Vaskuler kateter infeksiyonlarinin onlenmesi
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Venoz ve arteriyal giris icin kullanilan kateterler
MMWR 2002;51(No.RR-10)

Periferal venoz kateterler (kisa) - (PVK)

< 7.5 cm; nadiren kan
dolasimi infeksiyonu ile iligkili

Periferal arteriyal kateterler

< 7.5 cm; kan dolasimi
infeksiyonu ile iliskili

Ortahat (Midline) kateterler 7.5—-20cm
Tunelsiz santral venoz kateterler (SVK) — >8cm
subklavian, int. juguler, femoral

Pulmoner arter kateterleri >30 cm
Periferik yerlestirilmis santral venoz > 20 cm
kateterler (PICC)

Tunelli santral venoz kateterler >8 cm
Total implante (port) > 8 cm
Umbilikal kateterler <6cm
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En onemli alanlar

Saglik calisanlarinin egitimi (takma ve bakim)
Steril bariyer onlemleri — SVK

Cilt antisepsisi icin % 2 klorheksidin kullanimi
Infeksiyonu dnlemek icin SVK’in rutin
degisiminin onlenmesi

Kisa sureli SVK igin antiseptik/antibiyotik
emdirilmis kateter kullanimi



e Tanimlar

 ABD’de 250.000 SVK’e bagli kan-
dolasimi infeksiyonlari (80.000’i
YBU'de)

» Ortalama 1000 kateter gununde 5.3
kan-dolasimi infeksiyonu —
—bu sekilde izlem
—epidemiyoloji






MNew: Braun l.I_IEI technigue —

““Alternative: Seldinger technigque




Surekli egitim

* Aseptik bakimin standardizasyonu
saglanmall

 Ozellesmis kateter ekipleri miimkiinse
kurulmali

 Hemsire/ hasta oraninin dusmesi katetere

bagli kan dolasimi infeksiyonu riskini arttiriyor
(1:1 to 1:2 — 61.5 kat)



Surveyans

Kateter alanlarini duzenli olarak gozle veya palpe
et. Giris yerinde duyarlik varsa, odak olmaksizin
ates mevcutsa, lokal veya kan-dolasimi infeksiyonu
suphesi varsa ortu aciimali

Hastalari kateter alani ile ilgili degisikleri bildirmeye
yonlendir

Kateteri koyan ve c¢ikaran Kigiyi, gun ve zamani
Kaydet

Rutin olarak kateter ucundan kultur - Alma




Kateter yeri - materyali

Eriskinde alt ekstremitede flebit orani yuksek,
iInfeksiyon riski artiyor

Infeksiyon: Subklavian < juguler ve femoral
(mekanik komplikasyon ?)

US kullanimi mekanik komplikasyonlari azaltiyor

Hemodializ ve ferezis igin juguler veya femoral veni
kullan (subklavian-stenoz yuksek)

Teflon ve poliuretan < PVC ve polietilen




El hijyeni — aseptik teknik

» Kisa periferal kateterler: antibakteriyel sabun
ve su, alkol bazli urunler, steril olmayan
eldiven (saglik calisani korunmasi icin)

« SVK, PICC, rehber telle degisim: Maksimal
bariyer onlemleri — baslik, maske, steril
onluk-eldiven-genis ortu (muhtemelen PICC
icin de gerekli)



Cilt antisepsisi — ortu cesitlers

% 2 klorheksidin glukonat ile alan hazirligi, % 10
povidon-iyod veya % 70 alkole gore kan-dolagimi
infeksiyonlarini daha belirgin azaltiyor.

% 2 klorheksidin tenturu (diger formlar ayni ?)

Antiseptik kurumali, povidon-iyod en az 2 dakika
veya kuruyana dek kalmali (Ingiliz — 3 dk silme ve
Kuruma)

Aseton ve eter uygulama uygun deqil

Seffaf-yari gecirgen ortuler daha az degisim
gerektiriyor. PVK'de kateter suresince birakilabilir.
Kan sizmasi varsa — gazli bez



Periferal venoz kateterler

Eriskinde kateter ve yerini 72-96 saatten daha sik
degistirme. Acil sartlarda takildi ise 48 saat icinde
baska bir yere yeni kateter koy.

Ortly( kateter cekildiginde veya gevseme,
Kirlenme, 1slanma halinde yenile. Terleyen hastada
daha sik degistir.

Mayi setlerinin 72 saatten daha sik degistiriimesi
gereksiz. Kan, kan urunleri ve lipid emulsiyonlari
Icin 24 saat icinde degistir.

Asili kalma zamani: lipid iceren parenteral

beslenme sivilari — 24 saat, sadece lipid
emulsiyonlari — 12 saat, kan urunleri — 4 saat



Santral venoz kateterler

Kateteri rutin olarak degistirme

Gazl ortuleri 2 gunde bir, seffaf ortuleri 7
gunde bir, ortu islak, gevsek, kirli ise veya
alani gozlemek gerektlglnde degistir.
lyilestikten sonra tiinelli-SVK giris yerleri ortl
gerektirmez

Mayi setlerinin 72 saatten daha sik
degistiriimesi gereksiz. Kan, kan urunleri ve
lipid emulsiyonlari icin 24 saat icinde deqistir.
Iv sivilar i¢in asili kalma zamani yok. Diger
sivilar igin ayni



Ortahat — periferal arteriyal

» Ortahat: Kateter degistirme sikligi —
oneri yok

Ortli, mayi seti ve asili kalma zamani PVK
gibi

 Periferal arteriyal: Eriskinde - rutin
degistirme. Tek seferlik veya tekrar

kullanilabilir transducer’lari 72 saatte
venile (Flush solusyonunu da)



Topikal antibiyotik merhem ve kremileri

 Hemodializ kateterleri hari¢ giris yerlerinde
kullanma.

Fungal infeksiyonlari arttiriyor ve direnc
gelisimine yol aciyor (0zz. mupirosin, uclu
antibiyotik)

* Povidon-iyod merhem (hemodiyaliz, immun
sistemi baskilanmis hasta - stafilokokal yuku

yuksek tunelsiz kateterler, digerleri ?) Mermel,
Ann Intern Med 2000:;132:391-402.



Genel

« Sadece atesi olan hastada infeksiyon odagi olabilir
diye kateteri degistirme, klinik yargini kullan.
Infeksiyon kaynagi kateter olarak dusunulmuyorsa,
bakteremi ve fungemi varliginda venoz kateterleri
degistirme.

« Katetere bagli kan-dolasimi infeksiyonu suphesi
varsa ve hasta hemodinamik olarak anstabil ise
SVK'i degistir

« Kateter ihtiyacini her gun degerlendir — gerekli
degilse cikar



* Diger oncelikli alanlari hallettikten sonra 5
gunden fazla kalmasi beklenen SVK icin
antimikrobiyal veya antiseptik emdirilmis SVK
kullan (klorheksidin/gumus sulfadiazin (1° < 2
hf), minosiklin/rifampin, platin/gumus, gumus
manset)

* Heparinli kateter (pulmoner)

» Sistemik antibiyotik profilaksisinin yarari
gosterilememistir (vanco, teico)
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