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i Damar ici kateterler

= SiIk kullaniimakta

= Yogun bakimlarda en az bir defa
uygulanmakta

= Iliskili infeksiyon sikligi artmakta

= Nozokomiyal bakteremi, kandidemi ve
endokarditlerin yaridan fazlasi KII'a
bagli



i Kateter takilma nedeni

= Cesitli tedaviler icin 260

= PN icin 210

= Kardiyak destek icin 174

= Hemodiyaliz icin 96
hastaya SVK takilmis.

= 66 hastada kateter takilmanin nedeni
anlasilamamis

G Nagashima ve ark. J Infect Chemother. 2006



i Kateter takilma nedeni-2

= Diyaliz:51

= [PN:15

= CVP 6lcim(:14

s Periferik damar yoklugu:7

= CVP Olcumu +TPN:7

= CVP dlcumu+ Periferik damar yoklugu:4
= Pace maker yerlestirme:2

Z. Yilmaz, AIBU Uzmanlik Tezi 2006.



Epidemiyoloji

1970'lerden beri CDC kateter infeksiyonlarina
ait verileri toplamakta

ABD'nde yilda 850 000 kateter iligkili
infeksiyon (50 000i KIB)

KIB 6lim orani %3-25 (YB'larda SVK
infeksiyonlarinda %35)

KII'larin %90'dan fazlasi SVK iliskili
SVK infeksiyonlarinda maliyet 35-56 bin dolar



Epidemiyoloji-2

+

KIB orani 2.8-10/1000 kateterli giin (ortalama
5.3/1000)

Kardiyotorasik YBU'lerinde az, yanik YBU'lerinde ve
disiuk dogum agirligi olan bebeklerin bakildigi
YBU'nde fazla

Gelismekte olan 8 Ulkeden (Arjantin, Brezilya,
Kolombiya, Hindistan, Meksika,Fas, Peru ve Turkiye)
55 YBU'nde

SVK ile iliskili kan dolasimi infeksiyonu:
12.5/1000 kateter gunu (7.8-18.5)

VD Rosenthal ve ark. Ann Intern Med. 2006



i Turkiye'de epidemiyoloiji

= TUrkiye'de YBU'nde SVK iliskili kan
dolasimi infeksiyonu 17.6/1000 kateter
gunu (5.3-41.3/1000 kateter gunu)

H. Leblebicioglu ve ark. Journal of Hospital Infection (2007)



i Diizce'de epidemiyoloiji

= Diizce Universitesi Dahili YBU'nde SVK iliskili
kan dolagimi infeksiyonu: 17.6/1000 kateter
gunu

= Diizce Universitesi Cerrahi YBU'nde SVK iliskili
kan dolasimi infeksiyonu: 20.5/1000 kateter
gunu (2006)

= SVK infeksiyonu: %16 (16/100) (8 kateter
cikis vyeri infeksiyonu, 3 kan dolasimi
infeksiyonu, 5 cikis yeri ve kan dolasimi
|nfek5|yonu)

Z. Yilmaz, AIBU Uzmanlik Tezi 2006.



Risk etmenleri (EPIC
i calismasi)

= Hastaya ait

= Katetere ait

= Kateterin takilmasina ait
= Organizasyona ait

= Unitedeki calismaya ait




i Hastaya ait etmenler-1

O Yas
= Cinsiyet
= Yatis nedeni, eslik eden hastalik

-DM ve malignite ile SVK
infeksiyonu arasinda iliski yok.

HS Chen ve ark. J Micrbiol Immunol Infect 2006




i Hastaya ait etmenler-2

o Dlyallz

-Bdbrek yetmezligi kateter iliskili kan
dolasimi infeksiyonu icin bagimsiz risk
faktorda.

S. Hosoglu ve ark. Am J Infect Control. 2004

-KBY kateter infeksiyonu icin risk
faktord

Z. Yilmaz, AIBU Uzmanlik Tezi 2006.



i Hastaya ait etmenler-3

= NoOtropeni, radyoterapi,kemoterapi, HIV
infeksiyonu

= 3 g/dl'den az albimin
= %10’dan fazla yanik

= 2 hafta oncesine kadar genel anestezi
ile ameliyat



Katetere ait etmenler-1
= Kateter tipi

-Plastik>celik. Sert kateterler elastiklere gore daha fazla

infeksiyon riski tasir (trombojenite fazla)
Linder ve ark. J Parenter Enteral Nutr 1984

-diyaliz kateteri,
Z. Yilmaz Uzmanhik Tezi AIBU 2006,

-Teflon kateterlere gore vialon kateterler flebit acisindan

daha az riskli.
A. Karadag ve ark. J Intraven Nurs. 2000

Kateter tipi mikroorganizmanin adherensini de etkiler



i Katetere ait etmenler-2

Kateter |[Umeni

-Ug limenli kateterlerde orta liimenin kolonizasyonu
kateter infeksiyonu icin bagimsiz risk faktori

Sirvent JM ve ark. Intensive Care Med. 2006

-Kolonizasyon acisindan tek limenli ve ¢ok [imenli
kateter arasinda fark yok. Ancak infeksiyon riski tek
limenli kateterde daha az.

Mathias Zircher, Anesth Analg 2004



Kateter tipine gore infeksiyon

riski-1

Gecici kisa sureli

Kan akimi
infeksiyonu/1000
kateter gunu

Uzun sireli veya
kalici

Kan akimi
infeksiyonu/1000
kateter gunu

Periferik ven ici kanl Periferik yerlesimli 2
Kelebek set <2 santral ven kateteri
Perkiitan 2 Cuff lu santral ven 2

yerlesimli kateteri (Hickman

yerlesimli Portlar

Arteriyel 10

Santral ven kateteri

(cuff yok)

Gok limenli (gok | 30
amacli)

Swan-Ganz 10

Hemodiyaliz 50




Kateter tipine gore infeksiyon

i riski-2

= Periferik IV kateter (0.1%, 0.5/ 1000 kateter giini{i)
= Kisa sureli kafsiz SVK (4.4%, 2.7/1000 kateter gunu)
= Arteriyal kateterler (0.8%, 1.7/1000 kateter glini)

= Periferik yerlestirilmis santral kateterler (2.4%,
2.1/1000 kateter glini)

= Cerrahi olarak yerlestirilen uzun sureli, kafli ve tlnelli
SVK (22.5%, 1.6/1000 kateter guinu) ve Santral
venoz portlar (3.6%, 0.1/1000 kateter gunu)

= Kafli ve tinelli kateterler daha az infeksiyon oranina
sahip

DG Maki ve ark. Mayo Clin Proc 2006.



Kateter tipine gore infeksiyon

i riski-3

= Subklavian ve juguler vene periferik
verlestirilen SVK'ler klasik SVK'ler kadar
infeksiyon riski tasityor (2-5/1000-
hastanede yatan hastalarda).

= Bu risk hastanede yatmayan hastalarda
periferik takilan SVK icin (0.4/1000)

kafli ya da tlnelli kateter icin (1/1000)

Nasia Safdar CHEST 2005




i Katetere ait etmenler-3

= Kateterin degistiriime sayisi ve kalis
suresi

Z. Yilmaz Uzmanlk Tezi AIBU 2006

= Kateterin antimikrobiyalle kaplanmis
olup olmamasi

= Yerlestirilen bolge (santral>periferik,
jugular>femoral>subklavian, alt
extremite>Ust extremite)



i Katetere ait etmenler-4

= Takma amaci (hiperalimantasyon)

-Nutrisyon amach kateter takilmasi infeksiyon icin risk
faktori degil
H. Selcuk ve ark. J Nat! Med Assoc 2006.

-Kan urunleri transfizyonu tekrarlayan kateter iliskili
kan akimi infeksiyonlari icin risk faktoru

A. Erbay ve ark. International Journal of Infectious Diseases (2006)



Katerin takilmasiyla ilgili

i etmenler

= Steril eldiven,maske, kiclk veya bluyuk
kapamalar

= Kapamanin cinsi

= Yatis ile kateter takilmasi arasinda
gecen zaman

= Kateter takanin deneyimi
= Son altl ayda takilan kateter sayisi




Organizasyonla ilgili etmenler

Hastanedeki YBU'lerinin sayisi ve cesitliligi

YBU’nde ve acil initesinde subklavian kateterler icin 5.4/1000 kateter
gunu, juguler kateterler icin 10.2

diger Unitelerde subklavian kateterler 3.6 ve jugiiler kateterler icin 4.6

G Nagashima ve ark. J Infect Chemother. 2006

Infeksiyon kontrol komitesinin bulunup bulunmamasi
Unitedeki kan akimi infeksiyonlarinin sikligi

Kateterli guinlerin sayisi

YBU personelinde izlem yapilip yapilmamasi

Son alti ayda YBU'nde calisan sayisi



YBU’ndeki calismayla ilgil

i etmenler

YBU'ndeki izlem calisma saatleri
Infeksiyon kontrol ekibinin izlem deneyimi
Hemsire sayisi

Hemsirelerin YBU'ndeki calisma stiresi

Hemsire egitimi ile kateter kolonizasyon dustiyor.
Ancak bu oran anlaml degil.
L. Din¢ ve ark. Int J Nurs Stud. 2000

Yardimci saglik personelinin sayisi ve niteligi
Toplam hasta gun(



i Patogenez

Konak-kateter ve mikroorganizma arsindaki
etkilesim
Kateter takilmasi-makrofajlardan cesitli

maddelerin (hidrolaz, TNF, kompleman, IL,
PG, plazminojen aktlvatoru ,koagulasyon
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(konak kaynakli Ig, fibronektin, fibrin ve
kollojen, mikroorganizmalar ve bunlarin
urdnleri) olusumu-infeksiyon

KII'larin %65 kaynadi deri, %30 kateter agz






Intravaskiler kateter
i infeksiyonu kaynaklari

= Kateter giris yeri

= Kanul ile inflzyon setinin birlesim yeri
(hub)

= Hematojen yol
= Kontamine inflizyon sivisi



i Kateter giris yeri

= Kisa sureli (£8 gln) kateterlerde
Infeksiyonlarin cogunlugundan (%75-
90) sorumlu. [%10-50 hub, %3-10 kan
akimi (YBU’nde %50), %2-3 inflizyon
SIVISI]

= Mikroorganizma kateter dis ylzeyi
boyunca ilerler



Kantl ile infi [1zyon setinin hlrlpqm

i veri (hub)

= Uzun sdreli (>8 gun) kateterlerde
kolonizayon kaynagi %66 hub, %26
deri

= Mikroorganizmanin ilerlemesi limen
boyunca

= Hickman-Broviac kateterlerde en onemili
bakteremi kaynag!




i Hematojen yol

= Nadir gorulur

= Kaynak siklikla gastrointestinal sistem
ve akcigerler

= SVK infeksiyonu yapan Candida
spp.’lerin %50 kaynagi GIS.

= Ozellikle nétropenik hastalarda
barsaktan translokasyon olabilir.



i Kontamine infiizyon sivisi

= Epidemik nozokomiyal bakteremilerin en
sik nedeni

= Inflizyon sivisi yapim (C. parapsilosis
salgini) veya transflizyon sirasinda
kontamine olabilir.
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