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Kateter infeksiyonlari

+

m Amerika Birlesik Devletleri’nde yilda
40 milyon hasta hastaneye yatiyor

m 20 milyon hasta kateter kullaniyor
m 250 000 kateter infeksiyonu

m 120 000 kateterle iligkili kan dolagsimi
infeksiyonu gelisiyor.

Bouza E, et al. Clin Microbiol Infect 2002;8(5):265-74




Kateterle iligkili Kan Dolasimi
Infeksiyonlar

+

m NNIS = Hastane infeksiyonlarinin %14’u
Hastanede 7-21 gun ek yatis
3000-40 000 Dolar ek maliyet

m Avrupa = Bakteriyemilerin % 23.5-66’sI
28 960 Dolar ek maliyet
% 25 ek mortalite

Bouza E, et al. Clin Microbiol Infect 2002;8(5):265-74




Kateterle iligkili Kan Dolasimi
Infeksiyonlar

Meta analiz, 21 arastirma, Avrupa, ABD
1993-1999 yillar

Medikal, cerrahi, pediatrik, yanik yogun
bakim uniteleri

1-157 unite (toplam:870 unite)

Kateterle iligkili kan dolasimi infeks. orani:
2.3-16.3/1000 kateter gunu

Eggimann P, Pittet D. Clin Microbiol Infect 2002;8(5):295-309




Kateterle iligkili Kan Dolasimi
Infeksiyonlar

+

= Arjantin, 1999, U¢c Yogun Bakim Unitesi
m Hastane inf.: 27-90/1000 hasta gunu
Kateterle iliskili kan dolasimi inf.: % 32

Kateterle iligkili kan dolagimi infeksiyonu:
44.1/1000 alet gunu

Ek yatis = 12 gun
Ek mortalite = % 25

Rosenthal VD, et al. Am J Infect Control 2003;31(5):291-5




Kateterle iligskili Kan dolasimi
Infeksiyonlar

+

o Arjantin, 1998-2002, 6 Eriskin Yogun Bakim
Unitesi
142 hasta, 142 kontrol
Ek yatis = 11.9 gun
Antibiyotik maliyeti = 1913 $
Ek maliyet = 4888.42 $
Ek mortalite = %24.6

Rosenthal VD, et al. Am J Infect Control 2003;31(8):475-80




Kateterle iligskili Kan dolasimi
Infeksiyonlar

+

Belcika, Ghent Univ. Hastanesi, 1992-2002
Retrospektif arastirma

176 hasta, 315 kontrol

Yatis = 53 gun .....41 gun

Maliyet = 51 405 € .....37 820 € (p < 0.001)
Mortalite = % 27.8.....% 26

Blot SI, et al. Clin Infect Dis 2005;41:1591-8




Kateterle iligskili Kan dolasimi
Infeksiyonlar

+

s ABD, Washington Univ. 1998-2000

m 41 hasta, 1091 kontrol

m Yatis = 45 gun .....11 gun (p < 0.001)

m Maliyet = 83 554 §.....23 803 $ (p < 0.001)
m Atfedilebilir maliyet = 11971 $

m Mortalite = %51.....%28 (p < 0.001)

Warren DK, et al. Crit Care Med 2006;34(8):2084-9




Santral-venoz kateterle iliskili

Kan dolasimi Infeksiyonlari
+(/1000 kateter gunu)

Kalp Damar Cerrahi YBU(n:60) =
Beyin Cerrahi YBU (n:46) 4.9
Dahiliye YBU(n:126) 6.1
Pediatri YBU (n:70) 7.7
Travma YBU (n:24) I&:
= Yanik YBU (n:16) 10.0

CDC Data (NNIS,1995-2000). Am J Infect Control 2000; 28:429-35




Santral-venoz kateterle iliskili

Kan dolasimi Infeksiyonlari
+(/1000 kateter gunu)

m NNIS

m INICC (Arjantin, Brezilya,
Fas, Hindistan, Kolombiya,
Mek3|ka Peru, Turkiye, 55 YBU)
= 12.5

= INICC (Tiirkiye, 13 YBU) = 17.6
m Akdeniz Univ. Tip Fak. — 9.69

m  Rosenthal VD, et al. Ann Intern Med 2006;145 (8):582-91
m Inan D, et al. Infect Control Hosp Epidemiol. 2006 ; 27(4):343-8
m J Hosp Infect. 2007 ; 65 (3): 251-7




Kateter tipleri

+

m Periferik venoz kateter

m Periferik arteryel kateter

m Orta boy kateter

m Tunelsiz SVK

m Pulmoner arteryel kateter

m Periferik SVK

m Tunelli SVK

= Implante kateter, umbilikal kateter




Kateter Tipleri (1)

Kateter tipi

Perif. venoz kateter (kisa)
(<3 Ing)

Perif. arteryel kateter (kisa)
(<3 Ing)

Orta boy kateter (3-8 incg)

Tunelsiz SV kateter (>8 cm)

Ozellik

Ila¢ uygulamalarinda kullanihr,
Infeksiyonu nadirdir

Kisa sureli kullanim icindir,
infeksiyonu nadirdir

Kisa periferik kateterlerden daha az
Infeksiyon riski tasir

Siklikla kullanilir, kateterle-iligkili
kan dolasimi infeksiyonlarinin
onemli bir béliminden

(~ %90) sorumludur




Kateter Tipleri (2)

Kateter tipi Ozellik

Pulmoner arteryel kateter Hemodinamik incelemeler igin
(>30 cm) kullanilir, infeksiyon riski dtstktar

Periferik SV kateter (>20 cm) Infeksiyon riski dustkttr

Tuanelli SV kateter (>8 cm) Uzun sdreli kullanim icin uygundur,
Infeksiyon riski tlinelsiz santral
venoz kateterden daha dustktur

Implante kateter (>8 cm) En dustk oranda katetere bagh kan
dolasimi infeksiyonu riski
tasimaktadir, uzaklastiriimasi icin
cerrahi girisim gerektirmektedir

Umbilikal kateter (<6 cm) Umbilikal ven yada artere
yerlestirilen kateterlerde katetere
bagl kan dolasim: infeksiyonu riski
benzerdir




Kateter tiplerine gore
infeksiyon sikligi

+

Periferik damar ici kat. = % 0.2-0.5
Hickman-Broviac kat. = % 1-2
Pulmoner arter kat. = % 3.6
Kisa sureli SVK = % 3.8-12
TPN kateterleri = % 7-10

m Multilumenli kat. = % 12.8

s Subklavyen hemo. kat. = % 10-20




Kateter tiplerine gore kan-
dolasimi infeksiyonu sikligi
_|,(/ 1000 kateter gunu)

Periferik damar ici kat. = 0.5(0.2-0.7)
Uzun sureli SVK = 1.6 (1.5-1.7)
Subklavyen hemo. kat. = 1.7 (1.2-2.3)
Kisa sureli SVK = 2.7 (2.6-2.9)

Klorhekzidin/gumus sulfodiazinli kisa sureli SVK
= 1.6 (1.3-2.0)

Minosiklin/rifampisinli kisa sureli SVK
= 1.2(0.3-2.1)

Maki DG, et al. Mayo Clin Proc 2006; 81 (9): 1159-71




Kateterle-iliskili Kan dolasimi
Infeksiyonu sikhig

+

m ABD, meta analiz,15 calisma

m Tek lumenli kateter = % 0-10.0

s Multiliumenli kateter = % 1.2-18.6
OR:2.15, (%95 guv. siniri; 1.00-4.66)

Dezfulian C, et al. Crit Care Med 2003;32(9):2385-90




Kateter infeksiyonlari

Kolonize kateter

Cikis yeri infeksiyonu

Cep infeksiyonu

Tunel infeksiyonu

Kateterle iligkili kan dolasimi infeksiyonu
Infiizyonla iliskili kan dolasimi infeksiyonu
Septik tromboflebit

Endarterit




Kateter infeksiyonlari
LTanlmlar (1)

| Kolonize kateter

Cikis veri infeksiyonu

Cep infeksiyonu

Tdnel infeksiyonu

Hastada Klinik semptom olmaksizin
semikantitatif kdltlrlerde >15 CFU olusturan
yada kantitatif kiltirde 1000 mikroorganizma
1zole edilmesi

Kateter cikis bolgesi derisinde ki cm iceriden
itibaren eritem,hassasiyet, indurasyon, yada
pUrdlan akinti saptanmasidir

Tamamen implante edilebilen kateterin
rezervuar: Uzerindeki deride eritem ve nekroz
yada rezervuar: iceren deri alti cepte purtlan
eksudanin saptanmasidir

Tunelli bir kateterin giris yerinden iki cm
uzaktaki bir bolgede eritem, hassasiyet,
Indurasyon saptanmasidir




Kateter infeksiyonlari
Tanimlar (2)

Katetere iliskili kan dolasimi
inf.

Infizyona bagli kan dolasimi
infeksiyonu

Septik tromboflebit

Endarterit

Kan dolasimi infeksiyonu ile uyumliu
Klinik  semptomlarn bulunan  ve
Infeksiyona ait belirgin  bir kaynak
saptanamayan hastaya ait kateterin bir
segmentinden ve Kkandan benzer
mikroorganizmanin izolasyonudur

Inflizyon sivilarindan ve
hemokdultirlerden ayni
mikroorganizmanin Uremesidir

Ven ici kateter yerinde infekte trombuUs
varligini ifade eder

Arter kateteri distalinde doku iskemisi
yada emboli bulgularn ile kendini
gOsteren bir durumdur




Kateter infeksiyonlarinda
patogenez

+

m Kateterin kontaminasyonu

m Kateter birlesim kisminin kontaminasyonu
m Infiizatin kontaminasyonu

m Uzak bir bolgeden hematolojik yayilim

Bouza E, et al. Clin Microbiol Infect 2002; 8(5): 265-74




Kontamine
infuzyon
Cilt mikroorganizmalan Kateter Hub SIYISI
Ile kontaminasyon kontaminasyonu

Kateter
yverlegtirimeden
kontaminasyon

Baska bir odaktan kan yolu ile

Fibrin plagi. trombus




Kateter infeksiyonlarinda
risk faktorleri

+

1. Konakla ilgili risk faktorleri
2. Kateterle ilgili risk faktorleri
3. EKkiple ilgili risk faktorleri




1. Konakla ilgili risk faktorleri

+

s Konagin u¢ yaslarda yer almasi
m Granulositopeni

= Immiinsupresif kemoterapi

m Cilt butunlugunun bozulmasi

m Altta yatan hastaligin ciddiyeti

m Cilt mikroflora degisiklikleri

m Uzak bir bolgede infeksiyon varligi




2. Kateterle ilgili risk faktorleri

+

m Kateterin tipi (polivinil, polietilen > teflon,
poliuretan)

m Kateterin islevi ve lokalizasyonu (uzun,cok
l[umenli > kisa, az lumenli)

m Kateterin yerlesim yeri (santral > periferik,
femoral > juguler > subklaviyen)

m Kateterin kalis suresi (> 72 saat)
m Acil uygulamalar




3. Ekiple ilgili risk faktorleri
+

m Uygulamayi yapan kisinin egitimi
m Kateter bakimi
m El yikama, steril eldiven kullanma

s Pansuman bicimi (yari gecirgen ortu
> steril gazli bez)




Damar ici Kateter
Jrinfeksiyonlarl (ESGNI-005-Avrupa)

m KNS % 49.1

m S.aureus % 11.9

s Candida spp. % 7.2
m Enterococcus spp. % 5.9
m Digerleri % 25.9

Bouza E, et al. Clin Microbiol Infect 2004;10(11):838-42




Kateterle iliskili kan dolasimi
infeksiyonlari

+

m KNS % 60-70
m S.aureus % 5-15

m Candida spp. % 5-10
= Enterobacteriacae % 5-10
m Enterococcus spp. % 2-4

m MRSA % 5

Eggimann P, Pittet D. Clin Microbiol Infect 2002;8(5):295-309




Kateterle iliskili kan dolasimi
infeksiyonlari
Jr(ispanya, 2000-3)

m KNS % 43
m S.aureus % 17
m E. coli % 15
m E. faecalis % 9

m Digerleri % 16

Lorente L, et al. Intens Care Med 2006;32:1449-50




Kateterle iliskili kan dolasimi
infeksiyonlari

+

Warren DK, et al. Crit Care Med 2006;34(8): 2084-9




Kateterle iliskili kan dolasimi

infeksiyonlari
+(Akdeniz Univ.Tip Fak. 2006-22KI-KDI/169 KDI

A.baumannii
%14

Enterococcus
spp. %9

Serratia spp. %9

@' Diger %10

MR-KNS %31

E.coli %9
P.aeruginosa
%18




Kateterle lligkili Kan Dolagimi
Infeksiyonu suphesi: (1)

_|,

m Sepsisli bir hastada damar ici kateter varhgi
(ozellikle SVK)

m Sepsis riski dusunulmeyen hastada sepsis
bulgularinin ortaya cikmasi

m Kateter giris yerinde infeksiyon bulgusu
varliginda

m Ani baslangicli sepsis




Kateterle lligkili Kan Dolagimi
Infeksiyonu suphesi: (2)

_|,

m Kateterle iligkili kan dolasimi infeksiyonuna
yol acabilen mikroorganizmalarin uretilmesi
(Stafilokoklar, Corynebacterium spp,
Pseudomonas spp, Candida spp, Malassezia)

s Yogun kandidemi( >25 KOU/ml)
m Antimikrobik sagaltima yanitsizlik

m Kateterin cekilmesi sonrasinda atesin
dusmesi ve lyilesmenin gorulmesi




Kateterle iliskili
infeksiyonlarda tani

+

m Semikantitatif kateter kulturleri

m Kantitatif lumen ici kulturleri

s Kan kulturu

Lumen ici brushing teknigi

Akridin turuncusu lokosit sitopin yontemi

Ekokardiyografi
Ultrasonografi
Molekuler yontemler




Kateterle iligskili Kan dolasimi
infeksiyonlarinda tani

_|,

m Periferik kan kulturu ve kateterden alinan
semikantitatif (> 15 KOU) yada kantitatif

kulturden (> 1000 KOU) ayni
mikroorganizmanin uretilmesi

m Es zamanl kantitatif kan kulturlerinde
SVK/periferik kan kulturundeki ureme
oraninin > 5/1 olmasi

m SVK’dan alinan kan kulturunde, es zamanl
olarak alinan periferik kan kulturune oranla
> 2 saat erken ureme saptanmasi




Kateterle iligskili Kan dolasimi
infeksiyonlarda tani

_|,

= Standart kan kulturu
(Duyarlhilik % 91, Ozgulluk % 86)

m Kantitatif kan kulturu

(Duyarhlik % 79, Ozgulliik % 94)

m Kan kulturu + Kateter kulturu
(Duyarlilik % 91, Ozgulluk % 94)

Eggimann P, Pittet D. Clin Microbiol Infect 2002;8(5):295-30




Kateter cikarilima
endikasyonlari (1)

m Ciddi sepsis yada septik sok

m Tunel infeksiyonu

m Kateterin kolaylikla yerlestirilebilmesi olanakli
ise

m En az 48-72 saat uygun sagaltima karsin kan
dolasimi infeksiyonunun surmesi




Kateter cikarilima
endikasyonlari (2)

m En az 72 saat sagaltima karsin persistan kan
dolasimi infeksiyonunun varligi

Pulmoner emboli
Infektif endokardit
Periferik emboli varligi

Candida spp., Aspergillus spp., S.aureus,
Pseudomonas spp., C.jeikeium, Bacillus spp.




Antibiyoterapi endikasyonlari

+

m Santral venoz kateter, uzun sureli kateterler
m Kateter uzaklastirnlamadiginda

m Ciddi sepsis yada septik sok

Supuratif flebit, pulmoner embolizasyon,
Metastatik infeksiyonlar, akut endokardit
Notropenik yada immunsupresif hastalar
Endovaskuler alet yada protezi bulunanlar
m Ortopedik protez cihazi bulunanlar




Mermel LA, et al. CID 2001;32: 1249-72




Mermel LA, et al. CID 2001:32: 1249-72



S.aureus (sagaltim)

m Metisiline duyarli= Nafsillin,
Sefazolin,
Sulbaktam/ampisillin,
Klavulanat/amoksisillin

m Metisiline direncli = Vankomisin,
Teikoplanin,
Kinupristin/dalfopristin,
Linezolid

Televansin




KNS (sagaltim)

m Metisiline duyarli = Nafsillin
Sefazolin
Sulbaktam/ampisillin
Klavulanat/amoksisillin

m Metisiline direncli = Vankomisin
Teikoplanin
Kinupristin/dalfopristin
Linezolid

Televansin




Enterococcus spp (sagaltim)

+

m Duyarli suglar = Penisillin + Gentamisin

m Direncli sugslar = Vankomisin
Teikoplanin
Linezolid

m VRE = Linezolid
Kinupristin/dalfopristin




Gram negatif
mikrorganizmalar (sagaltim)

m E.coli, Klebsiella spp. = Sefalosporinler
Kinolonlar

m ESBL (+) suslar = Karbapenemler

m P.aeruginosa = Piperasillin/Tazobaktam
Seftazidim + amikasin
Sefepim + amikasin
Tik/Klav. £ amikasin




Gram negatif
mikrorganizmalar (sagaltim)

+

m Acinetobacter spp. = Sulbaktam/ampisillin

Sulbaktam/sefaperazon
Karbapenemler
Kolistin

m S.maltophilia = Trimetoprim/sulfometaks.
Siprofloksasin




Candida spp. (sagaltim)
+

m C.albicans = Flukonazol

m Direncli C.albicans = Amfoterisin-B

m C.glabrata, C.krusei = Amfoterisin-B
Vorikonazol
Kaspofungin




Candida spp. (sagaltim)

+

s Onceden azol tiirevi alinmamigsa =
Flukonazol (Al)

(Alternatif: Amfoterisin-B deoksikolat (Al)
yada Kaspofungin (Al) yada Vorikonazol (Al)

s Onceden azol tiirevi alinmissa =
Amfoterisin-B deoksikolat (Bl) yada
Kaspofungin (Bl)

(Alternatif: Lipozomal Amfoterisin-B (BIl)

Fluckiger U, et al. Swiss Med Wkly 2006;136: 447-63




Candida spp. (sagaltim)

m Notropenik hasta = Amfoterisin-B
deoksikolat (CIll)

(Alternatif: Kaspofungin (CIll) yada
Lipozomal Amfoterisin-B (CIll)

m Ciddi sepsis yada septik sok =
Kaspofungin (Clll) (Alternatif: Lipozomal
Amfoterisin-B (ClIIl)

Flickiger U, et al. Swiss Med Wkly 2006;136: 447-63




Kateter infeksiyonlarinin
onlenmesi icin oneriler

‘I: O’Grady NP, Alexander M, Dellinger EP, et al.
Guidelines for the prevention of

intravascular catheter related infections.
MMWR 2002; 51/RR-10:1-29.

m O’Grady NP, Alexander M, Dellinger EP, et al.
Guidelines for the prevention of

intravascular catheter related infections. Clin
Infect Dis. 2002; 35: 1281-1307.

m Damar ici kateter infeksiyonlarinin onlenmesi
klavuzu. Hastane Infeksiyonlari ve Kontrolii
Dernegi 2005. Hast infeks Derg. 2005; 9: 1-32




_|,

Kateter infeksiyonlarinin
onlenmesi i¢in oneriler

(CDC-HICPAC)-1

Egitim

Surveyans

El hijyeni

Kateter takilmasi ve bakimi sirasinda
aseptik teknige uyulmasi

Kateter takilmasi
Kateter giris yerinin bakimi
Kateter giris yeri ortuleri



Kateter infeksiyonlarinin
onlenmesi i¢in oneriler
(CDC-HICPAC)-2

Kateter secimi ve degistirilmesi

Infiizyon setlerinin ignesiz sistemlerin ve
parenteral sivilarin degistirilmesi

Intravenéz enjeksiyon portlari

Intravenéz karisimlarin hazirlanmasi ve
kalite kontrolu

Filtreler
Intravenoz tedavi ekibi
Profilaktik antibiyotik kullanimi




Oneriler:
Surveyans

m Kateter giris bolgesi duzenli olarak kontrol
edilmelidir.

m Seffaf ortu kullanilan hastalarda kateter
giris yerine bakmak yeterli iken gazli bez
kullananlarda mutlaka palpe edilmelidir.

m Kateter giris yerinde duyarlilik saptanmasi,
hastanin atesinin yukselmesi, yada kan
dolasimi infeksiyonunu dusunduren
bulgularin saptanmasi durumunda ortu
kaldirihip giris bolgesi incelenmelidir.




Oneriler:
Surveyans-2

m Hastalara kateter giris bolgesinde fark
ettikleri bir degisiklik durumunda derhal
hekimlere bildirmeleri belirtilmelidir.

m Kateteri takan kisi, kateterin takildigi ve
cikarildigi zamanlari, pansuman
degistirilme tarihlerini mutlaka
kaydetmelidir.

m Kateter ucundan rutin kulturler asla
gonderilmemelidir.




Oneriler:
El hijyeni

+

m Kateteri takmadan once, takildigi ve
cikarildigi zamanlarda, pansuman
degistiriimesinde mutlaka el hijyeni
saglanmalidir.

m Eldiven kullaniminin el yikama
gereksinimini kesinlikle ortadan
kaldirmadigi bilinmelidir.




Oneriler:
Aseptik teknik

+

m Kateter takilmasi ve cikarilmasi sirasinda
aseptik teknige uyulmahdir.

m Periferik kateterleri takarken temiz eldiven
yeterlidir. Arteryel yada santral kateter
takarken mutlaka steril eldiven giyilmelidir.

m Kateterlerin pansumani sirasinda temiz
yada steril eldiven giyilmelidir.




Oneriler:
Kateter giris yeri bakimi

+

m Uygulama alani % 2 klorhekzidin, %10
povidon-iyot yada % 70’lik alkol ile
temizlenmelidir.

m Kateter takilmadan once giris yerine
surulen antiseptik solusyon cilt uzerinde
kalmali ve hava ile temas ederek kurumasi
saglanmalidir.

m Kateterlerin takilmasi yada pansuman
degistirilmesi sirasinda cilde aseton yada
eter gibi organik cozuculer surulmemelidir.




Oneriler:
Kateter giris yeri ortuleri-1

+

m Kateter giris yerinin ortulmesi icin steril
gazhli bez yada steril, seffaf, yari gecirgen
ortuler kullaniimahdir.

m Kalici kateterlerin giris yeri tamamen
lyilestikten sonra kapatilmamalidir.

m Kateter giris yerinde kanama yada sizdirma
varsa gazli bez ortuler tercih edilmelidir.

m Kateter pansumani nemlendiginde yada
butunlugu bozuldugunda yada
kirlendiginde mutlaka degistirilmelidir.




Oneriler:
Kateter giris yeri ortuleri-2

m Kateter pansumani her turlu durum
gozonunde bulundurularak en az haftada bir
kez degistirilmelidir.

m Hemodiyaliz kateterleri disinda kateter giris
yerine krem uygulanmasi onerilmemektedir.

m Kateterlerin suyla temas etmemesi gerekir.
Kateter, baglanti cihazlari ile kateter giris yeri
su gecirmez bir ortu ile kaplandiktan sonra
hastanin dus almasina izin verilebilir.




Oneriler:

Kateterlerin secimi ve degisimi-1
+- Kateterlerin takilacagi alan secilirken
infeksiyon ve mekanik komplikasyon
gelisme riskleri dikkate alinmalidir.

m Gereksinim ortadan kalkinca kateterler en
kisa sure icerisinde ¢cekilmelidir.

m Santral venoz yada arteryel kateterler rutin
olarak degistiriimemelidir.

m Aseptik kurallara uygunlugu konusunda
suphe bulunan kateterler 48 saat icinde
degistirilmelidir.




Oneriler:
Kateterlerin secimi ve degisimi-2

+

m Kateterlerin infeksiyon kaynagi olabilecegi
dusunuldugunde hekim hastanin durumunu
degerlendirerek karar vermelidir.

m Kateter giris yerinde infeksiyon
gostergelerinin varligi durumunda kateterler
en kisa surede degistirilmelidir.

s Hemodinamisi stabil olmayan ve
infeksiyondan suphelenilenlerde kateterler
degistirilmelidir.

m Periferik venoz kateterler 72-96 saatte bir
degistirilmelidir.




Oneriler:
Infuzyon setleri

Infiizyon setlerinin ve baglantilarinin 72
saatten daha kisa araliklarla degistirimesi
gerekli degildir.

Propofol infuzyonu icin kullanilan setler 6-12
saatte bir degistirilmelidir.

Kan ve kan urunlerinin infuzyonu 4 saatte,
sadece lipidden olusan solusyonlarin
infuzyonu 12 saatte ve lipid iceren
solusyonlarin infuzyonu 24 saatte
tamamlanmalidir.




Oneriler:
Intravenoz karisimlar

+

m Her parenteral solusyonu acilmadan once
son kullanim tarihi ve gorunum acisindan
kontrol edilmelidir.

m Parenteral ilaclar ve katki maddeleri icin
olabildigince tek dozluk ampul yada flakonlar
tercih edilmelidir.

m Multidoz flakonlar kullanilacaksa, acildiktan
sonra kalan kisim buzdolabinda saklanmali
ve sterilitesi bozulanlarin kullaniimamasi
onerilir.




Onlemler

‘|: Uzun sureli (>30 gun) kateter kullanimi
gerektiginde tunelli, implant kateter
kullaniimahdir.

m Total parenteral beslenmede cok lumenli
kateter kullanilmali ve ortalama 30 gunde bir
degistirilmelidir.

m Duzenli pansuman uygulanmalidir.

s SVK uygulandiginda antikoagulan verilmelidir.

m Kateter uygulamasi surecinde profilaktik
antibiyotik uygulamasi kesinlikle onerilmez.

m Antibiyotik-kilit yontemi rutin olarak
onerilmemektedir.




Onlemler

m Kateterle-iligkili kan-dolasimi infeksiyonu
riski yuksek, kisa sureli ( < 10 gun) kateter
kullanimi gerektiginde antibiyotikle yada
antiseptikle (minosiklin/rifampisin, gumus,
gumus sulfodiazin/klorheksidin,
mikonazol/rifampisin) kaplanm|§ kateterler

CHET I EUT [T
(Gastmeier P, et al. J Hosp Infect 2006; 64: 326-35)

Rifampisin/minosiklinle kaplanmis kateterler
infeksiyon oranini onemli duzeyde
azaltmaktadir.

(Falagas ME, et al. JAC 2007; 59:359-69)
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