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» Kateter iliskili kan dolasimi infeksiyonlari tedavisi
 Ampirik tedavi
e Kateter degerlendirmesi
* Cekilmesi
* Korunmasi
* Etkene yonelik tedavi
e Kateter kilit tedavisi

» Kateter iliskili kan dolasimi infeksiyonlarinin dnlenmesi
* Kateter yerlestirmesi
e Kateter bakimi



Kateter lliskili Kan Dolasimi Infeksiyonlari
(KIKDI) Tedavisi

 Ampirik tedavi

* Kateter yonetimi
v'Cekilmesi
v'Cekilememesi
v Korunmasil

* Antibiyotik kilit tedavisi

e Etkene yonelik tedavi



KIKDI Ampirik Tedavi

* KiKDi ampirik tedavisi;
v'Hastaligin ciddiyeti
v'Infeksiyon risk faktorleri
v'Olasi etkenlere gore diizenlenir
v'Yerel direnc durumu

v'Direncli etken ile kolonizasyon

e Kultir Gram boyama sonucu ampirik tedaviyi yonlendirebilir



Gram Negatif Bakteri

Notropeni veya yanik
yok

Gram Pozitif Bakteri
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+*»* Kateter kolonizasyonu?



Kateter Yonetimi

s*Tedavide sistemik antibiyotik ve kateterin cekilmesi esastir

Kateter ¢ekilmesi gereken durumlar Kateterin ¢ekilmesi gereken etkenler

* Sepsis e S. qureus

* Hemodinamik bozulma * P. aeruginosa, Acinetobacter spp.

* Endokardit veya diger metastaik

infeksiyon bulgular: * Direncli gram negatif basiller

e SUpUratif tromboflebit * Maya-kif; Candida spp.

* Tunel infeksiyonu e *Bacillus spp., Micrococcus spp.,
* Port rezervuari infeksiyonu Propionibacterium spp.

e 72 saat antimikrobiyal tedaviye * *Enterococcus spp.

ragmen bakteriyeminin devami



Kateter Yonetimi

* Kateter cekilemeyen durumlar;
* Yeterli alternatif damar yolu yoklugu
* Kanama riski
e Hastanin kateter cekilmesini red etmesi

* Etkene gore kateter cekilmesi;
e Kateter cekilmesi klinik olarak uygun mu?
* Baska bir bolgeden kateter yerlestirilmesi uygun mu?

* Aciklanamayan atesi olup, gosterilmis kan dolasimi infeksiyonu
olmayan ve hemodinamisi stabil hastalarda kateter cekilmesi gerekli
degildir



Kateter Cekilen Hastada
Etkene Yonelik Tedavi ve Suresi

Koagllaz negatif Staphylococcus spp.
Metisilin duyarl Nafsisilin , Sefazolin
Metisilin direncli Vankomisin Daptomisin  5-7 glin*

*Tedavi sliresi; endovaskuler veya ortopedik protezi olanlarda (infekte
degillerse) 14 gliin

Staphylococcus aureus

Metisilin duyarl Nafsislin , Sefazolin

Metisilin direngli Vankomisin Daptomisin 14 gln



Kateter Cekilen Hastada
Etkene Yonelik Tedavi ve Suresi

* Enterococcus spp.

Ampisilin direngli, vankomisin Vankomisin Daptomisin  7-14 gln
duyarl Linezolid

Ampisilin direngli, vankomisin Daptomisin Linezolid 7-14 gln
direncli

* Gram negatif basiller

ESBL negatif Siprofloksasin |7-14 gun

ESBL pozitif Karbapenem Siprofloksasin ~ 7-14 gun



Kateter Cekilen Hastada
Etkene Yonelik Tedavi ve Suresi

e Pseudomonas spp.*

Seftazidime, Sefepime Karbapenem 7- 14 gun
Piperasillin-tazobaktam Siprofloksasin
* Candida spp.

Ekinokandin * Liposomal amfoterisin B 14 giin* (negatif
Flukonazol/vorikonazol kan kiiltiirii sonrasi)




Kateter Cekilen Hastada Yeni Kateter
Yerlestirilmesi

* Metastatik infeksiyon icin yakin takip
e Negatif kultir sonucu dnemli

* Yeni kateter yerlestirilmeden dnce; eski kateter cekildikten sonra 48-

72 saat antibiyotik tedavisi almis olmali

* Hasta hemodinamik olarak en az 48-72 saat stabil olmali (kandidemisi

tekrarlamis olanlarda 5 gin)



Kateter YOonetimi
Kateterin Kurtarilmasi

e Kateterin kurtariimasi, KIKDI tedavi edilirken kateterin yerinde kalmasin
ifade etmektedir

* Sistemik tedaviye ek olarak kateter kilit tedavisini icermektedir

e Kateter kurtarma, kateter cekilmesini gerektiren durumlarin varliginda
yvapiimamalidir

* Engel durum olmadiginda;
» Koagulaz negatif Staphylococcus spp.

* Direncli olmayan Enterobacteriaceae (Escherichia coli, Klebsiella spp.,
Enterobacter spp.).

* *Enterococcus spp.



Kateter Cekilmeyen Hastada
Etkene Yonelik Tedavi ve Suresi

Koaglilaz negatif Staphylococcus spp.

Metisilin duyarl Nafsisilin , Sefazolin 10-14 giin*

Metisilin direncli Vankomisin Daptomisin 10-14 gin*

* Bakteriyemi belirtileri ile antibiyotik baslama arasindaki stire 48 saatten kisaysa,
* Antibiyotik baslandiktan sonraki 48 saat icinde bakteriyemi sonlanirsa

* Antibiyotik kesilmeden once transtorasik EKO yapilirsa; endovaskuler veya
ortopedik protezi olanlarda (infekte degillerse) 14-21 gun.
)

e Bunlarin saglanamadigi endovaskuler veya ortopedik protezi olan (infekte
degillerse) hastalarda 4-6 hafta



Kateter Cekilmeyen Hastada
Etkene Yonelik Tedavi ve Suresi

e Staphylococcus aureus

Metisilin duyarl Nafsilin , Sefazolin

Metisilin direngli Vankomisin Daptomisin 28 glin

* Enterococcus spp.

Ampisilin direngli, vankomisin Vankomisin Daptomisin 14 gln
duyarl Linezolid
Ampisilin direngli, vankomisin Daptomisin Linezolid 14 glin

direncli



Kateter Cekilmeyen Hastada
Etkene Yonelik Tedavi ve Suresi

* Gram negatif basiller

ESBL negatif Siprofloksasin

ESBL pozitif Karbapenem Siprofloksasin 14 gun

* Pseudomonas spp.*

Seftazidime, Sefepime Karbapenem 14 glin
Piperasillin-tazobaktam Siprofloksasin




Kateter Cekilmeyen Hastada
Etkene Yonelik Tedavi ve Suresi

* Candida spp.

Ekinokandin * Liposomal amfoterisin B 14 giin* (negatif
Flukonazol/vorikonazol kan kiiltiirii sonrasi)

e Ekinokandin kullanimi ile kandidemi persistens orani daha dusutk

e Ekinokandin kullanimi sag kalim icin bagimsiz faktor

 Sistemik ekinokandin + KKT biofilm olusumunu ve kateter sterilizasyonu
saglayabilir
Med Mycol. 2019 Jun 1;57(4):496-503. doi: 10.1093/mmy/myy065.

Assessment of the anti-biofilm effect of micafungin in an animal model of catheter-related
candidemia.

Salinas B'2, Guembe M"3, Cussé L1422 Kestler M', Guinea J'36, Desco M'#2:° Mufioz P1-36.7, Bouza E1:38.7,




Kateter Cekilemeyen Hastalar

* Kateter ¢ekilmesi icin yakin takip
* Relaps ve metastatik infeksiyonlar
* Kaltar takibi
* Bakteriyemi- fungeminin sonlandiginin gésterilmesi

+»» 72 saatlik sistemik uygun tedaviye karsin bakteriyemi-fungeminin

devam etmesi ve komplikasyon gelisimi halinde kateter ¢ekilmelidir



Kateter Kilit Tedavisi

e Kateter l[iUmeninde antibiyotigin yuksek konsantrasyonda varlig
« Kateter [imeninin sterilizasyonu (veya bakteriyel- fungal baskilama)
* KiKDIi tedavisine yardimci
* Komplikasyon gelismesini dnleme

e Kateterin cekilmesinin ve kaybinin énlenmesi

e Kateter [imeninin kolonize olmasi ve infeksiyonu biofilm gelisimi ile
birliktedir

* Antimikrobiyal ve antikoagulanlarin birlikte kullanimi



Kateter Kilit Tedavisi

* Antibiyotik ve antikoagulan solisyonu (1ml+1ml)
* Kateter kullanilmazken uygulanir
* Kateterin tekrar kullanilmasi icin 4-72 saat beklenir

* Bekleme suresi kullanilan solisyonun stabilitesi ve kateterin tekrar
kullanilmasi ihtiyacina gore degisir

* Uygulanan solisyon kateterin tekrar kullanilmasindan énce geri
cekilmelidir.



Kateter Kilit Tedavisi

e Kilit tedavisinin etkinligine yonelik veriler kisitli*

e Kilit tedavisi, sistemik tedaviye yardimci olmak amaciyla ve kateteri

korumak icin uygun hastalarda ve durumlarda yapilabilir;

» Kateter uzun sureli bir kateter olmalidir (14 glinden uzun), ttnelli kateterler, port
kateterler

+» Kisa suireli kateterlerde, tiinel infeksiyonu, port absesi, kateter giris yeri infeksiyonu

 Hasta klinik ve hemodinamik stabil olmali

* Etken; koagililaz negatif stafilokok, gram negatif enterik basil, vankomisin duyarl

enterokok



Kateter Kilit Tedavisi

Kilit tedavisi uygun olmayan durumlar;
« Komplike olmus KiKDI (tromboflebit, endokardit, osteomyelit vb.)
* Sepsis ve hemodinamik bozulma

* Duyarh oldugu sistemik tedaviye karsin 72 saat Uzeri etken izole
edilmesi

* Etken; Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, maya-kuf ve
mikobakteri

e Kontaminasyon dislanan durumlarda Bacillus spp., Micrococcus spp.,
Propionibacterium spp.



e Stabilite

Kateter Kilit Tedavisi

* Vankomisin-teikoplanin

* Etkene karsi etkili

* Biofilme yeterli girebilme

* Biofilm olusumunu onleme

* Disuk yan etki ve toksisite

* Direnc uyarimi dusuk

* Maliyet etkin
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* Daptomisin

e Sefazolin

e Seftazidim

* Siprofloksasin

e Gentamisin

* Mikafungin

Final concentrations of common antibiotic lock solutions with anticoagulant for treatment of catheter-related bloodstream infections

Heparin
Sitrat
EDTA

Etanol

N-asetil sistein

Antibiotic and concentration

Heparin concentration (units/mL)

Maximum dwell time
(duration of stability)

For gram-positive activity

For gram-negative activity

Combinations for both gram-positive and gram-negative activity

Cefazolin 5 mg/mL

Vancomycin 5 mg/mL

Ceftazidime 10 mg/mL

Gentamicin 1 mg/mL

Cefazolin 10 mg/mL and gentamicin 5 mg/mL

Vancomycin 10 mg/mL and gentamicin 5 mg/mL

5000
5000
5000
2500
5000
5000

24 hours
72 hours
72 hours
72 hours
48 hours
48 hours




Kateter Kilit Tedavisi

* Tedavi suresi sistemik tedavi ile aynidir

* Kilit tedavisi yapilan hastalar yakin takip edilmeli;
* Tedavi basarisizlig
* Komplikasyon gelisimi, sepsis, metastatik infeksiyon

* Hemodinamik bozulma
* [lac toksisitesi (antibiyotik ve antikoagilan)

* Direnc gelisimi ve
* SUperinfeksiyon



Comparative efficacy of various antimicrobial lock solutions for
preventing catheter-related bloodstream infections: A network

meta-analysis of 9099 patients from 52 randomized controlled trials
m The picture can't be displayed.

52 RCTs included in the network meta-analysis ° E DTA’ Kl KD| ge||§| m| Ve kateter
2 cefotaxime + heparin VS heparin . . . o .

7 ethanol VS heparin or another lock solution comparison gl r|§ ye r nfe kS |y0 nuna ka r§| en
1 ethanol + citrate VS heparin etkin ( Minosiklin+E DTA)

5 taurolidine-citrate VS heparin . . .

| taurolidine—citrate + heparin VS heparin ° SefOta kS| m+ h e pa rin trom b us

3 minocycline EDTA VS heparin OIU§U munu 6n |emede en etk| N

9 citrate VS heparin
‘I gentamicin + citrate/ heparin VS heparin
2 cefazolin + gentamicin + heparin VS heparin
2 vancomycin + gentamycin VS heparin or another lock solution
| cloxacillin + heparin
1 cathasept VS heparin o
1 cotrimoxazole VS heparin KIKDI geligimi
Kateter giris yeri infeksiyonu
Kateter iliskili trombiis
ikili ve total karsilastirma



Korunma

 Kateter iliskili kan dolasimi infeksiyonlarindan korunmada
tanimlanmis kateterin takilmasi ve bakimina yonelik demetler

Kateter takilmasi demetleri Kateter bakim demetleri

v’ Yer ve kateter secimi v’ Kateter gerekliliginin degerlendirilmesi

v’ Degistirme degerlendirmesi
v' El hijyeni

v’ Kateter dezenfeksiyonu

v’ Cilt antisepsisi
v' El hijyeni

v Bariyer onlemleri v’ Kateter ortlilmesi

Saglk calisanlarinin egitimi
Kurumsal kontrol listelerinin kullaniimasi



Kateter Takilmasi; Yer ve Kateter Secimi

* Femoral venden kacin; HD ve bazi pediatrik hastalar haric
* Yer ve kateter seciminde klinisyenin tecribesi 6nemli

* Limen sayisi ve agiz sayisi minimum olmali

* Orta-hat kateter acisindan degerlendirme yapilmali

e Ultrasonografi esliginde yerlestirme

* HD olasiligi olan hastalarda ust ekstremite venlerinin korunmasi



Kateter Takilmasi; Cilt Antisepsisi

* Antiseptiklerin uygulandiktan sonra kurumasina dikkat edilmeli
* %0,5-2 arasi klorheksidin/ %70 isopropil alkol sollisyonu
* lodoforlar (povidon-iodin)

* Tek basina alkol solGsyonu



Kateter Takilmasi
El Hijyeni

* Kateter giris yerini islem dncesi veya sonrasi palpasyonundan dnce

» Kateter ve kateter bilesenlerine her temas dncesi
e Steril eldiven giymeden dnce

s»Eldiven giyilmesi, el hijyeni gereksinimini degistirmedigi
unutulmamali

s*Alkol bazli el ovalama sollisyonlari veya antiseptikli sabunlar
kullanilmali



E The picture can't be displayed.

Kateter Takilmasi
Bariyer Onlemleri

* Steril dnluk

* Steril eldiven

* Steril cerrahi maske
e Steril baslk

* Hastayl tamamen o6rten steril 6rti

Prof. Dr. Onur Ural




| Kateter Bakimi
Kateter lhtiyaci ve Degisikliginin Degerlendirilmesi

* Gunluk olarak kateter gereksiniminin degerlendirilmesi

* Acil yerlestirilen kateterlerin; uygun kosullar saglanan en kisa

surede degistirilmesi

» Kateteri olan hastada sadece ates varligina bakilarak kateterin

cekilmesi veya degistirilmesine karar verilmemeli



Kateter Bakimi
El Hijyeni
e Katetere her temas oncesi ve sonrasi

e Kateter bakimi yapmadan 6nce ve sonra

* Alkol bazli el ovalama soltsyonlari veya antiseptikli sabunlar

kullaniimali

e Kateter bakimi, orttiniin degistirilmesi sirasinda steril eldiven (en

azindan temiz eldiven)



Kateter Bakimi
Kateter Agzi ve Govdesinin Dezenfeksiyonu

* Her islem dncesi kateter agzi, baglanti parcalari ve enjeksiyon
verlerinin klorheksidin-alkol, %70 alkol veya iodofor soltisyonla

dezenfekte edilmeli
* Enjeksiyon yerinin uygulama oncesi antisepsisinin saglanmasi

* Dezenfektanli koruyucular yararlh olabilir



Kateter Bakimi
Uygulama Setlerinin Degisimi

* Gerekli olmadikca, inflzyon setleri ve ilave cihazlari iceren uygulama
setleri, 96 saatten daha sik araliklarla degistirilmemeli

* Kan ve kan urinleri ile lipid soltsyonlari icin kullanilan inflzyon setleri
24 saat sonra degistirilmeli

* Propofol uygulamak icin kullanilan inflizyon setleri her 6- 12 saatte bir
degistirilmeli

* Tedavi sollisyonu;

v'Lipid veya lipid iceren sollisyon ise 24 saate inflizyonu tamamlanmali
v'Sadece lipid inflzyonu yapiliyorsa 12 saatte tamamlanmali
v'Kan ve kan urinleri icin inflizyon suresi 4 saat



Kateter Ortisinin
Degistirilmesi

e Saydam ve yari gecirgen
ortuler, steril gazli beze tercih
edilmeli

e Steril gazli bez

v'Cok terleyen hastalarda

v'Kateter alaninda kanama veya

Sizintl varsa




Kateter Ortlstnin Degistirilmesi

* Nemlenme, gevseme veya kirlendiginde ortu degistirilmeli
* Tunelsiz katerlerde 6rtl her yedi glinde bir degistirilmeli
* Klorheksidin emdirilmis ortuler infeksiyon riskini azaltmada yararl

* Klorheksidin emdirilmis siingerler yuksek KiKDI orani yiiksek olan
hastanelerde ek 6nlem olarak kullanilabilir

* Antimikrobiyal iceren merhem, kremlerin kullanilmasi
onerilmemektedir (HD kateterleri haric)

e Hastalardan, kateter yerlestirme bolgesinde herhangi bir degisiklik
veya rahatsizligi en kisa sirede bildirmeleri istenmelidir



Dressings for the central venous catheter to prevent infection
in patients undergoing hematopoietic stem cell transplantation:
a systematic review and meta-analysis

Supportive Care in Cancer
https://doi.org/10.1007/s00520-019-05065-9

e Saydam politretan
e Saydam poliiretan+klorheksidin salinimli
e Steril gazli bez

* Degisik zaman araliklari
. 1 .o .e . . v
**|deal 6rtl cinsi ve bakim araligi saptanamamis

s*Bakim araligi uzadikca cilt yan etkileri azalmakta



) Kateter Bakimi
Ek Onlemler (Yiksek KIKDI Orani ve/veya Salgin)

* GUnluk klorheksidinli banyo

* Antibakteriyel emdirilmis kateterler
v'Ek olarak; HD kateteri gibi uzun stire kalmasi bekleniyorsa
v'Minosiklin/rifampisin
v’ Klorheksidin/sulfadiazin

* Profilaktik antimikrobiyal veya antiseptikli kateter kilit tedavisi
v'Ek olarak; HD kateteri gibi uzun stire kalmasi bekleniyorsa
Tekrarlayan KIKDI olan hastalarda
v'Minosiklin/EDTA, Minosiklin/etanol, Minosiklin/mikafungin/etanol
v'Etanol
v'Taurolidin sitrat



