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IV KATETERIV KATETERIV  KATETER IV  KATETER 
İNFEKSİYONLARIİNFEKSİYONLARIİNFEKSİYONLARIİNFEKSİYONLARI

 IV kateter infeksiyonları 

– Tüm Hİ içinde 3.sıklıkta (%14)

– Hastanede kalma süresini ortalama 7-21 
gün 

– Maliyeti 3000-25000 $ ( Ort 3700 $) 
arttırır. 
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ETYOLOJİETYOLOJİ
Etken %

KNS 30-40
S.aureus * 5-10
Enterococcus spp 4-6
Candida spp. 3-6
Pseudomonas aeruginosa 2-5seudomonas ae uginosa 5
Enterobacter spp. 1-4
Acinetobacter spp 1 2Acinetobacter spp 1-2
Serratia spp <1
Diğ 1 5
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Diğer <1-5
Bouza E et al. Clin Microbiol Infect. 2002;8:265-74.



TEDAVİTEDAVİ

Aseptik 

Diğer
Sistemik p

Teknik Antibiyotik 
Deri 
antisepsisi

DiğerMetinKateterin çekilmesi

Uygulama 
Bölgesi

AB 
Kilitleme
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TEDAVİ 2TEDAVİ 2

Sadece kateterin çekilmesiyle Sadece kateterin çekilmesiyle 
bile çoğu olgu düzelir.
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Paiva JA et al. Clin Microbiol Infect 2002:8:290-4



KATETER ÇEKİLMELİ Mİ ?KATETER ÇEKİLMELİ Mİ ?KATETER ÇEKİLMELİ Mİ ?KATETER ÇEKİLMELİ Mİ ?
 Kateter değiştirilmesi

– Riskler
– Kanama

P ö t k KONAĞIN– Pnömotoraks

– Maliyet
İşgücü

KONAĞIN 
DURUMU

– İşgücü

ETKENLER !ETKENLER !
 S.aureus

Bacill s

KATETER TİPİ

 Bacillus
 Corynebacterium
 Mycobacterium
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 Mycobacterium



KATETER ÇEKİLMELİ Mİ ?KATETER ÇEKİLMELİ Mİ ?ÇÇ

KATETER ÇEKİLME ENDİKASYONLARIKATETER ÇEKİLME ENDİKASYONLARI
– Ciddi sepsis, 

Metastatik infeksiyonlar– Metastatik infeksiyonlar; 

 İnfektif endokardit,
 Periferik emboli

AB t d i i d 72 t i ğ– AB tedavisinden  72. saat geçmesine rağmen 
bakteriyemi, 

– AB sonrası relapsAB sonrası relaps
– Lokal infeksiyon (Tünel-Cep)
– Eradike edilmesi zor  etkenler 

 S.aureus
 Corynebacterium JK

B ill
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 Bacillus spp
 Pseudomanas spp, mantar



KATETERİN KALABİLECEĞİKATETERİN KALABİLECEĞİKATETERİN KALABİLECEĞİ KATETERİN KALABİLECEĞİ 
DURUMLARDURUMLARDURUMLARDURUMLAR

 Kateter değişimi çok zorsa 

– Diyalizli hasta– Diyalizli hasta, 

– Onkoloji hastaları
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KATETERİN KALABİLECEĞİKATETERİN KALABİLECEĞİKATETERİN KALABİLECEĞİ KATETERİN KALABİLECEĞİ 
DURUMLAR DURUMLAR 

 Hemodinamisi stabil hasta

 48 saatlik AB tedavisi ile kültür (-)

 Tünel veya cep infeksiyonu ø

 Metastatik infeksiyon ø

 Etken tedavi edilebilir

06.11.2009
9



KATETER ÇEKİLMELİ Mİ ?KATETER ÇEKİLMELİ Mİ ?
 Kateter çekilerek yapılan tedavilerde 

başarı başarı 

 Etken: KNS ise  çekilmese de olabilir. 

Fatkenheuer G,  et al Clin Microbiol Infect 2002; 8: 545-50
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TEDAVİTEDAVİ

 Kateter infeksiyonunun kesin tanısı 
– ancak mikrobiyolojik yöntemlerle 

konulduğundan, 
– tanı ve etkeni belirlemek için belli bir süre

gerekir. g

 Çoğu zaman SVK infeksiyonlarında tedavi Çoğu zaman  SVK infeksiyonlarında tedavi 
ampirik olarak başlanmaktadır. 
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Öncü S. Klimik Dergisi 203: 16; 45-51.



TEDAVİ SÜRESİTEDAVİ SÜRESİ

 Nötropenik konakta 10-14 gün

 Normal Konakta 10-14 günNormal Konakta 10 14 gün

KNS tk i 5 7 ü KNS etken ise 5-7 gün
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ETKENLERE GÖRE TEDAVİETKENLERE GÖRE TEDAVİ
KNS Kateter +/-

Glikopeptit
Linezolid
Streptograminp g

MSSA Kateter çıkmalı
SAMSAM
AMC          14 gün
SefazolinSefazolin

MRSA Kateter çıkmalıMRSA Kateter çıkmalı
Glikopeptit
Li lid
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Linezolid



ETKENLERE GÖRE TEDAVİETKENLERE GÖRE TEDAVİ--22GÖGÖ
Gram (+) Çomak Kateter çıkmalı

Bacillus spp

Corynebacterium JK Glikopeptit

Gram (-) çomak Kateter çıkmalıGram ( ) çomak Kateter çıkmalı
Uygun Antibiyotik

Candida spp. Kateter çıkmalı
Fl k lFlukanozol
Amfoterisin B
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Varikanazol 



Kateterlerin DeğiştirilmesiKateterlerin Değiştirilmesiğ şğ ş
Kateter Değişim İçin Önerilen Süre

Periferik venöz  kateter 48-72 saat

Arteriyel kateter 6 gün

Pulmoner arter kateteri 5 gün

TPN kateteri 30 gün

SVK Düzenli değişim önerilmez
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SİSTEMİK AB PROFİLAKSİSİ SİSTEMİK AB PROFİLAKSİSİ 
 Sistemik AB uygulamanın KI azalttığını bildiren çalışmalar 

var sa da !!!

• Kacica MA, et al. Prevention of gram-positive sepsis in neonates weighing less than 1500 g. J Pediatr 
1994;125:253--8. 

• Spafford PS, et al J Pediatr 1994;125:259--63. 

 Böyle bir uygulamanın etkisiz olabileceğini
• McKee R, Dunsmuir R, Whitby M, Garden OJ. Does antibiotic prophylaxis at the time of catheter 

insertion reduce the incidence of catheter-related sepsis in intravenous nutrition? J Hosp Infect. 1985;6 
:419 –425

 Ya da Böyle bir uygulamanın VRE, riskini arttırabileceğini
gösteren çalışmalar da vardır.  

• Mermerl A.  Ann Intern Med 2000;132:391-402

 Sistemik AB profilaksisi önerilmez.
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ANTİBİYOTİK KİLİTLEMEANTİBİYOTİK KİLİTLEME

 Lümenden AB verip kilitleme 
– Bu teknikte 1-5 mg/ml dozunda antibiyotik 

kateter lümenine heparinle beraber 
doldurulurdoldurulur. 
 (Vankomisin 25 mcg/ mL + Heparin 10 >U/l)

MIC değerinin 40 120 katı– MIC değerinin 40- 120 katı

– * Heparin verilmesi tromboflebiti önler.
 KNS üremesini kolaylaştırır. 

06.11.2009
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Antibiyotikli pomat  uygulansın mı?Antibiyotikli pomat  uygulansın mı?

•Candida kolonizasyonunu

•Ek maliyet

•Dirençli kökenler 
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Antibiyotik kaplı kateterlerAntibiyotik kaplı kateterler

– Vankomisinli , 
– Minosiklin + RIF, 
– Klorkesidin, Iyot + , y
– Alkollü, 

Gümüş Sülfodiyazinli kateterler vardır– Gümüş Sülfodiyazinli kateterler vardır. 

İ İnfeksiyon riskini anlamlı oranda 
azaltabilmektedir.

06.11.2009
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Antibiyotik kaplı kateter kullanılmasıyla 1000 hastaAntibiyotik kaplı kateter kullanılmasıyla 1000 hasta 
günündeki Kİ oranı 3.1’den 0.7’ e düşmüş.

B l l 1 450 000 k l tBu uygulamayla 1,450,000  kazanılmıştır.
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ANTİBİYOTİK KAPLIANTİBİYOTİK KAPLIANTİBİYOTİK KAPLI  ANTİBİYOTİK KAPLI  
KATETERLERKATETERLER

Klasik kateterde İnfeksiyon riski :%3.3y

Klor-heksidin ve Gümüş sulfadiazine (CSS): 
Risk  %60  

Rifampin-minocycline (RM)
Risk  %80

06.11.2009
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KAZANÇ:9600 $



 1997 yılında SVK infeksiyonu hızı 9.7/1000 
h ü ühasta günü

 2005 yılında SVK infeksiyonu hızı 3.0/1000 y y
hasta günü

 SVK infeksiyon hızındaki azalma 75%
06.11.2009
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 SVK infeksiyon hızındaki azalma 75%



Antibiyotik kaplı kateterleri etkin bulmayan çalışmalara örnekler IAntibiyotik kaplı kateterleri etkin bulmayan çalışmalara örnekler I

P<0.05

P> 0.05
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25Heard SO, et al. Influence of triple-lumen central venous catheters coated with chlorhexidine and silver 

sulfadiazine on the incidence of catheter-related bacteremia..  Arch Intern Med. 1998 Jan 12;158(1):81-7



Antibiyotik kaplı kateterleri etkin bulmayan çalışmalara örnekler IIAntibiyotik kaplı kateterleri etkin bulmayan çalışmalara örnekler II

 80 AB emdirilmiş şant operasyonu 
 80 Klasik kateterle şant operasyonu 

– Fark ØFark Ø
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ANTİBİYOTİK KAPLIANTİBİYOTİK KAPLIANTİBİYOTİK KAPLI ANTİBİYOTİK KAPLI 
KATETERLERİN SAKINCALARIKATETERLERİN SAKINCALARIKATETERLERİN SAKINCALARIKATETERLERİN SAKINCALARI

Dirençli bakterilerin ve mantarların
seçilmesiseçilmesi

 Aşırı duyarlılık riski
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KORUNMADA ANAKORUNMADA ANAKORUNMADA ANA KORUNMADA ANA 
PRENSİPLERPRENSİPLER--11PRENSİPLERPRENSİPLER 11

1. Gereksiz kateter uygulamalarından 
kaçınılmalı

2. Takılan kateter en kısa sürede çıkarılmalıç
3. Asepsi ve antisepsi kurallarına uyulmalı
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KORUNMADA ANAKORUNMADA ANAKORUNMADA ANA KORUNMADA ANA 
PRENSİPLERPRENSİPLER--22PRENSİPLERPRENSİPLER 22

4. Çok lümenli kateterler mümkün 
ld ğ t k l lolduğunca takılmamalı

5. Kateter >30 günden fazla kalacak  ise 
lümenli SVK takılmalı, çok dahalümenli SVK  takılmalı, çok daha 
uzun kalacaksa implante kateter 
takılmalıtakılmalı
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KORUNMADA ANA KORUNMADA ANA 
PRENSİPLERPRENSİPLER 22PRENSİPLERPRENSİPLER--22

6 Düzenli pansuman yapılmalı6. Düzenli pansuman yapılmalı

7 Kirli ıslak kanlı pansumanlar ve sargılar7. Kirli, ıslak, kanlı pansumanlar ve sargılar 
derhal değiştirilmeli

8. Hastanelerde kateter ekibi olmalı
– Komplikasyonlar 10 kat 
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32



KORUNMADA ANAKORUNMADA ANAKORUNMADA ANA KORUNMADA ANA 
PRENSİPLERPRENSİPLER--33PRENSİPLERPRENSİPLER 33

9. SVK li hastaya düzenli antikoagülan 
il li (H i EDTA)verilemeli (Heparin-EDTA)

10. Hemodiyaliz kateri olanların burunda 
S.aureus taşıyıcılığı aranmalı veS.aureus taşıyıcılığı aranmalı ve 
saptananlar tedavi edilmeli.
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Korunmada ana prensiplerKorunmada ana prensipler--44
11. Kateter takma işlemi sırasında deri temizliği %2 

klorheksidin* veya %10 Povidon Iyot (3 dk) kullanılmalıklorheksidin veya %10 Povidon Iyot (3 dk) kullanılmalı 

12 T fl lik tit k t t i f i ki < P li i il P li til k t t12. Teflon, slikon, titanyum kateter inf. riski < Polivinil, Polietilen kateter

13 K t t t k d k i b i i13. Kateter takma esnasında maksimum bariyer ve asepsi 
önlemleri alınmalıdır

– Eldiven, kep, Uzun önlük,Büyük Steril eldiven, Steril örtü, p, , y ,

14. El yıkamaya özen gösterilmeli

06.11.2009
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Sonuç olarak:Sonuç olarak:çç

 Kateter uygulama sırasında steril teknik 
kullanılmalıkullanılmalı 

 Deneyimli özel kateter ekiplerinin oluşturulmalı Deneyimli, özel kateter ekiplerinin oluşturulmalı, 

 Kateter yerinin pansuman sonrası kapatılmalı Kateter yerinin pansuman sonrası, kapatılmalı, 

 Kateterin rutin işler için kullanılmasından Kateterin rutin işler için kullanılmasından 
kaçınılmalı ve  kateter maniplasyonunun 
azaltılmalıdır. 
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Altuntaş F. Erciyes Tıp Dergisi 26 (1) 25-32, 2004



Sonuç olarak: Sonuç olarak: 

Kateterler 
Uygun endikasyonlarda
Uygun kişiler tarafından takılmalı ve  yg ş

bakımı yapmalı 
Mümkün olan ilk anda (en kısaMümkün  olan ilk anda (en kısa 

zamanda ) çıkarılmalıdır.
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