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Olay yeri: Mikrobiyoloji laboratuvari

e Kan kultur cihazi sinyal
verir (saat 9:00)

* Pozitif sise cihazdan
cikartilir(sisenin
Uzerinde kateter ’
yaziyor) |

§ i

e Siseden alinip lama
vayillan bir damla kan
Gram boya ile boyanir




Kiime yapmis Gram (+) koklar




EHU hastayi degerlendirir

72 yas, kadin
8 gun once CABG + AVR operasyonu

Operasyon sirasinda masif kan kaybi, hipotansif, |IABP,
YBU’de 4 giin boyunca lJV kateterinden SV basing takibi
ve medikasyonlari yapilmis

Postop 4. guinde santral kateterle (1JV) servise
cikartiimis

Postop 7. giinde saat 22:00 da ates: 38 C ‘kan
kaltarleri alinmis

Bir giin onceki WBC: 9.600, atesli ginde WBC:13.000



EHU hastayi degerlendiriyor

FM’'de;

GD iyi, ates:37,8 C, TA: 130/75 mmHg, NDS: 96
SS, batin, US, SSS, cilt muayeneleri dogal

IV ve antekubital periferik vendz kateter mevcut
SVK 5 liumenli ve opak pansuman kanli, kirli

Her 2 kateter cevresi ciltte kizariklik, 1s1 artisi,
hassasiyet yok

Ekokardiyografi; normal postop bulgular
On tani: SVK-KDI

Ted: vankomisin 2x1 gr iv + sefoperazon/sulbaktam 3x2
griv



Mikrobiyoloji Laboratuvari

Saat 11:30 cihaz sinyal verir

Ayni hastanin diger sisesinden
Gram boya

Kime yapmis Gr(+) koklar

Ertesi giin her 2 kan
ktltirinde metisiline direncli
stafilokok kolonileri Grer

Bir sonraki gin metisiline
direncli S.epidermidis (vanko
MIK: 0.5 mcg/ml) olarak
raporlanir




Tedavi sureci

Sefoperazon/sulbaktam stoplanir
Endikasyonu kalmamis SVK cikartilir

Tedavinin 3. ginunde kontrol kan kulturleri
alinir

Vankomisin tedavisi 14 gine tamamlanir
Hasta sifa ile taburcu edilir



Klinik Tanimlamalar

Kateterle iliskili Kan Dolasimi Infeksiyonu (KIKDI)
 DIK’i olan bir hastada

— En az bir kan kaltirinde Greme ve
— Eslik eden klinik infeksiyon bulgulari ve

* Ates, titreme ve/veya hipotansiyon

— Baska bir infeksiyon kaynaginin bulunmamasi



Kateterle iliskili Kan Dolasimi infeksiyonlarinda
Klinik Bulgular

Ates en duyarli klinik bulgu, 6zgulligu dusuk
Sepsisin klinik bulgulari
Lokal bulgular eslik edebilir

— Kateter giris bolgesinde inflamasyon bulgulari

Komplikasyonlara ait bulgular

— Septik tromboflebit, endokardit, osteomyelit vb metastatik infeksiyon



Ki-KDI laboratuvar tani kriterleri

3 kriterden biri olmalr:

» Kateter ucunda ve periferik kanda ayni etkenin Gremesi (ttr ve
AB ayni)

* Eszamanli alindiginda, kateterden alinan kantitatif kan
kiiltirinde periferik venden alinana gore >3 kat koloni
uremesi

e Kateterden alinan kan kultlrinde, es zamanli olarak alinan
periferik kan ktltirinden > 2 saat erken Greme saptanmasi



Kateterle Iliskili Infeksiyonlarda

Koagiilaz negatif
stafilokoklar

S.aureus
Candida spp
Enterokoklar

Etkenler

* Enterobacteriaceae
e Diger Gr (-) basiller
* Corynebacterium spp.



Damar ici kateter tipleri

Periferik

* Periferik venoz
* Periferik arteriyel

Santral

Tunelsiz SVK
Tunelli SVK
Periferik yerlestirilen SVK

Total implante
intravaskuler giris
cihazlarn (portlar)

Pulmoner arter kateterleri
Arteriyel yol
Umbilikal kateter



Tunelsiz SVK

Collar Bone * Internal
y- juguler/subklavi
Vein Entry 4 juguier/su davian ven
Exit Site OV veya femoral ven
of Skin / ) .
/  Distal ucu superior
; vena kava’dadir

Cap

e 1-5|lUmenli
* Acil ve kisa sureli
kullanim igin

Non-Tunneled Central Venous Access Device



Subclavian vein
Entrance site |

J
J

Basilic
vein

Dacron cuff

Subcutaneaus
tunnel ,

Tunelli SVK

Superior vena cava

. Right atrium .

Uzun sureli kullanim

Cerrahi olarak cilt
altinda tunel
olusturulur

Cikis bolgesine yakin
eksternal kaf vardir
Pansumanla
ortllmesi gerekmez
Baslangicta
yerlestirilen stturler
7-10 giinde alinir



Periferik yerlestirilen SVK

rik yerlestirilen SVK

End of Catheler

'.\ /Cathetcr Tal with Cap

|

PICC Catheter

Kisa, orta ve uzun
sureli tedavi

1,2,3 l[iGmenli olabilir
Bazilik, brakial veya
sefalik ven

SVC-sag atrium
bileskesine



Implante portlar

e Uzun sureli tedavi
* Gen. kemoterapiicin

* Cerrahiolarak cilt altina
yerlestirilir

* GOgus veya kolda

e Kateter SVK'da yerlesir

* Ozel bir igneyle girilir

.+ Yerlesim bolgesi iyilesene

kadar pansuman ortu

kullanilir

 SKI-KDI riski en distik




Patogenez

Kontamine inflizat

Kateter gobegi kontaminasyonu-
intraluminal yol

Cilt kolonizasyonu- @ | | /
ekstraluminal yol = — (VAR WPy 3

-~

—— - —— - -~ — ~

Ki-KDI patogenezinde 4 farkli mekanizma



Konak faktorleri (fibrin, fibrinojen) ve mikrobiyal uiriinlerin
(glikokaliks /slime) bir araya gelmesiyle olusur

4 | Biofilm ]

o
Figure 2. Diogram of an intravenous catheter with biokilm growth.
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Kateter suiresi-Biyofilm iliskisi

<10 giin =) Ekstraluminal biyofilm

>10 gin =) |ntraluminal biyofilm



infiizyon soliisyonu

Nadiren KDI

Epidemik

Uretim asamasinda,
soltisyon hazirlama
asamasinda, kontamine
kateterden retrograd yolla

veya SC elleriyle kontamine
olabilir

Hem inflizyon
solusyonundan hem de
hastanin kan kultirinden
ayni m.org.nin izolasyonu




SKI-KDI icin degistirilebilir risk
faktorleri

Yerlestirme kosullari Acil Elektif

Uygulayanin becerisi Genel Spesiyalize

Yerlesim bolgesi Femoral ven ve IJV Subklavian ven

Cilt antisepsisi %70 alkol, %10 povidon- %2 klorheksidin
iodin

Kateter [imen sayisi Cok limen Tek [imen

Kateter kullanim siresi Uzun Kisa

Bariyer 6nlemleri Submaksimal Maksimal
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Ki-KDI larinin 6nlenmesi

Category |A. Strongly recommended for implementation and strongly supported by well-
designed experimental, clinical, or epidemiologic studies.

Category IB. Strongly recommended for implementation and supported by some experimental,
clinical, or epidemiologic studies and a strong theoretical rationale; or an accepted practice
(e.g., aseptic technique) supported by limited evidence.

Category IC. Required by state or federal regulations, rules, or standards.

Category Il. Suggested for implementation and supported by suggestive clinical or
epidemiologic studies or a theoretical rationale.

Unresolved issue. Represents an unresolved issue for which evidence is insufficient or no

consensus regarding efficacy exists.



Periferik kateterler
-KDiI Onlenmesi-

Eriskin hastalarda Ust ekstremiteyi kullan ve alt ekst.ye
verlestirilen kateterleri en kisa stirede degistir (ll)

Pediatrik grupta Ust, alt ekstremiteler ve skalp Gzerine
kateter yerlestirilebilir (II)

IV tedavi siiresi 6 glinii gececekse, kisa periferik kateter
yverine PYSK kullan (Il)

Kateter yerlesim bdlgesini transparan pansuman
kullaniliyorsa inspeksiyonla, opak pansuman
kullaniliyorsa palpasyonla inflamasyon bulgular
acisindan her giin kontrol et (Il)

Inflamasyon bulgulari varsa kateteri degistir (IB)



SVK

-KDI énlenmesi-
Eriskin hastalarda femoral ven kullanimindan
kacin (1A)

Tanelsiz SVK icin subklavian bdlgeyi tercih et
(femoral veya internal juguler ven yerine) (I1B)

HD icin SVK yerine fistul veya greft tercih et (IA)
USG esliginde yerlestir (I1B)

Limen sayisini minimumda tut (IB)

Gereksiz kateterleri hemen cikart (1A)

Acil sartlarda takilan kateterleri en kisa stirede (48
saat icinde) cikart (IB)



El hijyeni ve aseptik teknik

Kateter giris bolgesi palpasyonu, kateter yerlestirme ve degistirilmesi, medikasyon
verilmesi ve pansuman degistirilmesi 6ncesi ve sonrasinda el hijyeni sagla (su-
sabun/ABED ile) (IB)

Periferik venoz kateterleri yerlestirmek igin steril degil, temiz eldiven giy ve cilt
antiseptigi ile temizlik sonrasi giris bolgesini palpe etme (IC)

Santral kateterleri yerlestirirken steril eldiven giy (IA)
Pansuman degistirirken temiz veya steril eldiven giy (IC)

Santral kateter takarken maksimum steril bariyer dnlemlerini al (IB)
— Maske
— Bone
— Steril onlik
— Steril eldiven
— Steril tiim viicut ortusii



Hasta cildi hazirhig

PVK yerlestirmeden 6nce %70 lik alkol, iodin solisyonu
veya alkol bazli KHG sollisyonu ile cildi hazirla (IB)

SVK veya periferik arteriyel kateter takilirken ve
pansumanlari sirasinda alkol bazli >%0.5 lik KHG
soltisyonu kullan (1A)

<2 ay bebeklerde klorheksidinin etkinligi ve
glvenligiyle ilgili yeterli veri yok

Antiseptiklerin kurumasini bekle (IB)



Kateter bolgesi pansumani

Kateter giris yeri icin steril gaz veya steril
transparan pansuman kullan (1A)

Hasta cok terliyorsa veya bolgede kanama, sizinti
varsa gaz pansuman tercih et (ll)

Pansuman kirlenmis, gevsemis, nemlenmisse
degistir (1B)

Diyaliz kateterleri haricinde topikal antibiyotikli
merhemler kullanma (IB)

Kateter giris bolgesini suyla temas ettirme (IB)




Kateter bolgesi pansumani

SVK icin gaz pansumanlari 2 giinde bir (l1),
transparan pansumanlari 7 giinde bir degistir (I1B)

Yerlesim bolgesi iyilesene kadar tinelli ve
implante SVK pansumanlarini 1 haftadan dnce
degistirme (ll)

lyilestikten sonra pansuman gereksinimi
acisindan yeterli veri yok

Gerekli dnlemler alinmasina ragmen SVK-KDI
oranlari dismuyorsa, >2 ay hastalarda KHG
emdirilmis pansuman kullan (IB)



Diger onlemler

e Gunlik olarak %2 lik KHG ile hastay yika (1)

e Su durumlarda antiseptik (klorheksidin-gimus
sulfadiazin) ve AB (minosiklin-rifampin) emdirilmis
SVK kullan (1A):
> Tum dnlemlere ragmen SKI-KDI oranlari azalmiyorsa

> SKI-KDI bagli komplikasyon riski yiksek (6r: yakin zamanda
prostetik kalp kapagi veya aortik greft gibi intravaskdler
cihaz takilmis) hastalarda ve kateter 5 glinden fazla
kalacaksa




Diger onlemler

e Sistemik AB profilaksisi yapma (IB)

* Aseptik tekniklere maksimal uyuma ragmen
multipl KI-KDI 6ykiist olan uzun sureli kateteri
olan hastalarda AB kilit profilaksisi uygula



Kateter degisim

e Periferik kateterleri 72-96 saatten once rutin
olarak degistirme (IB)

* Cocuklarda kateterleri sadece klinik endikasyon
oldugunda degistir (IB)

e SVK leri ve pulmoner arter kateterlerini rutin
degistirme (IB)



Kateterle Iligkili Kan Dolasimi Infeksiyonlarinin
Tedavisi

Kateterin cikarilmasi gereken durumlar
— AgIr sepsis
— Endokardit, supuratif tromboflebit gibi komplikasyonlar
— 72 saatlik uygun antibiyotige karsin bakteriyeminin devami
— Bazi etkenler



Kateterle iliskili Kan Dolasimi infeksiyonlarinin
Tedavisi

Su mikroorganizmalar etkense kateter cikariimali

* Kisa sureli santral kateterler: S. aureus, enterokoklar, gram-negatif
comaklar, mantarlar ve mikobakteriler

e Uzun sireli santral kateterler (214 glnllk): S. aureus, Pseudomonas
aeruginosa, mantar ve mikobakteriler

* Virulansi disuk, ancak eradikasyonu glc bakteriler:
Bacillus spp, Micrococcus spp, veya Propionibacterium spp. gibi

— Kontaminasyon ekarte edilmeli

Diger etkenlerde kateter yerinde birakilabilir (koagtlaz
negatif stafilokoklar)

e Tedaviden 72 saat sonra kontrol kan kulttrleri alinmali



Ampirik tedavi

Etken gen.KNS ve gen. metisiline direncli

Vankomisin (MRSA ve vanko MIK>2 mcg/ml ise
daptomisin)

Linezolid uygun secenek degil

Gr (-) m.org. lari icermek kisisel faktorler ve hst.
ciddiyetiyle iliskili

Notropeni ve sepsisi olan hastalarda ampirik ted
Pseudomonas dahil Gr (-) leri kapsamali

Rezistan m.org.larla kolonizasyonu olan
hastalarda ted buna gore bicimlenmeli



Septik hastalarda ampirik tedavide kandidalari
ne zaman kapsamaliyiz ?

»TPN

» Genis spektrumlu AB’lerin uzun streli kullanimi
» Hematolojik malignensi

»K.iligi veya SOT

» Femoral kateterizasyon

» Multipl bolgede Candida spp kolonizasyonu



Ampirik antifungal tedavi

e Ekinokandinler ve azol turevleri kullantlabilir

* Son 3 ayda azol turevi ila¢c almamis ve C.krusei
ve C.glabrata riski disuk servislerde flukonazol

uygun bir secenek



Tedavi suiresi

e Kateter cikartilmis, kontrol kan kulttrleri negatif

olan komplike olmayan KI-KDI de sire; 10-14 giin
(1. giin negatif kan kalttrtntn alindigi giin)

* Su durumlarda sure 4-6 hafta:
— Yakin zamanda protez kapak takilmis hastalar(iE
olmasa dahi)

— Kateter cikartildiktan sonra 72 saatten uzun suren
bakteriyemisi olan hastalar

— SUpUratif tromboflebit, osteomyelit, IE gibi metastatik
enf. lar



Bizim hastamizda neler farkli
vapilabilirdi ?

IV ‘ Subklavian ven

1JV kateteri endikasyon kalkinca cikartilabilirdi
Secilen kateter daha az limenli olabilirdi
Opak pansuman daha sik degistirilebilirdi

Ampirik tedavide sefoperazon/sulbaktam yer
almayabilirdi ??



Peter Pronovost, M.D.

Johns Hopkins Hastanesi,
Baltimore, Maryland’de yogun
bakim uzmani

2003’te YBU kontrol listesi
protokolu olusturdu

Michigan eyaletinde 18 ayda
1500 yasam ve 100 milyon
dolar kurtardi

The New Yorker, Pronovost’un
son 10 yilda, en fazla insan
yasamini kurtaran bilim adami
oldugunu yazdi

2008 de Time, Pronovost’u
dinyadaki en etkili 100 insan
listesine soktu




Peter Pronovost, M.D.
-5 maddelik kontrol listesi-

...............................................

FREE CE!

Tips for

Tackling

Checklist;

Work
'L‘-:;‘f “Meet checklist
gl.lgu Dr. Peter A
. Pronovost m

El hijyeni sagla
Hasta cildini KHG iceren
antiseptikle temizle

Hastayl tamamen
ortecek steril ortu
kullan

Steril maske, bone,
onluk ve eldiven kullan

Kateter giris yerini steril
pansumanla ort
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Association for Professionals in Infection Control and Epidemioclogy

2008-2014 arasinda

= SKI-KDI da %50 azalma
» CAi'da %17 azalma
= KI-USI da degisiklik yok






