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İntravasküler kateterler 

 Komplikasyonlar: İnfeksiyon, flebit, bakteremi 

 

 En ciddi komplikasyonlar, özellikle de yoğun bakım 

ünitelerinde kateterle ilişkili kandolaşımı 

infeksiyonlarıdır 

 

 Kateterle ilişkili kandolaşımı infeksiyonu: En az iki 

gündür santral venöz kateter takılı bir hastada 

gelişen primer kan dolaşımı infeksiyonudur (KDİ) 

McGee DC, et al. N Engl J Med 2003; 348:1123 

O'Grady NP, et al. MMWR Recomm Rep 2002; 51:1 



Kateter İlişkili KDİ 

 KDİ tüm dünyada yüksek morbidite ve yüksek 

mortalite oranları yanında artan tedavi 

maliyetleri ve hastanede kalış sürelerini 

uzatması nedeniyle önemini korumaktadır 
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Kateter İlişkili KDİ 

 

 2015 yılına ait verilerde yoğun bakım 

ünitelerinde santral venöz kateter ilişkili KDİ 

hızları 1000 kateter gününde 1.3-6.6 arasında 

bildirilmiştir  

Ulusal Hastane Enfeksiyonları Sürveyans 

Ağı (UHESA) Raporu Özet Veri, 2015 
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Mikroorganizmaların kateterlere giriş yerleri 



Kateter İlişkili KDİ’den 

Korunmada Paket Önlemler 

 El hijyeni 

 Kateter takılması sırasında maksimum bariyer 

önlemlerinin alınması (Bone, maske, steril önlük, 

steril eldiven, steril örtü)  

 Kateter takılacak alana klorheksidin glukonat ile cilt 

antisepsisi uygulanması ve kurumasının beklenmesi 

 Optimum kateter takılma bölgesinin seçilmesi 

 Günlük olarak SVK gereksiniminin değerlendirilmesi 

O’Grady NP, et al. Clin Infect Dis 2011; 52:e162 

ANKEM Derg 2011;25(Ek 2):25-27 



Diğer önlemler 

 Uygun kateter tipinin seçilmesi 

 Kateter bağlantı setlerinin gerekli zamanlarda 

değiştirilmesi 

 Kateter giriş yerinin uygun şekilde bakımının 

sağlanması 

 Sağlık çalışanlarının düzenli eğitimi 



Kateter Tipleri 

Kateter tipi Giriş yeri Uzunluğu  Yorum 

Periferik venöz k. Önkol / el <7.6 cm KDİ nadir, flebit yapabilir 

Periferik arteriyel k. Genellikle radial; 

(Femoral, aksiller, brakial, post 

tibial a.) 

<7.6 cm KDİ nadir 

Orta uzunlukta k. Antekübital fossadan prox 

basilik ya da sefalik venler 

(santral vene girmez, periferik) 

<7.6 – 

20.3 cm 

Flebit riski kısa periferik 

kateterden düşük, 

anaflaksi? 

Tünelsiz SVK Subklavian, internal juguler ya 

da femoral venler 

≥8 cm Kateter ilişkili KDİ en sık 

Pulmoner arter k. Subklavian, internal juguler ya 

da femoral venler 

≥30 cm SVK ile benzer oranda KDİ 

Periferden 

yerleşimli SVK 

Basilik, sefalik veya brakial 

venlerden vena kava superiora 

≥20 cm 

 

Tünelsiz SVK’den daha 

düşük KDİ 

Tünelli SVK Subklavian, internal juguler ya 

da femoral venler 

≥8 cm Tünelsiz SVK’den daha 

düşük KDİ 

Port k. Subklavian / internal juguler ven ≥8 cm KDİ riski en az 

Umblikal k. Umblikal arter / ven ≤6 cm Umblikal arter ve vende 

benzer risk 

O’Grady NP, et al. Clin Infect Dis 2011; 52:e162 



Kateter tipine göre 

infeksiyon riski 

 Periferik yerleşimli orta uzunlukta kateterler – 0.2 (95% CI 0.0-0.5) 

 Periferal intravenöz kateterler – 0.5 (95% CI 0.2-0.7) 

 Periferden yerleşimli SVK  – 1.1 (95% CI 0.9-1.3) 

 Kaflı ve tünelli SVK – 1.6 (95% CI 1.5-1.7) 

 Arteriyal kateterler (hemodinamik monitör) – 1.7 (95% CI 1.2-2.3) 

 Tünelli ve kafsız SVK – 1.7 (95% CI 1.2-2.3) 

 Tünelsiz ve kafsız – 2.7 (95% CI 2.6-2.9) 

 Pulmoner arter kateterleri – 3.7 (95% CI 2.4-5.0) 

(1000 kateter günü) 

Maki DG, et al. The risk of bloodstream infection in adults with  

different intravascular devices: a systematic review of 200 published  

prospective studies. Mayo Clin Proc 2006; 81:1159 





Kateterin takılma yeri 

 Alt ekstremitede infeksiyon riski yüksek 

(femoral) 

 Üst ekstremitede elde infeksiyon riski daha 

düşük 

 İnternal juguler ve subklavian bölgeler en az 

SVK ilişkili KDİ riskine sahip 

Mekanik komplikasyonları da gözardı 

etmemek gerekir 



JAMA, 2001; 286:700-07 



Kateterin takılma yeri 

 8 YBÜ, 3 yıl 

 289 hasta 

 Randomize femoral (145) vs subklavian (144) 

Mekanik komplikasyonlar her iki grupta da aynı 

 İnfeksiyon ve tromboz sıklığı femoral grupta 

fazla 

JAMA, 2001; 286:700-07 



Kateterizasyon süresi 

 Periferal venöz kateter: 3-4 günden sonra 

 Santral venöz kateter: 6 günden sonra 

 Pulmoner arter (Swan-Ganz) kateter: 3-4 

günden sonra 

 Arteriyel kateter: 4-6 günden sonra 

                                                     infeksiyon riski artar 

 

Parienti JJ, et al. N Engl J Med 2015; 373:1220 

Marik PE, et al. Crit Care Med 2012; 40:2479. 



Kateterizasyon süresi 

 Kateterlerin rutin değişimi önerilmez 

 Klinik endikasyon 

 Kateter bölgesi en fazla bir gün atlayarak 
kontrol edilmelidir 

 Eğer kateter acil koşullarda asepsi kurallarına 
uyulmadan takılmışsa 48 saat içinde değişimi 
önerilir 

 Kateterlerin değişimi kılavuz tel üzerinden 
yapılmamalıdır 

O’Grady NP, et al. Clin Infect Dis 2011; 52:e162 



Kateterin materyali 

 Periferal k: Teflon ya da poliüretan olduğunda 
komplikasyon daha az   

 Santral k: Net değil 

 Antimikrobiyal emdirilmiş k: KDİ infeksiyonunda 
bir miktar azalma var (klorheksidin-gümüş 
sulfadiazin veya minosiklin-rifampin kaplı) 

Dirence olası katkısı nedeniyle öneri gücü 
zayıf 

 Heparin bağlı k: Tromboz ve KDİ riski az 

O’Grady NP, et al. Clin Infect Dis 2011; 52:e162 



Kateter takılması ve bakımı 

Giriş yeri hazırlığı: 

 

 Klorheksidin bazlı solüsyonlar (>%0.5 klorheksidin + 

alkol) en etkili ajanlardır 

 Klorheksidin kullanımında kontrendikasyon varsa 

iyotlu solüsyonlar ya da %70’lik alkol kullanılabilir 

 Klorheksidinli banyolar, yoğun bakımlarda KDİ ve 

dirençli bakterilerle kolonizasyonu azaltmada 

oldukça etkili bir yöntemdir. 

Chaiyakunapruk N, et al. Ann Intern Med 2002; 136:792. 
Mimoz O, et al. Arch Intern Med 2007; 167:2066. 

Mimoz O, et al. Lancet 2015; 386:2069. 



Kateter takılması ve bakımı 

Steril teknik:  

 El yıkama !!! 

 Aseptik teknik 

 Steril eldiven, boks gömlek, cerrahi maske, 
bone  

 Büyük steril örtü 

Gelişmiş ülkelerde dahi %30’un altında uyum 

 Eğitim etkili 

Raad II, et al. Infect Control Hosp Epidemiol 1994; 15:231. 

Warren DK, et al. Infect Control Hosp Epidemiol 2006; 27:8. 

Sherertz RJ, et al. Ann Intern Med 2000; 132:641. 



Chaiyakunapruk N, et al. Annals of Internal Medicine 2002; 136(11):792-801 

Korheksidin ile kateter ilişkili KDİ riski %49 azaltılmış 



Kateter örtüsü 

Transparan poliüretan vs gazlı bez:  

 Birçok çalışmada transparan örtü 

kullanıldığında infeksiyon riskinin arttığı 

gösterilmiş 

 Transparan örtülerle kolonizasyon yüksek,  

ancak infeksiyon erken fark ediliyor 

 «Nefes alabilen» transparan örtüler?  

Gazlı örtülerin 2 günde bir, transparan örtülerin 

haftada bir değişimi önerilmektedir 

Hoffmann KK, et al. JAMA 1992; 267:2072. 

Timsit JF, et al. JAMA 2009; 301:1231. 



Kateter örtüsü 

Klorheksidin emdirilmiş örtüler:  

 İnfeksiyon ve kolonizasyon hızlarında belirgin azalma 

Topikal antimikrobiyaller 

 Dirençli bakteri ve Candida ile kolonizasyon riskini 

arttırır 

 Hemodiyaliz kateterlerinde kullanılabilir 

 

 Kateter pansumanı ıslandığı, bütünlüğü bozulduğu, 

kirlendiği veya giriş bölgesinin inspeksiyonunda 

gerekli olduğu zaman değiştirilmeli 

Hoffmann KK, et al. JAMA 1992; 267:2072. 

Timsit JF, et al. JAMA 2009; 301:1231. 



Timsit JF et al. JAMA 2009 



Timsit JF et al. JAMA 2009 

 7 YBÜ 

 Klorheksidinli örtü vs standart örtü 

 3 gün vs 7 günlük pansuman değişimi 

 1653 hasta 

 3778 kateter 

 28,931 kateter günü 



Timsit JF et al. JAMA 2009 



Kateter değişimi 

 Kateter değişimi KDİ riskini azaltmamaktadır 

 Rutin kateter değişimi önerilmez 

 Sadece klinik endikasyon varsa değiştirilir 

 Kılavuz tel üzerinden değişim infeksiyon riskini 

arttırırken, başka bölgeye yeni kateter takılması 

da mekanik komplikasyon riskini arttırır 

Cobb DK, et al. N Engl J Med 1992; 327:1062. 

Mermel LA. Ann Intern Med 2000; 132:391 



İnfüzyon setlerinin değişimi 

 Lipid, kan veya kan ürünleri verilmedikçe, 96 

saatten daha erken değiştirmenin KDİ’yi 

engellediğine dair kanıt yok 

 

 Lipid, kan veya kan ürünleri veriliyorsa, infüzyon 

setleri 24 saatte bir değişmeli 

Bu ürünler bakteri ve fungal kolonizasyona, 

veya KDİ’ye neden oluyorlar 

Gillies D, et al. Cochrane Database Syst Rev 2005; :CD003588. 
http://www.cdc.gov/hicpac/BSI/BSI-guidelines-2011.html 
Raad I, et al. Infect Control Hosp Epidemiol 2001; 22:136. 

http://www.cdc.gov/hicpac/BSI/BSI-guidelines-2011.html
http://www.cdc.gov/hicpac/BSI/BSI-guidelines-2011.html
http://www.cdc.gov/hicpac/BSI/BSI-guidelines-2011.html
http://www.cdc.gov/hicpac/BSI/BSI-guidelines-2011.html
http://www.cdc.gov/hicpac/BSI/BSI-guidelines-2011.html


Trombozun önlenmesi 

 Heparin bağlı SVK’ler, tromboz riskini ve KDİ 

riskini düşürürler 

 

 Rutin heparin infüzyonu da faydalı olabilir 

 

Özellikle hematolojik ve onkolojik malignansili 

hastalarda kullanımı önerilmektedir 

Abdelkefi A, et al. J Clin Oncol 2005; 23:7864. 

Schallom ME, et al. Crit Care Med 2012; 40:1820. 



Kontrol listesi 

 El hijyeni 

 Kateter takılması sırasında maksimum bariyer 
önlemlerinin alınması  

 Klorheksidin ile cilt antisepsisi  

 Kateter yeri için femoral bölgeden kaçınılması  

 İhtiyaç kalmamışsa kateterin çekilmesi 

 

 Kateter ilişkili KDİ, 1000 kateter gününde 
7.7’den 1.4’e düşmüş 

O’Grady NP, et al. Clin Infect Dis 2011; 52:e162 
Pronovost P, et al. N Engl J Med 2006; 355:2725. 



 

 

Crit Care Med; October 2004 





YBÜ’nde kateter ilişkili KDİ hızı 4 yılda 

11.3/1,000 kg’nden 0/1,000 kg’e düştü 

 5 girişim: 

1.Eğitim 

2.Kateter yerleştirme kartı yaratmak 

3.Bir kontrol listesi uygulamak  

4.Kateterlerin çıkarılıp çıkarılmayacağını günlük 
olarak sormak 

5.Kılavuzların ihlal edildiği gözlemlenince 
hemşirelere kateter yerleştirme prosedürünü 
durdurması için yetkilendirmek 

Crit Care Med; October 2004 
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SONUÇ 

 Tüm intravasküler kateterler lokal infeksiyon ya da 
KDİ riski taşırlar 

 Periferik venöz kateter: alt ekstremitede risk daha 
fazla; üst ekstremitede üst kolda ele göre risk fazla 

 SVK: En riskli femoral kateterler, internal juguler ve 
subklavian ven kateterler daha az riskli 

 Pulmoner arter kateterleri: yüksek riskli 

 3-6 gün sonra tüm kateterlerde infeksiyon riski artar 

 Acil koşullarda takılan kateter 48 saat içinde 
değişmeli 

 Rutin kateter değişimi önerilmiyor 



SONUÇ 

 KDİ hızını düşüremeyen yoğun bakım 

ünitelerinde antibiyotikli kateterler kullanılabilir 

 Antibiyotik-kilit yöntemi KDİ riskini azaltsa da 

profilaksi amaçlı rutinde önerilmez 

 Kateter takılırken el yıkama ve maksimum 

bariyer önlemleri alınmalıdır 

 Deri asepsisi klorheksidinle yapılmalı 

 Klorheksidinli pansuman örtüleri daha başarılı 

 Paket önlemler ve kontrol listeleri infeksiyonu 

önlemede oldukça etkili 

 



Teşekkürler… 


