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« Kateter infeksiyonlarinda etkenler; kateter
tipi, kateter takilma yeri, konagin durumu,

hastanin bulundugu birim gibi faktorlere
bagli olarak degisiklik gosterebilir.




« Hastane kaynakli kan dolasimi infeksiyonlarinin
en az 2\3’'unden Gram pozitif mikroorganizmalar

sorumludur.
Eggiman P. CMI 2002; 8:295

« Stafilokoklar kateter infeksiyonlarinin en sik
nedenidir ve tum katetere bagli bakteriyemilerin
%50-75’ine neden olur

(S. epidermidis %35-50, S. aureus %15-25).




* Enterococcus spp., Corynebacterium
turleri ozellikle C. jeikeium,
Propionibacterium acnes, Bacillus
spp., Micrococcus spp., kateter

infeksiyonu etkeni olarak sik izole
edilen diger Gram pozitif bakterilerdir.

Ozturk R. Damar ici kateterlere bagl infeksiyonlar ve korunma.
“Hastane Infeksiyonlari” Doganay M, Unal S (ed). Bilimsel Tip, Ankara 2003; s 489




* NNIS 1986-1989 verilerinde KNS'ler
(%27), arkasindan S. aureus (%16) ;
1992-1999 verilerinde KNS’ler (%37),
takiben enterokoklar (%13,5) ve S. aureus
(%12,6) hastane kaynakli kan dolasimi

infeksiyonlarinin en sik saptanan
etkenleridir. (Tablo1)

O’'Grady NP. MMWR 2002;51/RR-10:1-29




Tablo 1

PATOJEN

NNIS

1986-1989
(o)

NNIS

1992-1999
(o)

KNS

27

37

S. aureus

12,6

Enterococcus spp.

13,5

E. coli

Enterobacter spp.

P. aeruginosa

K. pneumoniae

Candida spp.




1999 yilinda S.aureus suslarinin %50’sinden
fazlasi metisiline direnclidir.

1986-1989 donemi NNIS verilerindeki %8’lik
enterokok izolasyon oraninin 1999'da %13,5'a
ciktigl dikkat cekmektedir.

Yogun bakim kokenli enterokoklardan
vankomisine direncli olanlarin orani 1989°'da
%0,5°den 1999°da %25,9'a artis gostermistir.

NNIS hastanelerinden bildirilen yuksek VRE
orani ulkemizden ve Avrupa’dan bildirilmemistir.

O’Grady NP. MMWR 2002;51/RR-10:1-29, Eggiman P. CMI 2002; 8:295




* Gram negatif bakteriler ise yaklasik %15-30

oraninda kateter infeksiyonu etkeni olarak
saptanmaktadir.

Enterobacteriaceae uyeleri (E.coli, Enterobacter

cloacae, Kle
Pantotea ag

psiella spp., Citrobacter spp.,
omerans), nonfermentatif Gram

negatif basil
Pseudomonas turleri, Acinetobacter spp.,
Stenotrophomonas maltophilia) etken olan
bakteriler arasindadir.

er (P. aeruginosa ve diger

Oztlirk R. Damar igi kateterlere bagli infeksiyonlar ve korunma.

“Hastane Infeksiyonlar” Doganay M, Unal S (ed). Bilimsel Tip, Ankara 2003; s 489




e it basillere badll katel
infeksiyonlarina yogun bakim unitelerinde
diger unitelere oranla daha sik olarak

raslanmaktadir.

* Gram negatif mikroorganizmalara bagli
infeksiyonlar daha cok invaziv
monitorizasyon cihazlarinin
kontaminasyonu, komplike uzak alan
iInfeksiyonlari veya yuksek duzey
orotrakeal kolonizasyondan kaynaklanir.

Eggiman P. CMI 2002; 8:295




* NNIS 1986-1989 verilerinde Gram negatif
basiller %19, 1992-1999 doneminde %14
oraninda kateter infeksiyonu etkeni olarak
izole edilmislerdir.

* Yogun bakim unitesiyle ilgili olan
iInfeksiyonlarda GSBL Ureten
Enterobacteriaceae gittikge artan
oranlarda etken olarak saptanmaktadir.

O’Grady NP. MMWR 2002;51/RR-10:1-29




Serratia, Acinetobacter turleri siklikla
etken olarak saptanmaktadir.

« Kaslik bolgesinden takilan santral venoz

kateterde en sik etken Gram negatif
basiller (Enterobacteriaceae,
Pseudomonas spp.) ve enterokoklardir

Oztirk R. Damar ici kateterlere bagl infeksiyonlar ve korunma.
“Hastane Infeksiyonlari” Doganay M, Unal S (ed). Bilimsel Tip, Ankara 2003; s 489.

Eggiman P. CMI 2002; 8:295




bagisiklgl baskllanm|§ hastalarda, uzun
sureli antibiyotik kullanimi varliginda, total
parenteral nutrisyon alan hastalarda
Candida (C. albicans, C. Parapsilosis) ve
Fusarium spp., M. Furfur, Rhodotorula,

Trichosporon spp., Hansenula anomala

nith Ao Nntar oatlranlarina haAalh batatar
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infeksiyonu sikligl giderek artmaktadir.

Oztiirk R. Damar ici kateterlere bagl infeksiyonlar ve korunma.
“Hastane Infeksiyonlari” Doganay M, Unal S (ed). Bilimsel Tip, Ankara 2003; s 489.

Tilton D.Crit Care Nurs Q 29:117



kan dola§|m| |nfek3|yonlar|n|n yakla§|k
%5’Inden C. albicans etken olarak izole
edilmektedir.

Krzywda E. J Infus Nurs 2002;25:29

* NNIS 1986-1989 ve 1992-1999
donemlerinde bildirilen nazokomiyal kan
dolasimi infeksiyonlarinin %8’'i Candida
spp.’e baghdir.

« Candida turlerinde ise antifungal ajanlara
diren¢ oranlarinda artis soz konusudur.

O’'Grady NP. MMWR 2002;51/RR-10:1-29




* Nazokomiyal kan dolasimi etkeni olan

C. albicans kokenlerinin %10’unun
flukonazol direncli oldugunu gostermistir.

« Kandidal kan dolasimi infeksiyonlarinin
%48’inde flukonazol ve itrakonazol’e
direncli olmasi daha muhtemel olan C.
glabrata ve C. kruzei dahil olmak uzere
non-albican turler etken olarak
saptanmistir.

O’'Grady NP. MMWR 2002;51/RR-10:1-29




* Mikobakteriler de (Mycobacterium
chelonae, Mycobacterium fortuitum)

kateter infeksiyonlarina neden olmaktadir.

Oztiirk R. Damar ici kateterlere bagl infeksiyonlar ve korunma.
“Hastane Infeksiyonlari” Doganay M, Unal S (ed). Bilimsel Tip, Ankara 2003; s 489.




« KNS %30-50
« S. aureus %5-15

* Enterokoklar %5-10
* Gram negatif bakteriler %30-40
« Candida spp. %3-5
oraninda etken olarak izole edilmektedir.

Oztirk R. Damar ici kateterlere bagl infeksiyonlar ve korunma.
“Hastane Infeksiyonlari” Doganay M, Unal S (ed). Bilimsel Tip, Ankara 2003; s 489.




« KNS %40-60
« S, aureus %3-5

* Enterokok %5-10
« Gram negatif bakteriler %20-30
« Candida spp.%10-20
« Kufler %0-5
oraninda etken olmaktadir.

Oztirk R. Damar ici kateterlere bagl infeksiyonlar ve korunma.
“Hastane Infeksiyonlari” Doganay M, Unal S (ed). Bilimsel Tip, Ankara 2003; s 489.




« Genellikle kateter takilmasi oncesinde cilt
dezenfeksiyonunun uygun yapilmayisi,

takilma esnasinda kateterin kontamine
edilmesi, pansuman sirasinda sterill
teknige uyulmamasi sonucunda
gelismektedir.

« Etkenler cilt florasindan kaynaklanir.




« Siklikla kateter birlesim yerinin (hub)
kontaminasyonu, kateter bakimi sirasinda
aseptik teknige uyulmamasi, kateterin

uzaktaki infeksiyon odagindan yayimla
kolonizasyonuyla gelisir.

* Etken mikroorganizmalar cgesitlidir. Gram
pozitif ve negatif mikroorganizmalarin yani
sira fungal patojenleri de igerir.

Krzywda E. J Infus Nurs 2002;25:29




« KNS’ler (%37.7), S. aureus (%25), Gram negatif
bakteriler (%25), enterokoklar (%10), Candida
spp. (%9) oraninda etken olmaktadir.

* Yenidogan yogun bakim unitelerinde KNS'ler
kateter iligkili infeksiyonlarin %51’inden
sorumiudur.

Richards MJ. Pediatrics1999;103:103

« Cok dusuk dogum agirlikli (<1000q9)
yenidoganlarda lipid uygulamasi KNS
bakteremisi ve kandidemi gelisimi icin bagimsiz
risk faktorudur.

Saiman L. Pediatr Infect Dis J 2001;20:1119




« Ulkemizde kateter infeksiyonlarinda
etkenlerler ile ilgili calismalar oldukca

sinirl..




Ulkemizde nozokomiyal kan dolasimi infeksiyonlarinda etkenler:

Mikroorganizma

Colak,
1998 (%)

Inan,
1999 (%)

Cifei,
2003 (%)

Gram pozitif

71

58,3

68,9

MRSA

30

28,3

27,8

MSSA

17

16,7

13,6

KNS

8

7,5

15,8

Enterokok

16

5,2

8,2

Gram negatif

28

34,1

27

Enterobacteriaceae

28

20,2

18,4

Pseudomonas spp.

4

3,5

Acinetobacter spp.

5,7

4,7

Candida spp.

7,5

4




* Bu calismalarda S. aureus suslarinin
%950’den fazlasinin MRSA olmasi NNIS
verileri ile benzerlik gostermektedir.




113 hastaya takilan 157 santral venoz kateterde
%28 infeksiyon gelisimi saptamislardir.

Etkenler:

%59 S. aureus ,

%13 P. aeruginosa,

%7 E. coli,

%7 Acinetobacter spp.,

%5 S. epidermidis,

%5 Enterobacter spp.,

%2 Enterococcus spp.,

%2 Candida spp. seklindedir.  infeksiyon Dergisi 1998;12:337




Uzun sureli kateter kullanimi olan 97
hastanin 14’'unde kateter infeksiyonu,
13’'unde de kolonizasyon saptamislardir.

Etkenler:

%28,5 KNS

%21,4 S. aureus
%21,4 Acinetobacter spp.
%14,5 K. pneumoniae
%7,1 P.aeruginosa
%7,1 E. coli

infeksiyon Dergisi 1998;12:333




Santral venoz kateter iligkili kan dolagimi

Infeksiyon hizi 9,6/1000 kateter gunu olarak
saptanmistir. En sik izole edilen patojen ise
KNS'dir (%20).

Infect Control Hosp Epid 2006;27:343




