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Epidemiyoloji

« Tidm hastane enfeksiyonlari arasinda dérdiincii
siklikta (%8-12)

* Hastaneden kazanilmig primer kan dolagimi
enfeksiyonlarinin %85'i SVK'lara bagli



Epidemiyoloji

@ Gram (+) koklar % 52-85
S. epidemidis % 35-50
S. aureus % 9-13
MRSA 7% 6-29
Enterecoccus spp 7% 2-18
Corynebacterium spp

@ Gram (-) basiller % 22-28
Pseudomonas aeruginosa % 2-15
Escherichia coli % 10
Acinetobacter spp % 13
Serratia marcesens % 1-2
Klebsiella pneumoniae % 6

@ Polimikrobial % 16-20

@ Mycobacterium fortiutum nadir

@ (. albicans nadir




Kateter Tipleri

Periferik Venoz Kateter
Periferik Arteriyel Kateter

SVK (tiinelsiz, kafsiz)
SVK (tinelli, kafl)

Periferden Yerlestirilen
Santral Kateter

Pulmoner Arter Kateteri

Tamamen Implante Cihazlar

Uzun siireli kullanimlarda flebit, nadir olarak
kateter iligkili KDE'ye neden olabilir.

Enfeksiyon riski disiik, nadir olarak kateter
iliskili KDE'ye neden olabilir.

KI-KDE'nin en sik nedenidir.

Kateterdeki Cuff m.o’larin girigini engeller,
tinelsiz SVK'lara gore KI-KDE riski daha
disuktir.

Sefalik veya baziler venden vena cavaya uzanir
Enfeksiyon riski tinelli SVK'ya benzer

Kilavuz tel araciligiyla santral venlere
(subklavian, internal juguler veya femoral)
takihirlar.

Enfeksiyon riski tiinelsiz SVK'ya benzer

KI-KDE en diigiik olan kateter tipidir. Cerrahi
girigim uygulanir.



Kateterlerde Enfeksiyon Riski

Kateter yeri

-Santral venoz kateter> periferik venoz kateter
*Alt ekstremite kateteri> st ekstremite kateteri
‘Femoral> juguler> subklavyen

Kateter tipi , sekli
‘Polivinil, polietilen kateterler > teflon, poliliretan kateter
‘Cok lumenli, cok amach kateter > tek limenli



Neden Kateter Kullaniyoruz?

v Intravendz Sivi

v'Ilag-antibiyotik

v'Kan ve kan urinlerinin transfiizyonu
v'Parenteral nitrisyon sivilar:
v'Hemodinamik durumu izleme
v'Hemodiyaliz




Patogenez

1.Kateter giris yeri (765)
2.Kateter agzi (hub) (%30)
3.Kontamine inflizyon sivilari

4 .Baska odaktan hematojen yayilim

- Gegici kateteri varsa -> girig yerinden
* Kalici kateter varsa -> kateter agzi



W

Kontamine Dezenfektanlar

Tibbi Personelin Eli ,l

\ /

, Otoinfeksiyon l
l £ = [Hanqten
o

Hematojen Yayili l ,
Yayilimi | »
-q‘

p pe Hasta

Mikroflorasi

- [/
“
P Gegici
" | kateteri
varsa

Fibrin Tabakasi Kateter Yaras)

Sekil 1. Katetere Bagl Infeksiyonlarin Olasi Kaynaklari.




Santral Venoz Kateterler

SVK (periferik yolla yerlestirilen santral
kateterler dahil) takilirken veya kilavuz tel
Uzerinden kateter degistirilirken

bone

maske

steril onlik

steril eldiven ve

biyik steril 6rtiden olusan
maksimum bar'iler' énlemlerine uyulmali ve
aseptik teknik kullaniimahdir.
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Aseptik Teknik, Kateter Takilmasi

- Arteriyel veya santral DIK'ler
takilirken steril eldiven giyilmeli

* Periferik venoz DIK'lerin bakimi
sirasinda steril olmayan eldiven,
diger tim kateterlerin bakimi
sirasinda steril eldiven giyilmeli




Kateter Giris Yeri Ortiileri

 Steril gazl bezle yapilan pansumanlar (arteriyel giris
yerleri dahil) 48 saatte bir,

» Seffaf orti kullanilan pansumanlar haftada bir
degistirilmeli

« Kateter pansumani nemlendiginde, gevsediginde
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kirlenme meydana geldiginde mutlaka degistirilmeli



El Hijyeni

DIK giris bslgesinin palpasyonu éncesinde ve

sonrasinda,

Kateter takilmasi,

Pansuman degistirilmesi

Kateterle ilgili her tir maniptlasyondan
énce ve sonra el hijyeni saglanmal




KI-KDE nasil énlenir?



INICC (International Nosocomial Infection Control Consortium)

Bundle Igerigi

1. Egitim, 6gretim ve gorevlendirme

2.Kateter uygulama yeri segimi: subklavyen, jugular veya femoral

3.Kateter segimi: Minimum port veya limen sayisi

4 Zorunlu olmayan IV Kateterlerin bir an 6nce ¢ikarilimasi

5.El hijyeni ve aseptik teknik

6.Maksimum steril bariyer onlemleri: steril kiyafet, eldiven ve maske kullanimi

7.Cilt hazirhgi: alkol bazl en az %2 klorheksidin igeren soliisyon ile yapilr

8.Kateter yeri pansuman uygulamalar:: gazl bez, seffaf, yari gegirgen kapama

9.SVK degisimi rutin olmamali

10.Uygulama setlerinin degisimi: kan, kan irinleri ve yagh emidilsiyon kullanimi olmayan
hastalarda en az 7 giin kullanim

11.Ignesiz IV kateter sistemleri

12.Tek kullanimlik yikama sistemleri



Kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonu dnleme paketi

1. El hijyeni saglayin (Her temas oncesi-sonrasi)

2. Kateter segiminde: Minimum port veya limen sayisi
3. Kateter takarken islem izlem formunu doldurun

4. SVK takarken maksimum bariyer onlemlerine uyun
5. Kateter gerekliligini giinlik olarak degerlendirilmesi



Tesekkiirler



