgenin temizliği: Kareter takılma- 
sı sırasında en önemli nokra deri temizliğidir, bu amaçla 902'lik 
klorhekzidin, 9610 povidon iyor veya 9670 alkol kullanılabilir, 
ançak antiseptik solüsyonlar cilde uygulandıktan sonra uygun 
süre bekletilmelidir. Povidon iyot kullanılacak ise 3 dakika süre 
ile uygulanmalı ve iyod kurumaya bırakılmalıdır. Povidon iyod 
sonrası alkol kullanımına gerek yoktur. Kateter giriş yerine anti- 
biyotikli pomarların rutin olarak uygulanması önerilmez. 

Kateter giriş yerindeki kıllar temizlenmeli, fakar craş edilme- 
melidir. Katerer takılmadan önce hastaların dezenfektanla banyo 
yapmaları yararlıdır. Deri remizliği yapıldıktan sonra gitiş yeri 
palpe edilmemelidir. 

4- Kateter takılması: Katerer takılma esnasında, ameliyat- 

hane koşullarında bile en yüksek düzeyde, bariyer ve asepsi ön- 
lemleri alınmalıdır. Özellikle sanıral venöz kateter takarken ge- 
rekli kureltara (el yıkama, uzun kollu steril gömlek, maske, kep, 
büyük sreril örtü, sreril eldiven) özel dikkar gösterilmelidir. Ka- 
reter takılması veya çıkarılması kateter giriş yerinin günlük mua- 
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yenesi, pansuman öncesi ve sonrasında eller mutlaka yıkanmalı- 

dır. El yıkamada su, sabun, antisepdikli sabunlar veya alkol bazlı 

jeller kullanılabilir. Kateter takılması veya çıkarılması esnasında 

eller yıkandıktan sonra steril eldiven giyilmelidir. 

5- Kateter bakımı: Damar içi kateter uygulanmış hasta her 

gün muayene edilmelidir. Kateter infeksiyonlarıyla ilgili yakın- 

ma ve bulgular yönünden değerlendirilmelidir. Pansuman için 

iyi kalite steril gazlı bez kullanılmakla birlikte, son yıllarda trans- 

paran, yarı geçirgen ve poliüreran pansumanla kapaulma da uy- 

gulamada giderek arımaktadır. Ancak bu iki uygulamada, ka- 

rererle ilişkili kan dolaşımı infeksiyonu gelişimi açısından fark 

bulunamamıştır. Periferik kateretlerde pansuman 72 saatre bir 

değiştirilmelidir. Kateter değiştirildiği, çıkarıldığı veya pansu- 

man kirlendiği, ıslandığı kapatma özelliğini kaybettiği zaman 

ve kanama olduğunda pansuman değiştirilmelidir. Üstteki sü- 

tur 7-10 günde alınabilir, fakat çıkış yerindeki sütur 3 haftadan 

önce alınmamalıdır.Uzun süreli kateterlerde yara iyileşmesi ol- 

duktan sonra pansumana gerek yoktur. Kateter çıkış yeri kuru 

cutulmalıdır. 

6- Kateter takma süresi ve değiştirilmesi: Periferik venöz 

kateterler 72-96 saat (acil durumlarda takılmış ise 48 saat) son- 

ra değiştirilmelidir. Çocuklarda, inflamasyon belirtisi olmadığı 

ve kateter çalıştığı müddetçe, katerer yerinde bırakılabilir. Arcer 

kacererleri altı gün (pulmoner arrer kateteri 72-96 saat) yerinde 

bırakılabilir; çocuklarda daha uzun süre uygundur. Kateterlerin 

belirrilen sürelerden daha uzun süre yerinde bırakılması infeksi- 

yon riskini arurmaktadır. Total parenteral beslenme kateteri 30 
gün kadar yerinde durabilir. SVK'lerin rutin olarak değiştirilme- 

sinin infeksiyonu önlemede rolü yoktur. 

IV uygulama setlerinin 72 saatte değiştirilmesini, 96 saat- 

te değiştirilmeye göre infeksiyon riskini arurıcı etkisi sapranma- 

mıştır; bununla birlikre kan, kan ürünleri, lipid solüsyonlar uy- 

gulanmışsa 24 saarre değiştirilmelidir. 

Kateter hub kısmı ve giriş yerleri ilaç uygulamaları öncesin- 

de klorheksidin, alkol veya povidon-iyor ile temizlenmeli ve her 

girişimde steril enjektör kullanılmalıdır. 

7-Yıkama solüsyonları ve antikoagülan kullanımı: Uzun 

süreli kateterlerde, yıkama solüsyonları, antikoagülan madde- 

lerle ümenin yıkanması konusunda değişik öneriler vardır. Bu 

amaçla heparin kullanılması eromboflebit gelişmesini önler, an- 

cak kateterlerde koagülaz negatif stafilokok üremesini kolaylaş- 

urır. EDTA kullanılması koagülaz negarif stafilokoklara bağ- 

la infeksiyon riskini azalrır. Yüksek riskli hastalarda EDTA ve 

minosiklin ile yıkama yapılması rekürren kateter infeksiyonu- 

nu önleyebilmektedir. Uzun süreli intravasküler kateter kul- 

lanılacak kişilerde düşük doz varfarin profilaksisi trombozu ön- 

lemede yararlıdır. 
8- Antimikrobik madde içeren kateterlerin ve pomatların 

kullanımı: Yeni teknolojilerle antibiyotik madde emdirilmiş ka- 

cererler ürerilerek infeksiyonlar azalslmaya çalışılmaktadır. An- 

dibiyotik (vankomisin / teikoplanin, minosiklin * rifampin), an- 

tseprik (klorheksidin, klorheksidin 4 gümüş sülfadiazin) kaplı 

kateterlerin, antiseptikli (iyor * alkol) hub ve klorheksidin em- 

dirilmiş pansuman materyali uygulanmasının, infeksiyon riski- 

ni azalerığı gösterilmiştir. 
Andbiyorik madde içeren kareterlerde koruma süresi 14 gün 

kadar olduğu bildirilmiştir. Antbiyorikli kateterlerin, kısa süre- 

li (< 10 gün) katever takılması gereken ve kateter ilişkili bakteri- 

yemi / sepsis riskinin yüksek olduğu durumlarda (yoğun bakım 

ünitesinde yatan hastalar, total parenteral beslenme uygulanan- 
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lar ve bağışıklık yetmezlikli hastalar) kullanılması önerilmek- 

tedir. Bununla birlikte, antimikrobiyal içeren kateter kullanı- 

mının, kullanılan antibiyotiklere karşı direnç gelişimine neden 

olabileceği hesaba katılmalıdır. 

Katerer takılması esnasında ve sonrasında uygulanan anti- 

biyorikli pormatlar infeksiyon gelişimini önleyebilirsede candida 

kolonizasyon riskini artırırlar; örneğin mupirosin uygulaması in- 

rernel juguler kateter kolonizasyonunu beş kat azaltmıştır; ama 

ayni etki periferik ven ve arter kareterlerinde gözlenmemiştir ve 

profilaktik mupirosin kullanımı dirençli kökenlerin seleksiyonu- 

na neden olmuştur. Maliyetleri artırıcı etkisi de düşünüldüğün- 

de antibiyotikli pormarlar kateter pansuman uygulamalarında 

önerilmemektedir. 

9- Sistemik antibiyotik profilaksisi; Erişkinlerde oral yada 

parenreral antibakteriyel yada antifungal ilaçların Kİİ'i azalta- 

ğını gösteren bir çalışma mevcut deği ildir. Üstelik proflaktik gli- 

kopeptid kullanımı dirençli mikrooeganizmaların (vankomisine 

dirençli enterekokj seleksiyonuna neden olabilir. 

“Antibiyotik lock” profilaksisi, kateter lümeninin antibi- 

yotikli solüsyonlarla yıkanıp, ardından antibiyoriğin lümende 

bırakılmasıdır. Böyle bir uygulamanın etkinliği üç farklı çalış- 

ma ile, uzun süreli kateteri olan nörropenik hastalarda araş- 

tarılmıştır. Çalışmaların ikisinde hastaların bir kısmına sadece 

heparin, diğerlerine heparin*25Mg/ml vankomisin uygulan- 

mıştır. Üçüncü çalışmada vankomisin/siprofloksasin/heparin; 

vankomisin/heparin ve sadece heparin olmak üzere üç uygula- 

ma kaşşılaşrırılmıştır. Vankomisin/siprofloksasin/heparin veya 

vankomişin/heparin uygulananlarda vankomisine duyarlı bakte- 

rilerle gelişen kateterle ilişkili kan dolaşımı, infeksiyonu oranı 

düşmüş ve ilk bakteriyemi atağının gelişme zamanı uzamıştır. Si- 

narlı sayıda çocuk hastada yapılan bir diğer çalışmada ise heparin 

ve vankomisin kullanımı ile tek başına heparin kullanımı karşı- 

laştırılmış ve bakteriyemi oranları arasında fark saptanmamıştır. 

Bu tür uygulamalar, VRE kazanılması açısından ciddi risk oluş- 

rurduğu için önerilmemektedir. 
10- İnfüze edilen sıvılarla ilgili korunma önlemleri: Paren- 

ceral sıvılardan karışım hazırlama, laminar akımlı alanda asep- 

cik koşullarda yapılmalıdır. Sete enjeksiyon yapılırken , giriş yeri 

9670 alkol veya povidon-iyot ile silinmelidir. Filtreler, konrami- 

ne sıvıların geçişini önler, infüzyona bağlı flebit gelişim riski- 

ni azalur. Gram negatif bakreri endotoksinlerinin geçişine engel 

olur. Dekstran, lipid ve monnitol gibi sıvılar filerelerin urkanma- 

sına neden olabilir. Filrreler ilaçların etkinliğini azalrabileceğin- 

den, rutin kullanımları önerilmemektedir 

SPESİFİK KATETER TİPLERİNDE İNFEKSİYON 

1- Pulmoner Arter Kateteri: 1950'li yıllardan sonra pulmo- 

ner arter kateterle ilişkili infeksiyon riski azalmıştır. Kareterizas- 

yon 5 günü geçtiğinde kolonizasyon oranının ve sonuçta da bak- 

teriyemi riskinin arcuğı bilinmektedir. 
2- Çok Lümenli SVK'ler: Klinik uygulamaya 1980'lerde gi- 

ren bu kateterler, YBÜ'nde hızla kullanum alanı bulmuşlardır. 

Çok lümenli kateter uygulanan hastalar, tek lümenli kaceter uy- 

gulananlara göre genellikle daha kritik hastalardır. Bunlardaki 

infeksiyon riski; kateter srerilitesinin sürdürülmesindeki zorluk- 

lar, daha fazla kateter maniplasyonu ve hastaların bağışıklığın- 

daki sorunlarla yakından ilişkilidir. Yoğun bakım hastalarında, 

çok İlmenli katererlerin sağlayacağı yararlar ve infeksiyon açı- 

sından yaratacağı riskler her hasta için titizlikle değerlendiril- 

melidir.



3- Arteriyal Kateterler: İnfeksiyon riskini arıtan başlıca 
fakcörler, uzamış (>4 gün) arteriyal kanülasyon zamanı ve “cut- 
down” ile yerleştirmedir. 

4- Uzun Süreli SVK'ler: Akut yoğun bakım hastalarında 
çok nadir kullanılmakla birlikce; TPN ve kemoterapi alan hasta- 
larda uygulanmaktadır. Tünelli SVKlerde önemli kateter kolo- 
nizasyonu insidansı 1000 karerer günü için yaklaşık ikidir. 

KATETER ÇIKARTILMA ENDİKASYONLARI 

e Uygun antimikrobiyal tedaviye rağmen inleksiyon bulgularının 48 saat içinde azalmaya 
başlamaması, kanı kültürü pozitifliğinin devam etmesi, 

» Tünelinfeksiyeonu | 

e Septik tenboflebil, part cebe absesi, tıkalı kateter, endokardit gelişmiş olması 
«» Hipotansiyon varlığı 
» Virulan veya” yapışkan özelliği”belirgin mikroorganizmafarla infeksiyon (S.aureus, 

vankomisine dirençli Enterococcus spp. Paeurginasa, candIda spp.) 
» Polimikrebiyal bakteriyemi 
e Sıklıkla nükseden çıkış yeri infeksiyonu 
* Periferik emboli varlığı 

KATETER İNFEKSİYONLARININ ÖNLENMESİ VE 
KORUNMA 

» Kateterancak endikasyon durumunda, eğitimli bir kateter ekibi tarafında takılmalıdır. 
Gereksinim ortada kalkar kalmaz en kısa sürede kateter çıkarılmalıdır. 

© Kateter takılmadan önce uygulanan alana klorheksidin glukonat veya pavidon —-iyot gibi 
antiseptiklerle temizlenmelidir; aseton gibi organik çözücüler köteter uygulama öncesi 
deriye sürülmemelidir , 

» Çoklümenli kateterler zorunluluk olmadıkça kullanılmamalıdır 
* Otuz günden uzun süreli kateter gereksinimi halinde tünelli veya implant kateterler tercih 

edilir i 
© Parenteral beslenme gerektiren hastalarda çak lümenli kateterlerin bir lümeni bu amaçla 

kultarslır , ' 
* Kateteryeri seçiminde mekanik ve infeksiyoz komlikasyon riski dikkâte 

alınmalıdır. Juguler veya femoral bölge yerine subklavlan bölge tercih edilmeli, subiklavan 
kateter yerine periferik yerleşimli kateter kullanılmalıdır) 

« Kateterlişklik bakteriyemi / sepsis riski olanı ve kısa Süreli (< 10.gün ) kateter kullanılacak 
durumlarda, antibiyotikli veya antiseptikli kateterler terdivedilebilir- 

» Kâtetertakılması sonrasında düzenli pansuman yapılmak, pansurman Için iy kalite steril 
gazlı bez veya transparan örtüler kullanımalıdır'kateter giriş yerine lokal antibiyotik 
kremler uygulanmamalıdır 

* Kateter çıkartılması veya değiştirilmesi anında, pansuman kirlenince veya sslanınca, 
kanama olmuşsa, pansuman değiştirilmelidir 

» SVK takılmış hastalarda kateterden düzenli antikoagülan verilmelidir 
» (V uygulama setlerinin 72 saatten önce değiştirilmesine gerek yoktur; ancak kan, kan 

ürünleri, lipld solüsyonları uygulaması halinde ilgili setlere uygulama sonrasında veya 24 
saatte bir değiştirilmelidir. . 

. İnfeksiyon kontrolü amaayla tünelli kateterlerin rutin değiştirilmesi önerilmez. 
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