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KateterKateter infeksiyonlarinfeksiyonlarıı

Amerika BirleAmerika Birleşşik Devletleriik Devletleri’’nde ynde yıılda  lda  
40 milyon hasta hastaneye yat40 milyon hasta hastaneye yatııyoryor
20 milyon hasta 20 milyon hasta kateterkateter kullankullanııyoryor
250 000 250 000 kateterkateter infeksiyonuinfeksiyonu
120 000 120 000 kateterlekateterle iliilişşkili  kan dolakili  kan dolaşışımmıı
infeksiyonuinfeksiyonu geligelişşiyor.                iyor.                

BouzaBouza E, et al. E, et al. ClinClin MicrobiolMicrobiol InfectInfect 2002;8(5):2652002;8(5):265--7474



KateterleKateterle iliilişşkili Kan Dolakili Kan Dolaşışımmıı
İİnfeksiyonlarnfeksiyonlarıı

NNIS NNIS ⇒⇒ Hastane Hastane infeksiyonlarinfeksiyonlarıınnıınn %14%14’ü’ü
Hastanede 7Hastanede 7--21 g21 güün ek yatn ek yatışış
30003000--40 000 Dolar ek maliyet40 000 Dolar ek maliyet

Avrupa Avrupa ⇒⇒ BakteriyemilerinBakteriyemilerin % 23.5% 23.5--6666’’ssıı
28 960 Dolar ek maliyet28 960 Dolar ek maliyet
% 25 ek % 25 ek mortalitemortalite

BouzaBouza E, et al. E, et al. ClinClin MicrobiolMicrobiol InfectInfect 2002;8(5):2652002;8(5):265--7474



KateterleKateterle iliilişşkili Kan Dolakili Kan Dolaşışımmıı
İİnfeksiyonlarnfeksiyonlarıı

Meta analiz, 21 araMeta analiz, 21 araşşttıırma, Avrupa, ABDrma, Avrupa, ABD
19931993--1999 y1999 yııllarllarıı
Medikal, cerrahi, pediatrik, yanMedikal, cerrahi, pediatrik, yanıık yok yoğğun un 
bakbakıım m üüniteleriniteleri
11--157 157 üünite (toplam:870 nite (toplam:870 üünite)nite)
KateterleKateterle iliilişşkili kan dolakili kan dolaşışımmıı infeksinfeks. oran. oranıı:      :      

2.32.3--16.3/1000 16.3/1000 kateterkateter ggüünnüü

EggimannEggimann P, P, PittetPittet D. D. ClinClin MicrobiolMicrobiol InfectInfect 2002;8(5):2952002;8(5):295--309309



KateterleKateterle iliilişşkili Kan Dolakili Kan Dolaşışımmıı
İİnfeksiyonlarnfeksiyonlarıı

Arjantin, 1999, Arjantin, 1999, ÜçÜç YoYoğğun Bakun Bakıım m ÜÜnitesinitesi
Hastane Hastane infinf.: 27.: 27--90/1000 hasta g90/1000 hasta güünnüü
KateterleKateterle iliilişşkili kan dolakili kan dolaşışımmıı infinf.: % 32.: % 32
KateterleKateterle iliilişşkili kan dolakili kan dolaşışımmıı infeksiyonuinfeksiyonu:  :  

44.1/1000 alet g44.1/1000 alet güünnüü
Ek yatEk yatışış ⇒⇒ 12 g12 güün n 
Ek Ek mortalitemortalite ⇒⇒ % 25 % 25 

RosenthalRosenthal VD, et al. VD, et al. AmAm J J InfectInfect ControlControl 2003;31(5):2912003;31(5):291--55



KateterleKateterle iliilişşkili Kan dolakili Kan dolaşışımmıı
İİnfeksiyonlarnfeksiyonlarıı

Arjantin, 1998Arjantin, 1998--2002, 6 Eri2002, 6 Erişşkin Yokin Yoğğun Bakun Bakıım m 
ÜÜnitesinitesi
142 hasta, 142 kontrol142 hasta, 142 kontrol
Ek yatEk yatışış ⇒⇒ 11.9 g11.9 güün n 
Antibiyotik maliyeti Antibiyotik maliyeti ⇒⇒ 1913 1913 $$
Ek maliyet Ek maliyet ⇒⇒ 4888.42 4888.42 $$
Ek Ek mortalitemortalite ⇒⇒ %24.6%24.6

RosenthalRosenthal VD, et al. VD, et al. AmAm J J InfectInfect ControlControl 2003;31(8):4752003;31(8):475--8080



KateterleKateterle iliilişşkili Kan dolakili Kan dolaşışımmıı
İİnfeksiyonlarnfeksiyonlarıı

BelBelççika, ika, GhentGhent ÜÜnivniv. Hastanesi, 1992. Hastanesi, 1992--20022002
Retrospektif araRetrospektif araşşttıırmarma
176 hasta, 315 kontrol176 hasta, 315 kontrol
YatYatışış ⇒⇒ 53 g53 güün n ……..41 g..41 güün n 
Maliyet Maliyet ⇒⇒ 51 405 51 405 €€ .....37 820 .....37 820 €€ (p (p << 0.001)0.001)
MortaliteMortalite ⇒⇒ % 27.8% 27.8……..% 26 ..% 26 

BlotBlot SI, et al. SI, et al. ClinClin InfectInfect DisDis 2005;41:15912005;41:1591--88



KateterleKateterle iliilişşkili Kan dolakili Kan dolaşışımmıı
İİnfeksiyonlarnfeksiyonlarıı

ABD, Washington ABD, Washington ÜÜnivniv. 1998. 1998--20002000
41 hasta, 1091 kontrol41 hasta, 1091 kontrol
YatYatışış ⇒⇒ 45 g45 güün n ……..11 g..11 güün (p n (p << 0.001)0.001)
Maliyet Maliyet ⇒⇒ 83 554 83 554 $$.....23 803 .....23 803 $ $ (p (p << 0.001)0.001)
Atfedilebilir  maliyet Atfedilebilir  maliyet ⇒⇒ 11 971 11 971 $$
MortaliteMortalite ⇒⇒ %51%51……..%28 ..%28 (p (p << 0.001)0.001)

WarrenWarren DK, et al. DK, et al. CritCrit CareCare MedMed 2006;34(8):20842006;34(8):2084--99



SantralSantral--venvenöözz kateterlekateterle iliilişşkili kili 
Kan dolaKan dolaşışımmıı İİnfeksiyonlarnfeksiyonlarıı
(/1000 (/1000 kateterkateter ggüünnüü))

Kalp Damar Cerrahi YBKalp Damar Cerrahi YBÜÜ(n:60)  (n:60)  ⇒⇒ 2.82.8
Beyin Cerrahi YBBeyin Cerrahi YBÜÜ (n:46)           (n:46)           ⇒⇒ 4.94.9
Dahiliye YBDahiliye YBÜÜ(n:126)(n:126) ⇒⇒ 6.16.1
Pediatri YBPediatri YBÜÜ (n:70)(n:70) ⇒⇒ 7.77.7
Travma YBTravma YBÜÜ (n:24)(n:24) ⇒⇒ 7.8 7.8 
YanYanıık YBk YBÜÜ (n:16)(n:16) ⇒⇒ 10.010.0

CDC Data (NNIS,1995CDC Data (NNIS,1995--2000). 2000). AmAm J J InfectInfect ControlControl 2000; 28:4292000; 28:429--3535



SantralSantral--venvenöözz kateterlekateterle iliilişşkili kili 
Kan dolaKan dolaşışımmıı İİnfeksiyonlarnfeksiyonlarıı
(/1000 (/1000 kateterkateter ggüünnüü))

NNIS   NNIS   ⇒⇒ 4.04.0
INICC (Arjantin, Brezilya,                         INICC (Arjantin, Brezilya,                         
Fas, Hindistan, Kolombiya,                  Fas, Hindistan, Kolombiya,                  
Meksika, Peru, TMeksika, Peru, Tüürkiye, 55 YBrkiye, 55 YBÜÜ)          )          

⇒⇒ 12.512.5
INICC (TINICC (Tüürkiye, 13 YBrkiye, 13 YBÜÜ)) ⇒⇒ 17.617.6
Akdeniz Akdeniz ÜÜnivniv. T. Tııp Fak.p Fak. ⇒⇒ 9.699.69

RosenthalRosenthal VD, et al.  VD, et al.  AnnAnn InternIntern MedMed 2006;145 (8):5822006;145 (8):582--9191
InanInan D, et al. D, et al. InfectInfect ControlControl HospHosp EpidemiolEpidemiol. 2006 ; 27(4):343. 2006 ; 27(4):343--88

J J HospHosp InfectInfect. 2007 ; 65 (3): 251. 2007 ; 65 (3): 251--77



KateterKateter tipleritipleri

PeriferikPeriferik venvenöözz kateterkateter
PeriferikPeriferik arteryelarteryel kateterkateter
Orta boy Orta boy kateterkateter
TTüünelsiz SVKnelsiz SVK
PulmonerPulmoner arteryelarteryel kateterkateter
PeriferikPeriferik SVKSVK
TTüünelli SVKnelli SVK
İİmplantemplante kateterkateter, , umbilikalumbilikal kateterkateter



KateterKateter TipleriTipleri (1)(1)

KateterKateter tipitipi ÖÖzellikzellik

PerifPerif. . venvenöözz kateterkateter (k(kıısa)       sa)       
((<<3 in3 inçç))

İİlalaçç uygulamalaruygulamalarıında kullannda kullanııllıır, r, 
infeksiyonuinfeksiyonu nadirdirnadirdir

PerifPerif. . arteryelarteryel kateterkateter (k(kıısa)     sa)     
((<<3 in3 inçç) ) 

KKıısa ssa süüreli kullanreli kullanıım im iççindir, indir, 
infeksiyonuinfeksiyonu nadirdirnadirdir

Orta boy Orta boy kateterkateter (3(3--8 in8 inçç)) KKıısa sa periferikperiferik kateterlerdenkateterlerden daha az daha az 
infeksiyoninfeksiyon riski tariski taşışırr

TTüünelsiz SV nelsiz SV kateterkateter ((>>8 cm)8 cm) SSııklklııkla kullankla kullanııllıır, r, kateterlekateterle--iliilişşkili kili 
kan dolakan dolaşışımmıı infeksiyonlarinfeksiyonlarıınnıınn
öönemli bir bnemli bir bööllüümmüünden  nden  

((∼∼ %90) sorumludur%90) sorumludur



KateterKateter tipitipi ÖÖzellikzellik

PulmonerPulmoner arteryelarteryel kateterkateter
((>>30 cm)30 cm)

HemodinamikHemodinamik incelemeler iincelemeler iççin in 
kullankullanııllıır, r, infeksiyoninfeksiyon riski driski düüşşüüktktüürr

PeriferikPeriferik SV SV kateterkateter ((>>20 cm)20 cm) İİnfeksiyonnfeksiyon riski driski düüşşüüktktüürr

TTüünelli SV nelli SV kateterkateter ((>>8 cm)8 cm) Uzun sUzun süüreli kullanreli kullanıım im iççin uygundur, in uygundur, 
infeksiyoninfeksiyon riski triski tüünelsiz santral nelsiz santral 
venvenöözz kateterdenkateterden daha ddaha düüşşüüktktüürr

İİmplantemplante kateterkateter ((>>8 cm)8 cm) En dEn düüşşüük oranda k oranda kateterekatetere babağğllıı kan kan 
doladolaşışımmıı infeksiyonuinfeksiyonu riski riski 
tataşışımaktadmaktadıır, uzaklar, uzaklaşşttıırrıılmaslmasıı iiççin in 
cerrahi giricerrahi girişşim gerektirmektedirim gerektirmektedir

UmbilikalUmbilikal kateterkateter ((<<6 cm)6 cm) UmbilikalUmbilikal venven yada artere yada artere 
yerleyerleşştirilen tirilen kateterlerdekateterlerde kateterekatetere
babağğllıı kan dolakan dolaşışımmıı infeksiyonuinfeksiyonu riski riski 
benzerdirbenzerdir

KateterKateter Tipleri Tipleri (2)(2)



KateterKateter tiplerine gtiplerine gööre  re  
infeksiyoninfeksiyon ssııklklığıığı

PeriferikPeriferik damar idamar iççi kat. i kat. ⇒⇒ % 0.2% 0.2--0.50.5
HickmanHickman--BroviacBroviac kat.   kat.   ⇒⇒ % 1% 1--22
PulmonerPulmoner arter kat.arter kat. ⇒⇒ % 3.6% 3.6
KKıısa ssa süüreli SVKreli SVK ⇒⇒ % 3.8% 3.8--1212
TPN TPN kateterlerikateterleri ⇒⇒ % 7% 7--1010
MultilMultilüümenlimenli kat.kat. ⇒⇒ % 12.8% 12.8
SubklavyenSubklavyen hemohemo. kat. . kat. ⇒⇒ % 10% 10--2020



KateterKateter tiplerine gtiplerine gööre  kanre  kan--
doladolaşışımmıı infeksiyonuinfeksiyonu ssııklklığıığı
(/1000 (/1000 kateterkateter ggüünnüü))

PeriferikPeriferik damar idamar iççi kat. i kat. ⇒⇒ 0.5 (0.20.5 (0.2--0.7)0.7)
Uzun sUzun süüreli SVK reli SVK ⇒⇒ 1.6 (1.51.6 (1.5--1.7)1.7)
SubklavyenSubklavyen hemohemo. kat.      . kat.      ⇒⇒ 1.7 (1.21.7 (1.2--2.3)2.3)
KKıısa ssa süüreli SVKreli SVK ⇒⇒ 2.7 (2.62.7 (2.6--2.9)2.9)
KlorhekzidinKlorhekzidin/g/güümmüüşş ssüülfodiazinlilfodiazinli kkıısa ssa süüreli SVK reli SVK 

⇒⇒ 1.6 (1.31.6 (1.3--2.0)2.0)
MinosiklinMinosiklin//rifampisinlirifampisinli kkıısa ssa süüreli SVK reli SVK 

⇒⇒ 1.2 (0.31.2 (0.3--2.1)2.1)

Maki DG, et al. Maki DG, et al. Mayo Mayo ClinClin ProcProc 2006; 81 (9): 11592006; 81 (9): 1159--7171



KateterleKateterle--iliilişşkili Kan dolakili Kan dolaşışımmıı
İİnfeksiyonunfeksiyonu ssııklklığıığı

ABD, meta analiz,15 ABD, meta analiz,15 ççalalışışmama
Tek lTek lüümenli menli kateterkateter ⇒⇒ % 0% 0--10.010.0
MultilMultilüümenlimenli kateterkateter ⇒⇒ % 1.2% 1.2--18.6 18.6 
OR:2.15, (%95 OR:2.15, (%95 ggüüvv. s. sıınnıırrıı: 1.00: 1.00--4.66)4.66)

DezfulianDezfulian C, et al. C, et al. CritCrit CareCare MedMed 2003;32(9):23852003;32(9):2385--9090



KateterKateter infeksiyonlarinfeksiyonlarıı

KolonizeKolonize kateterkateter
ÇÇııkkışış yeri yeri infeksiyonuinfeksiyonu
Cep Cep infeksiyonuinfeksiyonu
TTüünel nel infeksiyonuinfeksiyonu
KateterleKateterle iliilişşkili kan dolakili kan dolaşışımmıı infeksiyonuinfeksiyonu
İİnfnfüüzyonlazyonla iliilişşkili kan dolakili kan dolaşışımmıı infeksiyonuinfeksiyonu
Septik Septik tromboflebittromboflebit
EndarteritEndarterit



KateterKateter infeksiyonlarinfeksiyonlarıı
TanTanıımlarmlar (1)(1)

KolonizeKolonize kateterkateter Hastada klinik semptom olmaksHastada klinik semptom olmaksıızzıın n 
semikantitatifsemikantitatif kküültltüürlerde rlerde >>15 CFU olu15 CFU oluşşturan turan 
yada kantitatif kyada kantitatif küültltüürde 1000 mikroorganizma rde 1000 mikroorganizma 
izole edilmesiizole edilmesi

ÇÇııkkışış yeri yeri infeksiyonuinfeksiyonu KateterKateter ççııkkışış bböölgesi derisinde iki cm ilgesi derisinde iki cm iççeriden eriden 
itibaren itibaren eritemeritem,hassasiyet, ,hassasiyet, indurasyonindurasyon, yada , yada 
ppüürrüülanlan akakııntntıı saptanmassaptanmasııddıırr

Cep Cep infeksiyonuinfeksiyonu Tamamen Tamamen implanteimplante edilebilen edilebilen kateterinkateterin
rezervuarrezervuarıı üüzerindeki deride zerindeki deride eritemeritem ve nekroz ve nekroz 
yada rezervuaryada rezervuarıı iiççeren deri alteren deri altıı cepte cepte ppüürrüülanlan
eksudaneksudanıınn saptanmassaptanmasııddıırr

TTüünel nel infeksiyonuinfeksiyonu TTüünelli bir nelli bir kateterinkateterin girigirişş yerinden iki cm yerinden iki cm 
uzaktaki bir buzaktaki bir böölgede lgede eritemeritem, hassasiyet, , hassasiyet, 
indurasyonindurasyon saptanmassaptanmasııddıırr



KatetereKatetere iliilişşkili kan dolakili kan dolaşışımmıı
infinf..

Kan dolaKan dolaşışımmıı infeksiyonuinfeksiyonu ile uyumlu ile uyumlu 
klinik semptomlarklinik semptomlarıı bulunan ve bulunan ve 
infeksiyonainfeksiyona ait belirgin bir kaynak ait belirgin bir kaynak 
saptanamayan hastaya ait saptanamayan hastaya ait kateterinkateterin bir bir 
segmentindensegmentinden ve kandan benzer ve kandan benzer 
mikroorganizmanmikroorganizmanıın izolasyonudurn izolasyonudur

İİnfnfüüzyonazyona babağğllıı kan dolakan dolaşışımmıı
infeksiyonuinfeksiyonu

İİnfnfüüzyonzyon ssııvvıılarlarıından ve ndan ve 
hemokhemoküültltüürlerdenrlerden aynaynıı
mikroorganizmanmikroorganizmanıın n üüremesidirremesidir

Septik Septik tromboflebittromboflebit VenVen iiççi i kateterkateter yerinde yerinde infekteinfekte trombtrombüüss
varlvarlığıığınnıı ifade ederifade eder

EndarteritEndarterit Arter Arter kateterikateteri distalindedistalinde doku doku iskemisiiskemisi
yada yada emboliemboli bulgularbulgularıı ile kendini ile kendini 
ggöösteren bir durumdursteren bir durumdur

KateterKateter infeksiyonlarinfeksiyonlarıı
TanTanıımlarmlar (2)(2)



KateterKateter infeksiyonlarinfeksiyonlarıındanda
patogenezpatogenez

KateterinKateterin kontaminasyonukontaminasyonu
KateterKateter birlebirleşşim kim kıısmsmıınnıın n kontaminasyonukontaminasyonu
İİnfnfüüzatzatıınn kontaminasyonukontaminasyonu
Uzak bir bUzak bir böölgeden hematolojik yaylgeden hematolojik yayııllıımm

BouzaBouza E, et al. E, et al. ClinClin MicrobiolMicrobiol InfectInfect 2002; 8(5): 2652002; 8(5): 265--7474





KateterKateter infeksiyonlarinfeksiyonlarıındanda
risk faktrisk faktöörlerirleri

1.1. Konakla ilgili risk faktKonakla ilgili risk faktöörlerirleri
2.2. KateterleKateterle ilgili risk faktilgili risk faktöörlerirleri
3.3. Ekiple ilgili risk faktEkiple ilgili risk faktöörlerirleri



1. Konakla ilgili risk fakt1. Konakla ilgili risk faktöörlerirleri

KonaKonağığın un uçç yayaşşlarda yer almaslarda yer almasıı
GranGranüülositopenilositopeni
İİmmmmüünsupresifnsupresif kemoterapikemoterapi
Cilt bCilt büüttüünlnlüüğğüünnüün bozulmasn bozulmasıı
Altta yatan hastalAltta yatan hastalığıığın ciddiyetin ciddiyeti
Cilt Cilt mikrofloramikroflora dedeğğiişşiklikleriiklikleri
Uzak bir bUzak bir böölgede lgede infeksiyoninfeksiyon varlvarlığıığı



2. 2. KateterleKateterle ilgili risk faktilgili risk faktöörlerirleri

KateterinKateterin tipi (tipi (polivinilpolivinil, polietilen , polietilen >> teflon, teflon, 
polipoliüüretan)retan)
KateterinKateterin iişşlevi ve lokalizasyonu (uzun,levi ve lokalizasyonu (uzun,ççok ok 
llüümenli menli >> kkıısa, az lsa, az lüümenli)menli)
KateterinKateterin yerleyerleşşim yeri  (santral im yeri  (santral >> periferikperiferik,    ,    
femoralfemoral >> jugulerjuguler >> subklaviyensubklaviyen))
KateterinKateterin kalkalışış ssüüresi (resi (>> 72 saat)72 saat)
Acil uygulamalarAcil uygulamalar



3. Ekiple ilgili risk fakt3. Ekiple ilgili risk faktöörlerirleri

UygulamayUygulamayıı yapan kiyapan kişşinin einin eğğitimiitimi
KateterKateter bakbakıımmıı
El yEl yııkama, steril eldiven kullanmakama, steril eldiven kullanma
Pansuman biPansuman biççimi (yarimi (yarıı gegeççirgen irgen öörtrtüü
>> steril gazlsteril gazlıı bez)bez)



Damar iDamar iççi i KateterKateter
infeksiyonlarinfeksiyonlarıı (ESGNI(ESGNI--005005--AvrupaAvrupa))

KNSKNS % 49.1% 49.1
S.S.aureusaureus % 11.9% 11.9
CandidaCandida sppspp.. % 7.2% 7.2
EnterococcusEnterococcus sppspp.. % 5.9% 5.9
DiDiğğerlerierleri % 25.9 % 25.9 

BouzaBouza E, et al.  E, et al.  ClinClin MicrobiolMicrobiol InfectInfect 2004;10(11):8382004;10(11):838--4242



KateterleKateterle iliilişşkili kan dolakili kan dolaşışımmıı
infeksiyonlarinfeksiyonlarıı

KNSKNS % 60% 60--7070
S.S.aureusaureus % 5% 5--1515
CandidaCandida sppspp.. % 5% 5--1010
EnterobacteriacaeEnterobacteriacae % 5% 5--1010
EnterococcusEnterococcus sppspp.. % 2% 2--44
MRSAMRSA % 5% 5

EggimannEggimann P, P, PittetPittet D. D. ClinClin MicrobiolMicrobiol InfectInfect 2002;8(5):2952002;8(5):295--309309



KateterleKateterle iliilişşkili kan dolakili kan dolaşışımmıı
infeksiyonlarinfeksiyonlarıı
((İİspanya, 2000spanya, 2000--3)3)

KNSKNS % 43% 43
S.S.aureusaureus % 17% 17
E. E. colicoli % 15% 15
E. E. faecalisfaecalis % 9% 9

DiDiğğerlerierleri % 16% 16

LorenteLorente L, et al. L, et al. IntensIntens CareCare MedMed 2006;32:14492006;32:1449--5050



KateterleKateterle iliilişşkili kan dolakili kan dolaşışımmıı
infeksiyonlarinfeksiyonlarıı

Diğer; % 24

MR-KNS; % 41

E.coli; % 5

Enterococcus spp.;% 
16

S.aureus; % 7
Candida spp; % 7

WarrenWarren DK, et al. DK, et al. CritCrit CareCare MedMed 2006;34(8): 20842006;34(8): 2084--99



KateterleKateterle iliilişşkili kan dolakili kan dolaşışımmıı
infeksiyonlarinfeksiyonlarıı
(Akdeniz (Akdeniz ÜÜnivniv.T.Tııp Fak. 2006p Fak. 2006--22K22Kİİ--KDKDİİ/169 KD/169 KDİİ

Enterococcus 
spp. %9

A.baumannii 
%14

P.aeruginosa
%18

E.coli %9

Serratia spp. %9

Diğer %10

MR-KNS %31



KateterleKateterle İİlilişşkili Kan Dolakili Kan Dolaşışımmıı
İİnfeksiyonunfeksiyonu şşüüphesi: (1)phesi: (1)

SepsisliSepsisli bir hastada damar ibir hastada damar iççi i kateterkateter varlvarlığıığı
((öözellikle SVK)zellikle SVK)
SepsisSepsis riski driski düüşşüünnüülmeyen hastada lmeyen hastada sepsissepsis
bulgularbulgularıınnıın ortaya n ortaya ççııkmaskmasıı
KateterKateter girigirişş yerinde yerinde infeksiyoninfeksiyon bulgusu bulgusu 
varlvarlığıığındanda
Ani baAni başşlanglangııççllıı sepsissepsis



KateterleKateterle İİlilişşkili Kan Dolakili Kan Dolaşışımmıı
İİnfeksiyonunfeksiyonu şşüüphesi: (2)phesi: (2)

KateterleKateterle iliilişşkili kan dolakili kan dolaşışımmıı infeksiyonunainfeksiyonuna
yol ayol aççabilen mikroorganizmalarabilen mikroorganizmalarıın n üüretilmesi retilmesi 
(Stafilokoklar, (Stafilokoklar, CorynebacteriumCorynebacterium sppspp, , 
PseudomonasPseudomonas sppspp, , CandidaCandida sppspp, , MalasseziaMalassezia))
YoYoğğun un kandidemikandidemi( >25 KOU/ml)( >25 KOU/ml)
AntimikrobikAntimikrobik sasağğaltaltııma yanma yanııtstsıızlzlııkk
KateterinKateterin ççekilmesi sonrasekilmesi sonrasıında atenda ateşşin in 
ddüüşşmesi ve iyilemesi ve iyileşşmenin gmenin göörrüülmesilmesi



KateterleKateterle iliilişşkili kili 
infeksiyonlardainfeksiyonlarda tantanıı

SemikantitatifSemikantitatif kateterkateter kküültltüürlerirleri
Kantitatif lKantitatif lüümen imen iççi ki küültltüürleri rleri 
Kan kKan küültltüürrüü
LLüümen imen iççi i brushingbrushing teknitekniğğii
AkridinAkridin turuncusu lturuncusu löökosit kosit sitopinsitopin yyööntemintemi

EkokardiyografiEkokardiyografi
UltrasonografiUltrasonografi
MolekMoleküüler yler yööntemlerntemler



KateterleKateterle iliilişşkili Kan dolakili Kan dolaşışımmıı
infeksiyonlarinfeksiyonlarıındanda tantanıı

PeriferikPeriferik kan kkan küültltüürrüü ve ve kateterdenkateterden alalıınan nan 
semikantitatifsemikantitatif ((>> 15 KOU) yada kantitatif 15 KOU) yada kantitatif 
kküültltüürden (rden (>> 1000 KOU) ayn1000 KOU) aynıı
mikroorganizmanmikroorganizmanıın n üüretilmesi retilmesi 
EEşş zamanlzamanlıı kantitatif kan kkantitatif kan küültltüürlerinde rlerinde 
SVK/SVK/periferikperiferik kan kkan küültltüürrüündeki ndeki üüreme reme 
oranoranıınnıın n >> 5/1 olmas5/1 olmasıı
SVKSVK’’dandan alalıınan kan knan kan küültltüürrüünde, ende, eşş zamanlzamanlıı
olarak alolarak alıınan nan periferikperiferik kan kkan küültltüürrüüne oranla   ne oranla   
>> 2 saat erken 2 saat erken üüreme saptanmasreme saptanmasıı



KateterleKateterle iliilişşkili Kan dolakili Kan dolaşışımmıı
infeksiyonlardainfeksiyonlarda tantanıı

Standart kan kStandart kan küültltüürrüü
(Duyarl(Duyarlııllıık % 91, k % 91, ÖÖzgzgüüllllüük % 86)k % 86)
Kantitatif kan kKantitatif kan küültltüürrüü
(Duyarl(Duyarlııllıık % 79, k % 79, ÖÖzgzgüüllllüük % 94)k % 94)
Kan kKan küültltüürrüü + + KateterKateter kküültltüürrüü
(Duyarl(Duyarlııllıık % 91, k % 91, ÖÖzgzgüüllllüük % 94)k % 94)

EggimannEggimann P, P, PittetPittet D. D. ClinClin MicrobiolMicrobiol InfectInfect 2002;8(5):2952002;8(5):295--3030



KateterKateter ççııkarkarıılma lma 
endikasyonlarendikasyonlarıı (1)(1)

Ciddi Ciddi sepsissepsis yada septik yada septik şşokok
TTüünel nel infeksiyonuinfeksiyonu
KateterinKateterin kolaylkolaylııkla yerlekla yerleşştirilebilmesi olanakltirilebilmesi olanaklıı
iseise
En az 48En az 48--72 saat uygun sa72 saat uygun sağğaltaltııma karma karşışın kan n kan 
doladolaşışımmıı infeksiyonununinfeksiyonunun ssüürmesirmesi



KateterKateter ççııkarkarıılma lma 
endikasyonlarendikasyonlarıı (2)(2)

En az 72 saat saEn az 72 saat sağğaltaltııma karma karşışın n persistanpersistan kan kan 
doladolaşışımmıı infeksiyonununinfeksiyonunun varlvarlığıığı
PulmonerPulmoner emboliemboli
İİnfektifnfektif endokarditendokardit
PeriferikPeriferik emboliemboli varlvarlığıığı
CandidaCandida sppspp., ., AspergillusAspergillus sppspp., ., S.S.aureusaureus, , 
PseudomonasPseudomonas sppspp., ., C.C.jeikeiumjeikeium, , BacillusBacillus sppspp..



AntibiyoterapiAntibiyoterapi endikasyonlarendikasyonlarıı

Santral Santral venvenöözz kateterkateter, uzun s, uzun süüreli reli kateterlerkateterler
KateterKateter uzaklauzaklaşşttıırrıılamadlamadığıığındanda
Ciddi Ciddi sepsissepsis yada septik yada septik şşokok
SupuratifSupuratif flebit, flebit, pulmonerpulmoner embolizasyonembolizasyon,,
MetastatikMetastatik infeksiyonlarinfeksiyonlar, akut , akut endokarditendokardit
NNöötropeniktropenik yada yada immimmüünsupresifnsupresif hastalarhastalar
EndovaskulerEndovaskuler alet yada protezi bulunanlaralet yada protezi bulunanlar
Ortopedik protez cihazOrtopedik protez cihazıı bulunanlarbulunanlar



Çıkarılabilen santral venöz katater (SVK) ilişkili kan dolaşımı infeksiyonu

Komplike Komplike olmayan

Septik tromboz, 
endokardit, 

osteomiyelit vb.
KNS S. aureus Gram (-) basil Candida spp.

SVK çıkar,
4-6 hf. 

sistemik 
antibiyotik 
sağaltımı; 

osteomiyelit
için 6-8 hafta

•SVK çıkar,
5-7 gün 
sistemik 

antibiyotik 
sağaltımı;

•Eğer kateter
kalıcıysa 
sistemik

antibiyotik ±
“kilit sağaltımı”

10-14 gün

•SVK çıkar,
14 gün 

sistemik 
antibiyotik 
sağaltımı;

•Eğer 
TEE (+) ise
sağaltım 
4-6 hafta

SVK çıkar,
10-14 gün 
sistemik 

antibiyotik 
sağaltımı

SVK çıkar,
son 

pozitif 
kan 

kültüründen
sonra

14 gün süreyle
antifungal

ajan ile
sağaltım

MermelMermel LA, et al. LA, et al. CIDCID 2001;32: 12492001;32: 1249--7272



Tünelli santral venöz katater (TSVK) yada implante alet ilişki kan dolaşımı infeksiyon

Komplike Komplike olmayan

Tünel infek.
Port apsesi KNS S. aureus Gram (-) basil Candida spp.

TSVK ya da
imp. aleti

çıkar,
10-14 gün 
sistemik 

antibiyotik 
sağaltımı

TSVK
ya da

imp. aleti 
çıkar,
4-6 hf.

antibiyotik
sağaltımı;

osteomiyelit
için 6-8 hafta

sağaltım

•TSVK ya da
imp. aleti

çıkar,
TEE (-) ise

14 gün  
antibiyotik 
tedavisi; 

•Eğer 
TEE (-) ise

“kurtarma sağ.”
14 gün

sistemik ve
“lock sağaltımı”

•Klinik
kötüleşme,
persistan/

tekrarlayan
bakteyemi

varsa TSVK
ya da

imp. aleti 
çıkar.

• TSVK ya da
imp. aleti

çıkar,
10-14 gün 
sağaltım

•TSVK ya da
imp. aleti

kurtarmak için
sistemik ve

“kilit sağaltımi”
14 gün

•Yanıt yoksa
TSVK ya da

imp. aleti
çıkar,

10-14 gün 
sistemik 

antibiyotik 
sağaltımı

TSVK ya da
imp. aleti

çıkar,
son 

pozitif 
kan 

kültüründen
sonra

14 gün 
antifungal

ajan ile
sağaltım

Septik
tromboz,

endokardit,
osteomiyelit •TSVK

ya da
imp. aleti 
kalabilir,
7 günlük

antibiyotik
sağaltımı +
“kilit tedavi”
10-14 gün

•Klinik
kötüleşme,
persistan/

tekrarlayan
bakteriyemi
varsa TSVK

ya da
imp. aleti 

çıkar.

MermelMermel LA, et al. LA, et al. CIDCID 2001;32: 12492001;32: 1249--7272



S.S.aureusaureus (sa(sağğaltaltıım)m)

MetisilineMetisiline duyarlduyarlıı⇒⇒ NafsillinNafsillin, , 
SefazolinSefazolin, , 
SulbaktamSulbaktam//ampisillinampisillin, , 
KlavulanatKlavulanat//amoksisillinamoksisillin

MetisilineMetisiline direndirenççli li ⇒⇒ VankomisinVankomisin, , 
TeikoplaninTeikoplanin, , 

KinupristinKinupristin//dalfopristindalfopristin, , 
LinezolidLinezolid
TelevansinTelevansin



KNSKNS (sa(sağğaltaltıım)m)

MetisilineMetisiline duyarlduyarlıı ⇒⇒ NafsillinNafsillin
SefazolinSefazolin
SulbaktamSulbaktam//ampisillinampisillin

KlavulanatKlavulanat//amoksisillinamoksisillin

MetisilineMetisiline direndirenççli  li  ⇒⇒ VankomisinVankomisin
TeikoplaninTeikoplanin

KinupristinKinupristin//dalfopristindalfopristin
LinezolidLinezolid
TelevansinTelevansin



EnterococcusEnterococcus sppspp (sa(sağğaltaltıım)m)

DuyarlDuyarlıı susuşşlarlar ⇒⇒ PenisillinPenisillin + + GentamisinGentamisin

DirenDirenççli li susuşşlarlar ⇒⇒ VankomisinVankomisin
TeikoplaninTeikoplanin
LinezolidLinezolid

VRE  VRE  ⇒⇒ LinezolidLinezolid
KinupristinKinupristin//dalfopristindalfopristin



Gram negatif Gram negatif 
mikrorganizmalarmikrorganizmalar (sa(sağğaltaltıım)m)

E.E.colicoli, , KlebsiellaKlebsiella sppspp.  .  ⇒⇒ SefalosporinlerSefalosporinler
KinolonlarKinolonlar

ESBL (+) ESBL (+) susuşşlarlar ⇒⇒ KarbapenemlerKarbapenemler

P.P.aeruginosaaeruginosa ⇒⇒ PiperasillinPiperasillin//TazobaktamTazobaktam
SeftazidimSeftazidim ±± amikasinamikasin
SefepimSefepim ±± amikasinamikasin
Tik/Tik/KlavKlav. . ±± amikasinamikasin



Gram negatif Gram negatif 
mikrorganizmalarmikrorganizmalar (sa(sağğaltaltıım)m)

AcinetobacterAcinetobacter sppspp.. ⇒⇒ SulbaktamSulbaktam//ampisillinampisillin
SulbaktamSulbaktam//sefaperazonsefaperazon
KarbapenemlerKarbapenemler
KolistinKolistin

S.S.maltophiliamaltophilia ⇒⇒ TrimetoprimTrimetoprim//sulfometakssulfometaks..
SiprofloksasinSiprofloksasin



CandidaCandida sppspp.. (sa(sağğaltaltıım)m)

C.C.albicansalbicans ⇒⇒ FlukonazolFlukonazol

DirenDirenççlili C.C.albicansalbicans ⇒⇒ AmfoterisinAmfoterisin--BB

C.C.glabrataglabrata, C., C.kruseikrusei ⇒⇒ AmfoterisinAmfoterisin--BB
VorikonazolVorikonazol
KaspofunginKaspofungin



CandidaCandida sppspp.. (sa(sağğaltaltıım)m)

ÖÖnceden azol tnceden azol tüürevi alrevi alıınmamnmamışışsa  sa  ⇒⇒
FlukonazolFlukonazol (AI) (AI) 
(Alternatif: (Alternatif: AmfoterisinAmfoterisin--B B deoksikolatdeoksikolat (AI) (AI) 
yada yada KaspofunginKaspofungin (AI) yada (AI) yada VorikonazolVorikonazol (AI)(AI)

ÖÖnceden azol tnceden azol tüürevi alrevi alıınmnmışışsasa ⇒⇒
AmfoterisinAmfoterisin--B B deoksikolatdeoksikolat (BI) yada (BI) yada 
KaspofunginKaspofungin (BI) (BI) 
(Alternatif: (Alternatif: LipozomalLipozomal AmfoterisinAmfoterisin--B (BII)B (BII)

FlFlüückigerckiger U, et al. U, et al. SwissSwiss MedMed WklyWkly 2006;136: 4472006;136: 447--6363



CandidaCandida sppspp.. (sa(sağğaltaltıım)m)

NNöötropeniktropenik hasta  hasta  ⇒⇒ AmfoterisinAmfoterisin--B B 
deoksikolatdeoksikolat (CIII) (CIII) 
(Alternatif: (Alternatif: KaspofunginKaspofungin (CIII) yada (CIII) yada 
LipozomalLipozomal AmfoterisinAmfoterisin--B (CIII)B (CIII)

Ciddi Ciddi sepsissepsis yada septik yada septik şşok ok ⇒⇒
KaspofunginKaspofungin (CIII) (Alternatif: (CIII) (Alternatif: LipozomalLipozomal
AmfoterisinAmfoterisin--B (CIII) B (CIII) 

FlFlüückigerckiger U, et al. U, et al. SwissSwiss MedMed WklyWkly 2006;136: 4472006;136: 447--6363



KateterKateter infeksiyonlarinfeksiyonlarıınnıınn
öönlenmesi inlenmesi iççin in ööneriler neriler 

OO’’GradyGrady NP, NP, AlexanderAlexander M, M, DellingerDellinger EP, et al. EP, et al. 
GuidelinesGuidelines forfor thethe preventionprevention of of 
intravascularintravascular cathetercatheter relatedrelated infectionsinfections. . 
MMWR 2002; 51/RRMMWR 2002; 51/RR--10:110:1--29.29.
OO’’GradyGrady NP, NP, AlexanderAlexander M, M, DellingerDellinger EP, et al. EP, et al. 
GuidelinesGuidelines forfor thethe preventionprevention of of 
intravascularintravascular cathetercatheter relatedrelated infectionsinfections. . ClinClin
InfectInfect DisDis. 2002; 35: 1281. 2002; 35: 1281--1307.1307.
Damar iDamar iççi i kateterkateter infeksiyonlarinfeksiyonlarıınnıınn öönlenmesi nlenmesi 
klavuzuklavuzu. Hastane . Hastane İİnfeksiyonlarnfeksiyonlarıı ve Kontrolve Kontrolüü
DerneDerneğği 2005. i 2005. HastHast İİnfeksnfeks DergDerg. 2005; 9: 1. 2005; 9: 1--3232



KateterKateter infeksiyonlarinfeksiyonlarıınnıınn
öönlenmesi inlenmesi iççin in ööneriler neriler 

(CDC(CDC--HICPAC)HICPAC)--11
EEğğitimitim
SurveyansSurveyans
El hijyeniEl hijyeni
KateterKateter taktakıılmaslmasıı ve bakve bakıımmıı ssıırasrasıında nda 
aseptik tekniaseptik tekniğğe uyulmase uyulmasıı
KateterKateter taktakıılmaslmasıı
KateterKateter girigirişş yerinin bakyerinin bakıımmıı
KateterKateter girigirişş yeri yeri öörtrtüülerileri



KateterKateter infeksiyonlarinfeksiyonlarıınnıınn
öönlenmesi inlenmesi iççin in ööneriler neriler 

(CDC(CDC--HICPAC)HICPAC)--22
KateterKateter seseççimi ve deimi ve değğiişştirilmesitirilmesi
İİnfnfüüzyonzyon setlerinin isetlerinin iğğnesiz sistemlerin ve nesiz sistemlerin ve 
parenteralparenteral ssııvvıılarlarıın den değğiişştirilmesitirilmesi
İİntravenntravenöözz enjeksiyon enjeksiyon portlarportlarıı
İİntravenntravenöözz karkarışıışımlarmlarıın hazn hazıırlanmasrlanmasıı ve ve 
kalite kontrolkalite kontrolüü
FiltrelerFiltreler
İİntravenntravenöözz tedavi ekibitedavi ekibi
ProfilaktikProfilaktik antibiyotik kullanantibiyotik kullanıımmıı



ÖÖneriler: neriler: 
SurveyansSurveyans

KateterKateter girigirişş bböölgesi dlgesi düüzenli olarak kontrol zenli olarak kontrol 
edilmelidir.edilmelidir.
ŞŞeffaf effaf öörtrtüü kullankullanıılan hastalarda lan hastalarda kateterkateter
girigirişş yerine bakmak yeterli iken gazlyerine bakmak yeterli iken gazlıı bez bez 
kullananlarda mutlaka kullananlarda mutlaka palpepalpe edilmelidir.edilmelidir.
KateterKateter girigirişş yerinde duyarlyerinde duyarlııllıık saptanmask saptanmasıı, , 
hastanhastanıın aten ateşşinin yinin yüükselmesi, yada kan kselmesi, yada kan 
doladolaşışımmıı infeksiyonunuinfeksiyonunu ddüüşşüündndüüren ren 
bulgularbulgularıın saptanmasn saptanmasıı durumunda durumunda öörtrtüü
kaldkaldıırrııllııp girip girişş bböölgesi incelenmelidir.lgesi incelenmelidir.



ÖÖneriler: neriler: 
SurveyansSurveyans--22

Hastalara Hastalara kateterkateter girigirişş bböölgesinde fark lgesinde fark 
ettikleri bir deettikleri bir değğiişşiklik durumunda derhal iklik durumunda derhal 
hekimlere bildirmeleri belirtilmelidir.hekimlere bildirmeleri belirtilmelidir.
KateteriKateteri takan kitakan kişşi, i, kateterinkateterin taktakııldldığıığı ve ve 
ççııkarkarııldldığıığı zamanlarzamanlarıı, pansuman , pansuman 
dedeğğiişştirilme tarihlerini mutlaka tirilme tarihlerini mutlaka 
kaydetmelidir.kaydetmelidir.
KateterKateter ucundan rutin kucundan rutin küültltüürler asla rler asla 
ggöönderilmemelidir.nderilmemelidir.



ÖÖneriler: neriler: 
El hijyeniEl hijyeni

KateteriKateteri takmadan takmadan öönce, taknce, takııldldığıığı ve ve 
ççııkarkarııldldığıığı zamanlarda, pansuman zamanlarda, pansuman 
dedeğğiişştirilmesinde mutlaka el hijyeni tirilmesinde mutlaka el hijyeni 
sasağğlanmallanmalııddıır.r.
Eldiven kullanEldiven kullanıımmıınnıın el yn el yııkama kama 
gereksinimini kesinlikle ortadan gereksinimini kesinlikle ortadan 
kaldkaldıırmadrmadığıığı bilinmelidir.bilinmelidir.



ÖÖneriler: neriler: 
Aseptik teknikAseptik teknik

KateterKateter taktakıılmaslmasıı ve ve ççııkarkarıılmaslmasıı ssıırasrasıında nda 
aseptik tekniaseptik tekniğğe uyulmale uyulmalııddıır.r.
PeriferikPeriferik kateterlerikateterleri takarken temiz eldiven takarken temiz eldiven 
yeterlidir. yeterlidir. ArteryelArteryel yada santral yada santral kateterkateter
takarken mutlaka steril eldiven giyilmelidir.takarken mutlaka steril eldiven giyilmelidir.
KateterlerinKateterlerin pansumanpansumanıı ssıırasrasıında temiz nda temiz 
yada steril eldiven giyilmelidir.yada steril eldiven giyilmelidir.



ÖÖneriler:  neriler:  
KateterKateter girigirişş yeri bakyeri bakıımmıı

Uygulama alanUygulama alanıı % 2 % 2 klorhekzidinklorhekzidin, %10 , %10 
povidonpovidon--iyot yada % 70iyot yada % 70’’lik alkol ile lik alkol ile 
temizlenmelidir.temizlenmelidir.
KateterKateter taktakıılmadan lmadan öönce girince girişş yerine yerine 
ssüürrüülen antiseptik sollen antiseptik solüüsyon cilt syon cilt üüzerinde zerinde 
kalmalkalmalıı ve hava ile temas ederek kurumasve hava ile temas ederek kurumasıı
sasağğlanmallanmalııddıır.r.
KateterlerinKateterlerin taktakıılmaslmasıı yada pansuman yada pansuman 
dedeğğiişştirilmesi stirilmesi sıırasrasıında cilde aseton yada nda cilde aseton yada 
eter gibi organik eter gibi organik çöçözzüüccüüler sler süürrüülmemelidir.lmemelidir.



ÖÖneriler: neriler: 
KateterKateter girigirişş yeri yeri öörtrtüülerileri--11

KateterKateter girigirişş yerinin yerinin öörtrtüülmesi ilmesi iççin steril in steril 
gazlgazlıı bez yada steril, bez yada steril, şşeffaf, yareffaf, yarıı gegeççirgen irgen 
öörtrtüüler kullanler kullanıılmallmalııddıır.r.
KalKalııccıı kateterlerinkateterlerin girigirişş yeri tamamen yeri tamamen 
iyileiyileşştikten sonra kapattikten sonra kapatıılmamallmamalııddıır.r.
KateterKateter girigirişş yerinde kanama yada syerinde kanama yada sıızdzdıırma rma 
varsa gazlvarsa gazlıı bez bez öörtrtüüler tercih edilmelidir.ler tercih edilmelidir.
KateterKateter pansumanpansumanıı nemlendinemlendiğğinde yada inde yada 
bbüüttüünlnlüüğğüü bozuldubozulduğğunda yada unda yada 
kirlendikirlendiğğinde  mutlaka deinde  mutlaka değğiişştirilmelidir.tirilmelidir.



ÖÖneriler: neriler: 
KateterKateter girigirişş yeri yeri öörtrtüülerileri--22

KateterKateter pansumanpansumanıı her ther tüürlrlüü durum durum 
ggöözzöönnüündende bulundurularak en az haftada bir bulundurularak en az haftada bir 
kez dekez değğiişştirilmelidir.tirilmelidir.
Hemodiyaliz Hemodiyaliz kateterlerikateterleri ddışıışında nda kateterkateter girigirişş
yerine krem uygulanmasyerine krem uygulanmasıı öönerilmemektedir.nerilmemektedir.
KateterlerinKateterlerin suyla temas etmemesi gerekir. suyla temas etmemesi gerekir. 
KateterKateter, ba, bağğlantlantıı cihazlarcihazlarıı ile ile kateterkateter girigirişş yeri yeri 
su gesu geççirmez bir irmez bir öörtrtüü ile kaplandile kaplandııktan sonra ktan sonra 
hastanhastanıın dun duşş almasalmasıına izin verilebilir.na izin verilebilir.



ÖÖneriler: neriler: 
KateterlerinKateterlerin seseççimi ve deimi ve değğiişşimiimi--11

KateterlerinKateterlerin taktakıılacalacağığı alan sealan seççilirken ilirken 
infeksiyoninfeksiyon ve mekanik komplikasyon ve mekanik komplikasyon 
geligelişşme riskleri dikkate alme riskleri dikkate alıınmalnmalııddıır.r.
Gereksinim ortadan kalkGereksinim ortadan kalkıınca nca kateterlerkateterler en en 
kkıısa ssa süüre ire iççerisinde erisinde ççekilmelidir.ekilmelidir.
Santral Santral venvenöözz yada yada arteryelarteryel kateterlerkateterler rutin rutin 
olarak deolarak değğiişştirilmemelidir.tirilmemelidir.
Aseptik kurallara uygunluAseptik kurallara uygunluğğu konusunda u konusunda 
şşüüphe bulunan phe bulunan kateterlerkateterler 48 saat i48 saat iççinde inde 
dedeğğiişştirilmelidir.tirilmelidir.



ÖÖneriler: neriler: 
KateterlerinKateterlerin seseççimi ve deimi ve değğiişşimiimi--22

KateterlerinKateterlerin infeksiyoninfeksiyon kaynakaynağığı olabileceolabileceğği i 
ddüüşşüünnüüldldüüğğüünde hekim hastannde hekim hastanıın durumunu n durumunu 
dedeğğerlendirerek karar vermelidir.erlendirerek karar vermelidir.
KateterKateter girigirişş yerinde yerinde infeksiyoninfeksiyon
ggööstergelerinin varlstergelerinin varlığıığı durumunda durumunda kateterlerkateterler
en ken kıısa ssa süürede derede değğiişştirilmelidir.tirilmelidir.
HemodinamisiHemodinamisi stabil olmayan ve stabil olmayan ve 
infeksiyondaninfeksiyondan şşüüphelenilenlerde phelenilenlerde kateterlerkateterler
dedeğğiişştirilmelidir.tirilmelidir.
PeriferikPeriferik venvenöözz kateterlerkateterler 7272--96 saatte bir 96 saatte bir 
dedeğğiişştirilmelidir.tirilmelidir.



ÖÖneriler:neriler:
İİnfnfüüzyonzyon setlerisetleri

İİnfnfüüzyonzyon setlerinin ve basetlerinin ve bağğlantlantıılarlarıınnıın 72 n 72 
saatten daha ksaatten daha kıısa aralsa aralııklarla klarla dedeğğiişştirlmesitirlmesi
gerekli degerekli değğildir.ildir.
PropofolPropofol infinfüüzyonuzyonu iiççin kullanin kullanıılan setler 6lan setler 6--12 12 
saatte bir desaatte bir değğiişştirilmelidir.tirilmelidir.
Kan ve kan Kan ve kan üürrüünlerinin nlerinin infinfüüzyonuzyonu 4 saatte, 4 saatte, 
sadece sadece lipiddenlipidden oluoluşşan an solusyonlarsolusyonlarıınn
infinfüüzyonuzyonu 12 saatte ve 12 saatte ve lipidlipid iiççeren eren 
solusyonlarsolusyonlarıınn infinfüüzyonuzyonu 24 saatte  24 saatte  
tamamlanmaltamamlanmalııddıır.r.



ÖÖneriler: neriler: 
İİntravenntravenöözz karkarışıışımlarmlar

Her Her parenteralparenteral solusyonusolusyonu aaççıılmadan lmadan öönce nce 
son kullanson kullanıım tarihi ve gm tarihi ve göörrüünnüüm am aççııssıından ndan 
kontrol edilmelidir.kontrol edilmelidir.
ParenteralParenteral ilailaççlar ve katklar ve katkıı maddeleri imaddeleri iççin in 
olabildiolabildiğğince tek dozluk ampul yada ince tek dozluk ampul yada flakonlarflakonlar
tercih edilmelidir.tercih edilmelidir.
MultidozMultidoz flakonlarflakonlar kullankullanıılacaksa, alacaksa, aççııldldııktan ktan 
sonra kalan ksonra kalan kııssıım buzdolabm buzdolabıında saklanmalnda saklanmalıı
ve ve sterilitesisterilitesi bozulanlarbozulanlarıın kullann kullanıılmamaslmamasıı
öönerilir.nerilir.



ÖÖnlemlernlemler

Uzun sUzun süüreli (reli (>>30 g30 güün) n) kateterkateter kullankullanıımmıı
gerektigerektiğğinde tinde tüünelli, nelli, implantimplant kateterkateter
kullankullanıılmallmalııddıır.r.
Total Total parenteralparenteral beslenmede beslenmede ççok lok lüümenli menli 
kateterkateter kullankullanıılmallmalıı ve ortalama 30 gve ortalama 30 güünde bir nde bir 
dedeğğiişştirilmelidir.tirilmelidir.
DDüüzenli pansuman uygulanmalzenli pansuman uygulanmalııddıır.r.
SVK uygulandSVK uygulandığıığında nda antikoagantikoagüülanlan verilmelidir.verilmelidir.
KateterKateter uygulamasuygulamasıı ssüürecinde recinde profilaktikprofilaktik
antibiyotik uygulamasantibiyotik uygulamasıı kesinlikle kesinlikle öönerilmez.nerilmez.
AntibiyotikAntibiyotik--kilit ykilit yööntemi rutin olarak ntemi rutin olarak 
öönerilmemektedir.nerilmemektedir.



ÖÖnlemlernlemler

KateterleKateterle--iliilişşkili kankili kan--doladolaşışımmıı infeksiyonuinfeksiyonu
riski yriski yüüksek, kksek, kıısa ssa süüreli ( reli ( << 10 g10 güün) n) kateterkateter
kullankullanıımmıı gerektigerektiğğinde antibiyotikle yada inde antibiyotikle yada 
antiseptikle (antiseptikle (minosiklinminosiklin//rifampisinrifampisin, g, güümmüüşş, , 
ggüümmüüşş ssüülfodiazinlfodiazin//klorheksidinklorheksidin, , 
mikonazolmikonazol//rifampisinrifampisin) kaplanm) kaplanmışış kateterlerkateterler
kullankullanıılmallmalııddıır.                    r.                    

((GastmeierGastmeier P, et al. P, et al. J J HospHosp InfectInfect 2006; 64: 3262006; 64: 326--35)35)

RifampisinRifampisin//minosiklinleminosiklinle kaplanmkaplanmışış kateterlerkateterler
infeksiyoninfeksiyon oranoranıınnıı öönemli dnemli düüzeyde zeyde 
azaltmaktadazaltmaktadıır.                                                         r.                                                         

((FalagasFalagas ME, et al. ME, et al. JACJAC 2007; 59:3592007; 59:359--69)69)
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