ANKEM Derg 14 (No. 4): 468-472 (2000)

KATETERE BAGLI INFEKSIYONLARDAN KORUNMA

Hakan LEBLEBICIOGLU

Katetere bagh infeksiyonlarm énlenmesinde el yikama ve aseptik tekniklere uyulmas:
basta gelen kuraldir; bununla birlikte, kateter uygulama yerinin segimi, kateter tipi, uygu-
lanan sivilar, profilaktik antibiyotik kullanimi gibi faktorler katetere bagl infeksiyonlarin
olugumunu pozitif veya negatif yonde etkiler (Tablo ).

Tablo . Kateter infeksiyonu gelisiminde etkili faktorler.

Kateterc ait faktorler Konaga ait faktdrier

Kateter tipi Yag <1, »60

Kateter boyutu Graniilosilopeni

Kateter limen say1s Immunsiipresil tedavi

Kateter giriy yeri Deri biitiinlagiiniin bozulmast {yanik)
Kateter lakan kiginin deneyimi Farkli odakta infeksiyon varligt

Kateter takilma sekli

Kateterin acil sartlarda rakilmasi
Kateterizasyon sliresi

Verilen sivilarin $zellikleri
Katetere yapilan girigim sayisi
Infeksiyon kontrol énlemleri
Pansuman defistirilme zaman

Kateter endikasyonlars: Kateter takilmasi i¢in dneelikle endikasyon olmalidir. i- Ve-
ntz giris yetersizligi, 2- Uzun siireli total parenteral beslenme (TPB) veya kemoterapi ge-
reksinimi olmasi, 3- Vendsz sklerozan madde uygutamas: ve 4- Acil durumlarda kateter ta-
kilma endikasyonu vardir.

Infiizyon tedavi ekibi: Inflizyon tedavisi ve kateter kullamimu ile ilgili yazili kurallar
olusturulmah ve diizenli olarak giincellestirilmelidir. Farmakolog, infeksiyon hastaliklar
uzmani, intravenéz (IV) girisim yapan hemsire ve hekimlerden olugturulacak bir ekip ku-
railarin ve rehberlerin hazirlanmasinda gérev alabilir. IV girisimler igin dzel IV tedavi
ekipleri olugturulabilir. Deneyimli infiizyon tedavi ekiplerinin olugturuimasi katetere bagh
infeksiyon cramni 8 katma kadar azallabilir. Ozellikle kateter infeksiyon sikligs yiiksck
ofan merkezlerde infiizyon tedavi ekibinin goreviendirilmesi daha ckonomikdir.

Saphk personeli egitimi; Intravaskiiler kateter infeksiyonlarinin dnlenebilmesi igin
saghk personeli, dzellikle IV tedavi yapacak personel, diizenli olarak egitilmeli ve infekst-
yon kontrol 6nlemteri alinmahdir. ;

Siirveyans: Intravaskiiler katetere bagly infeksiyon oram ve katefer tipine spesifik in-
feksiyon oranlan belirlenmelidis. Katetere bagl infeksiyon ve katetere bagh bakteriyemik
infeksiyon/1000 kateter giinii olarak hesaplanir. Kateter girig yeri, kateter tipi, uygulanan
tedavi, kateter takilma zamani, gikarilma zamam ve takan kigi gibi deBigkenler kaydedil-
melidir. Elde edilen sonuglar diizenli olarak ilgili birimlere rapor edilmelidir. Hastane in-
feksiyon kontrol komitesi tarafindan kateter takilma tglemi srasinda kurallara uyum goz-
lemlenmelidir.

Ondoknz Mays Universitesi Tip Fakiiltesi, Klinik Bakteriyoloji ve Intcksiyon Hastaliklar: Anabilim Dali, Samsun.
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Giinliik olarak kateter giris yeri palpe edilerek hassasiyet aragtinimalidie. Ates, kateter
giris yerinde hassasiyet gelisen olgularda kateter girig yeri direkt gdzlemlenmelidir. Dii-
zenli olarak siirveyans kiiltiirleri alinmasina gerek yoktur. Eger katetere bagl: infeksiyon-
dan siipheleniliyorsa kateter bolgesi (kateter liimeninden, ¢ok liimenli ise her liimenden ay-
11 ayn1) ve periferik bagka bir alandan kan kiiltiirii alinmalidir. Infeksiyon nedeni ile ¢ikar-
ulan kateter ucundan kiiltily, kateter kiiltiirii igin onerilen yontemlerden biri ile yapilmale-
dir. Kiiltiir igin kateter cekilirken de kateter ¢ikig bolgesi antiseptik soliisyonla silinmelidir.

El yikama: Kateter giris yeri muayenesi, takilmasi, degistirilmesi, pansuman ncesi
ve sonrast eller yikanmalidir.

Bariyer onlemleri: Periferik ventz kateter (PVK) takilmasi sirasinda el yikama ve
aseptik tekniklere uyulmast yeterlidir. Santral vendz kateter (SVK) takilmasinda ise infek-
siyon riski daha yiiksektir. SVK deneyimii kisiler tarafindan yiiksek standartta asepsinin
(uzun kollu steril giysi, steril eldiven, maske, kep ve steril 61tii) saglandig1 yerlerde takil-
malidir. Odada goriintiileme araglan gelisebilecek komplikasyonlarin géziemlenmesi igin
hazir bulundurulmahidsr, Servislerde santral vendz kateter takilmasi durumunda diizenli
olarak infeksivon oranlan izlenmelidir. Hastalarda lokal anestezi ve sedasyon saglanmali-
dir. Kateter takilmas1 ve pansuman degistirilmesi sirasinda cldiven giyilmelidir. Kateler ta-
kilmas: sirasinda bariyer dnlemlerinin alinmasi infeksiyon riskini 4-6 kat azaltir.

Kateter uygulama yeri: Erigkinlerde periferik ventiz kateter nygulamalarinda alt
ekstremite iist ekstremiteye gire daha fazla infeksiyon riski tagir. Bu nedenle alt ekstremi-
teye kateter uygulamasindan miimkiin oldugunca kagimlmalidir. Ust ekstremitede ise el iis-
tii venlerinde, iist kol ve dirsege gore infeksiyon riski daha azdir. Cocuklarda ise el ve ayak
lizeri ve bas derisi tercih edilebilir. Santral vendz kateter i¢in subklavian venin, jugular ve
femoral vene gore infeksiyon riski daha diisiiktiir. Internal jugular vene uygulanan kateter-
lerin orofarengeal sekresyoniarla kontaminasyon riski fazladir. Kateter takilmas: sirasinda
rutin olarak cutt-down yapilmamalidir. .

Kateter secimi: Verilmesi diigiiniilen tedaviye gtire infeksiyon riski en diigiik ve en
ekonomik kateter segilmelidir; kateter endikasyonu ortadan kalktiktan sonra hemen ¢ikar-
tiinalidit, Kateterler iinelli implante kateterler ve implante olmayan kateterler olarak iki-
ye ayrilabilir. Ayrica liimen sayts1 agisindan tek liimenli ve gok liimenli olarak da ikiye ay-
rilir. PYK'da infeksiyon SVK’ya gore diigiiktiir, Kateterin perkiitan yerlestirilmesi cutt-
down ile yerlestirmeye gore daha az infeksiyon riski tagir. Uzun stireli yitksek doz kemo-
terapi, kan iiriinleri, total parenteral beslenme (TBP) gibi farki sivilann verilmesi gerekti-
gi durumlarda gok liimenli katetetlerin kullanilmasi yararhdir. Cok limenli kateterler pa-
hali ve mortalitelerinin yitksek olmasi nedeniyle endikasyon olmadikea kullanilmamalidir-
lar. Eger ¢ok litmenli kateter kullaniliyor ise bir liimen hiperalimentasyon igin aynimahdir.

Siliken kateterlerde tromboz riski poliiiretan kateterlere gire diigliktiir. Politiretan ka-
teterlerin ise ayni capli silikon kateterlere gore limeni daha genistir. Polivinil klorid ve po-
lietilen kateterlerde tromboz ve infeksiyon gelisme riski poliiiretan, teflon, silikon, celik ti-
tanyum kateterlere gore daha fazladir, Bir ¢ok mikroorganizma (stafilokok, kandida) poli-
vinil klorid kateterlere, poliiiretan ve teflon kateterlere gére daha fazla adezyon gosterir.
Polivini} klorid kateterlerle mekanik komplikasyon {tikanma, {romboz, kacak, yer degistir-
me) gelisme riski de daha fazladir. Celik ifne kullaniminda infeksiyon riski teflon kateter-
ler ile benzerdir. Bununla birlikte gelik ignelerden kullamlan iritan IV sivilar subkutan do-
kulara kagarak komplikasyona neden olabilir. Bu tiir s1vilarin verilmesi gereken durumlar-
da ¢elik igne kullanilmamalidir.

Implante olmayan kateterlerde bulunan dakron cuff inflamatuvar reaksiyon ve fibrozi-
se neden olur. Dakron cuff infeksiyon gelismesini 6nlemez.
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Dért yasindan biiyiiklerde 30 giinden uzun siireli tedavi gerekiyor ise SVK veya peri-
ferik olarak takilan SVK (PSVK) kullamlmalidir. Daha uzun siireli tedavi gereken durum-
larda ise implante kateterler kullanilmalidur.

Hasta bakim: Kateter takidmas: sirasinda en énemli nokta deri temizligidir. % 2'lik
Kklorheksidin, % 10 povidon iyod ve % 70 alkole gore daha etkilidir. Povidon iyod kullani-
lacak ise ii¢ dakika siire ile uygulanmali ve iyod kurumaya brralaimalidir. Povidon iyod
sonrast alkol kullanilmasi tahrigi énler. Kateter giris yerindeki killar temizlenebilir, fakat
trag edilmemelidir. Kateter takilmadan &nce hastalarin dezenfektanla banyo yapmalan ya-
rarlidir. Deri temizligi yapildiktan sonra giris yeri palpe edilmemelidir (steril alanda cali-
sthyor ise palpe edilebilir). Kateter takilmas sirasinda veya daha sonra antibiyotikli po-
madlann kullaniimasimin infeksiyon gelisimini dnleyebilecegi bildiritmigtir; bununla bir-
likte kandida kolonizasyonunu artirabilirler. Mupirosin uygulamasimn internal juguler ka-
teter kolonizasyonunu 5 kat azaltug: gosterilmigtir, fakat periferik ve arteriel kateterlerde
aym etki gosterilememistir; aym zamanda profilaktik mupirosin kullanimi sonrasi HUpiro-
sin direncinde artig saptanmstir. Antibiyotikli pomad kullanmu maliyet artisina neden olur.
Antibiyotikli pomadlarin pansuman sirasinda rutin olarak kullanimi onerilmemektedir,

Antibiyotik profilaksisi: Kateter takilmasi sirasinda rutin olarak antibiyotik profilak-
sisi yapilmasina gerek yoktur. Profilaktik glikopeptid kullanimu direngli mikroorganizma-
jarin seleksiyonuna neden olabilir. Vankomisin veya teikoplanin gibi glikopeptid antibiyo-
tiklerle kapl: kateterlerin kullanilmas: mikroorganizmalarin kateter ylizeyine yapismasini
engelleyerek, kolonizasyonu onleyebilir. Klorheksidin-giimiig siilfadiazin veya minosiklin-
rifampisin ile kaplt kateterlerin katetere bagli infeksiyon riskini azalttig gisteritmistir.

Kateter sonrast ilk bakim: Kateter sonras: yara pansuman yaptlmalidir, Okluziv
pansuman yapilmamalidir. Poroz adeziv pansumaniar kullamimalidir. Periferik kateterler-
de pansuman 72 saatte bir degigtirilebilir. Yari-okluziv, pansuman kullanthirsa haftada bir
degistirilebilir. Ustteki siitiir 7-10 giinde alinabilir, fakat ¢ikis yerindeki siitiir 3 haftadan
dnce ahnmamalidir,

Kateter giris yerinin transparan, yangegirgen ve poliliretan pansumanta kapatilma sik-
lit son yillarda artmaktadir. Transparan malzeme kullamimi ile yara yeri devaml gozlene-
bilmektedir ve 7 giine kadar degigiirilmeden kalabilir. Gazli beze gre degigtiritme siklign
daha azdir, aym zamanda pansuman degigtirilmeden banyo yapma olanagi da mevcuttur.
Kateter kolonizasyon oram (% 5.7), gazli bez kallanim sirasindaki kolonizasyon oramina
(% 4.6) benzerdir. Bu nedenle gazli bez veya (ransparan pansumanlar kullanitabilir. Kate-
ter degistirildigi, gikartildifs veya pansuman kirlendigi, istandify, kapatma tzelligini kay-
bettigi zaman ve kanama oldugunda pansuman degistiritmelidir. Intravaskiiler kateterler
her giin muayene edilmelidir. Agtklanamayan ates, kateter giris yerinde agn, hassasiyel
varliinda pansuman agtlarak direkt muayene yaptlmahdir.

Kateter sonrasi uzun siireli bakim: Yara iyilesmesi olduktan sonra pansumana gerek
vokiur. Kateter gikig yeri kuru tutulmalidir. Banyo alinmas: sirasinda mikrobiyal koloni-
zasyonu Gnlemek igin kisa stireli kapatilabilir.

Hastanm bilgilendirilmesi: Hastalar kateter bakimi, temizligi, el yikama ve infeksi-
yon belirtileri konusunda stzli ve yazilt olarak bilgilendirilmelidir.

Ozel durumlar: Saniral kateterli hastalarda trombosit sayist 50,000/mm?*’den az ise
trombosit siispansiyonu verilmeli ve 100,000/mm?* n {izerine gikartilmalidir. Hemofilili
olgularda gerekli faktor transfiizyonu yapilmalidir. Hastaya daha 6nce radyoterapi uygu-
lanmig ise uygulanmayan bolgeden kateterizasyon uygulanmalidir. Cilt infeksiyonu var ise
yine infeksiyon olmayan kisimdan kateterizasyon yapllmaildai'.
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Kateter, uygulama seti ve sivilarm degistiritmesi: Trombofilebit ve infeksiyon geli-
siminin 6nlenmesi igin intravaskiiler kateterler diizenli degistirilmelidir, PVK’de 72 saat
sonrasinda bakteriyel kolonizasyon ve trombofilebit riski artmaktadir. Bu nedenle perife-
rik kateter uygulama yeri 48-72 saatte bir degistirilmelidir, Acil durumda takilan periferik
kateterler 24 saat icinde gikartilarak, farkli bir alana yeni kateter takilmalhidir. Cocuklarda
inflamasyon belirtisi clmadift miiddetce ve kateter ¢aligtigy siirece kateterlerin degistirii-
meden kalabilecei bildirilmektedir. SVK’de ise klinik endikasyon olmadikea kateter de-
gistirilmesi kolonizasyonu ve infeksiyon gelisimini azaltmamaktadir. SVK’da ayn1 uygu-
lama yerinden klavuz tel aracihif ile yeni kateter takalabilir. Arteriel kateterler 6 giine ka-
dar yerinde kalabilir, cocuklarda ise bu siire uzatilabilir. Pulmoner arteriel kateterlerde bu
stire 5 giindiir. TPB kateteri 30 giine kadar durabikir.

IV uygulama setlerinin, 72 saat veya daha uzun araliklarla degistirilmesi 6nerilir. IV
sivilarm digardan kontaminasyonu zor ve sporadiktir. Eger kan, kan {iriinleri ve lipid soliis-
yonlar kullamlms ise 24 saat iginde degistirilmelidir. Lipid iceren 'TPB soliisyonlar ile in-
fiizyon 24 saat i¢inde sonlandirimalidir, sadece lipid sobiisyonu kullanilmissa 12 saatte bi-
tirilmelidir,

Sete injeksiyon yapilmadan dnce girig yeri % 70 alkol veya povidon iyod ile temizien-
melidir,

Parenteral sivilardan kanigim hazirlama islemi laminar akamh alanda aseptik teknik
kullamlarak yapilmalidir. Hazirlanan sivilann iizerinde hazirlama tarthi, icindekiler ve
miktarlar, kim tarafindan hazirlandig: belirtilmelidir. Hazirlanan parenteral sivilarin rutin
kiiltiirii gerekli degildir. Parenteral stvilar knllamiimadan 6nce, son kullanim tarihi, bulanik-
lik, bozulma ve kacak agisindan degerlendirilmelidir,

Miimkiin oldugunca tck dozluk ilag vb kullanitmalidir. Eger ¢ok dozlu kullamim gere-
kir ise arada tireticinin dnerilerine gore saklanmalidir, kullanimdan dnce giris yapilacak yer
alkol ile temizlenmelidir. Her girigimde mutlaka sterillénjektﬁr kullaniimalidir.

Katetere bagli infeksiyon diigiintilen fakat kateter girig yerinde, kizanklik, hassastyet,
plriilan akinti bulunmayan olgularda kateter ¢rkartilip, ucundan kiiltiir yapiimalidir. Kla-
vuz tel aracilif ile aynt yerden yeni kateter takilir. Kiiltiir negatif sonuglanirsa kateter ye-
rinde brrakahir, kiiltlis pozitifligi meveut ise kateter yerinden cikartiimali ve farkli bir alan-
dan yeni kateter takitmalzdir,

Kateter infeksiyonu dékiimante edilirse kateter ¢ikartilmah ve farkh bir alandan yeni
kateter takilmahdir.

Filtreler: Filtreler kontamine sivilann gegisini Snler. Infiizyona bagls flebit olugma ris-
kini azaltir. Gram negatif mikroorganizma endotoksinlerinin gegisini engeller. Bununla
birlikte dekstran, lipid ve mannitol gibi s1vilar filirelerin tikanmasina yol agabilir ve ilagla-
rin etkinligini azaltabilir; bu nedenle infeksiyon kontrolii i¢in filtrelerin rutin olarak kulla-
nilmas1 dnerilmemektedir. )

Yikama soliisyonlar, antikoagulan: Heparin kullaniimas: trombofilebit gelismesini
dnler. Heparin varlifinda kateterlerde koagiilaz negatif stafilokok (KNS} iiremesi kolaylag-
maktadir, EDTA kullanilmasi KINS’ye bagli infeksiyon riskini azaltir, Heparin ayni zaman-
da trombositopeni, tromboembolik ve hemorajik komplikasyonlara neden olabilir. Heparin
uygulamas: genellikle santral ventz kateterlerde girigim sonrasi veya en az haftada bir ya-
ptlmalidar. Subkutan portlarda ise girisimden tnce ve sonra veya en az ayda bir uygulanir.

Potasyum kloriir, lidokain ve antimikrobiyallere bagh filebit riski ek olarak hidrokor-
tizon verilmesi ile 6nlenebilir.

Aseton gibi organik ¢oziiciiler deti temizliginde kullanilmamalidir. Infeksiyonu énle-
mede faydasi yoktur, aksine lokal inflamasyon ve hasta rahatsizhgina neden olmaktadur.
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Heparin ve vankomisin ile birlikte yrtkama yapilmast bakteriyemi riskini azaltmamak-
tadir; aksine vankomisin direngli Gram pozitif mikroorganizmalarin seleksiyonuna neden
olabilir. Yiiksek riskli hastalarda EDTA ve minosiklin ile birlikte yikama yapiimasinin re-
kiirren kateter infeksiyonunu 6nledigi gosterilmistir.

Antiseptik hub: Antiseptik hublar katetere bagl sepsisi 4 kat azaltabilir, fakat sadece
kateterin i¢ yiizeyinden huba dogru gelen mikroorganizmalan engelleyebilir. Deriden ka-
teter dis yiizeyine dogru gelen mikroorganizmalara etkisi yoktur.

Transducer: Tekrar kullanilabilen transducer yerine tek kullammlik transducer kulla-
milmalidir ve 96 saat aralikla degistiritmelidir; transducer degigtirilmesi sirasinda, v uy-
gulama seti, devamli ytkama aleti, yikama soliisyonu da degigtirilmelidir. Erigkinde perife-
rik arteriyel kateterler infeksiyon kontrolii amaci ile 4 giinden az siire ile degistirilmemeli-
dir. Tekrar kullanilabilen transducer’lar iiretici firma &nerilerine gore sterilize edilmelidir,

Basing monitor sistemi: Basing monitdr sisteminin tim komponentleri steril tntulma-
hdir. Basing monitor sisterninde yaptlacak girisimler en az olmaldur, kapals, devamli yika-
ma sisternleri kullanilmalidir. Stopcocks kullamhyor ise tizeri bashk veya girmnga ile ortiil-
melidir. Eger stopcock yerine diafram kullamhyor ise sisteme girigim yapmadan Once uy-
gun antiseptikle diafram silinmelidir. Basing monitor sisteminde dekstroz iceren scliisyon-
lar ve TPB soliisyonlan kullamlmamalidir.

Kateter gikarilma endikasyonlan: Sepsis, kateterde blokaj, katetere bagh aksiller
veya baska vendz bilgede tromboz, cuf’1n disar1 gikmas, kateter hasart olmasi halinde ve
tedavi bitiminde kateter ¢ikartiimalxdir.
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