Miicella ARI
izmir Tepecik Egitim Ve Arastirma Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi
KATETER ENFEKSIYONLARININ ONLENMES]

KAN ILISKiLi DOLASIMI ENFEKSiYONLARININ ONLENMESI

Hastanede tedavi hizmetlerinde yaygm olarak kullanilan damar i¢i kateter (DIK)’lerin en énemli komplikasyonlari
arasinda lokal ve sistemik enfeksiyon riski yer almaktadir.Intravaskiiler kateterlerin kullanimina bagli enfeksiyonlar, tim
hastane enfeksiyonlarinin %20’sini olustururken, (KDE) %85’inin Kkateterlere bagli oldugu ve kateter iligkili oldugu
bildirilmektedir. Enfeksiyon en ¢ok santral venoz kateterlerin giris yerinden, kateterlerin baglant1 yerlerinden, kontamine ilag
ve sivilardan yayilabilir.
Risk Faktorleri
Hastaya bagh risk faktorleri
* Hastanin cilt florasinda degisiklik olmasi
« Cilt biitiinligiiniin bozulmasi (yanik, psériyazis, v.b.)
* Altta yatan hastalig1 agirligt
* Bagka bir bolgede enfeksiyon varligi (hematojen yayilim)
* Notropeni
Katetere/hastaneye bagh risk faktorleri
« Kateterin yapisi (esneklik-sertlik, yapildigi materyal, trombojenite, mikrobiyal aderens 6zellikleri)
* Kateter takilmas1 ve bakimu sirasinda aseptik teknikten uzaklasilmasi
* Kateter liimen sayis1
« Kateterin acil kosullarda takilmasi
« Kateteri takan kisinin becerisi
« Kateter yerlestirme bolgesi (femoral,juguler,subklavyen)
* Kateter yerlestirme sekli (“cut-down”, perkutandz yerlestirmeden daha riskli)
» Kontamine aseptik cilt soliisyonlar1
« Kateterin sik manipiilasyonu
* Saglik ¢alisanlarinin el hijyeni
« Kateterin kullanim amaci (TPN uygulamasi daha riskli)
» Kateterin kalma siiresi (kateter kolonizasyonu ve kateter iliskili kan dolagimi enfeksiyonu riski zamanla artar)
Enfeksiyon Kontrol Onlemleri
Saghk Cahsanlarimin Egitimi:

* SVK takan hekimlerin, bakim, takip ve kontroliinii yapan hemsirelerin egitimi ¢ok dnemlidir.Egitimli saglik caliganlart ile,
kateter kolonizasyonlarini ve kateter iligkili kan akim enfeksiyon hizini azaltabilinecegi kanitlanmustir.

* Enfeksiyon kontrol uzmanlari ile yakin igbirligi iginde, aktif katiliml1 ve pozitif geribildirimin yapildigi, uygulamali egitim
sayesinde kateter iliskili kan akim enfeksiyon hizin1 %3.3’den 2.4 (1000 SVK giiniinde) oranina diigiirdiigii saptanmustir.

+  KIKDE insidansim azaltabilmek igin yogun bakim {initelerinde yeterli sayida hemsire bulundurulmahdir. Yogun
bakimlarada hemsire hasta oran1 1/1-1/2 olmasi enfeksiyon hizin1 nemli oranda azaltmaktadir.



Siirveyans:
* Kateter giris bolgesi diizenli olarak kontrol edilmelidir.

o Seffaf ortii kullanilan hastalarda kontrol amaciyla kateter giris bolgesine bakilmas: yeterlidir. Gazli bez kullanilan
hastalarda, biitiinliigii bozulmamis gazli bez iizerinden, bu bdlgenin palpe edilmesi gereklidir.

» Hastanin kateter giris yerinde duyarlilik saptanmasi, gésterilebilen bir enfeksiyon odagi bulunmaksizin atesinin ¢ikmasi
veya lokal enfeksiyonu ya da kan dolagimi enfeksiyonu diisiindiiren bulgularin saptanmasi durumunda kateter giris yerindeki

ortii kaldirilarak bu bolge incelenmelidir.

» Kateteri takan kisi, kateterin takildig1 ve cikarildigi giin ve saatler, pansuman degistirilme tarihlerini standart bir forma
kaydedilmelidir.

« Kateterin ucundan rutin kiiltiir gonderilmemelidir.
El Hijyeni:

+ DIK giris bdlgesinin palpasyonu dncesinde ve sonrasinda, kateter takilmasindan, pansuman degistirilmesinden ve kateterle
ilgili her tiir temastan dnce ve sonra el hijyeni saglanmalidir.

« Antiseptik soliisyon uygulanmasindan sonra DIK giris yeri palpe edilmemeli, palpe edilecekse mutlaka aseptik teknige
uyulmalidir.

* Eldiven kullanilmasi el hijyeni gerekliligini ortadan kaldirmamaktadir.
Kateter Takilmasi ve Bakim Sirasinda Aseptik Teknige Uyulmasi:
» DIK takilmas1 ve bakimi sirasinda aseptik teknige uyulmalidir.

» Santral vendz kateter takilmasi esnasinda gerekli olabilecek tiim malzemeler girisim arabasinda bulundurulmalidir(tam
bariyer onlemi i¢in ).

* Periferik DIK takilirken temiz eldiven giyilmelidir. Cildin antiseptik soliisyonlarla temizlenmesini takiben kateter giris
bolgesi kesinlikle tekrar palpe edilmemelidir.

* Arteryel veya santral kateter takilirken steril eldiven giyilmelidir.
+ DIK’larin pansumam degistirilirken temiz veya steril eldiven giyilmelidir.

* SVK takilirken veya klavuz tel lizerinden kateter degistirilirken bone, maske, steril 6nliik, steril eldiven ve biiyiik steril
ortiiden olusan maksimum bariyer 6nlemlerine uyulmalidir.

Kateter Giris Yerinin Bakim
Cilt Antisepsisi:

+ DIK takilmasindan once ve pansuman degisimi sirasinda cilt uygun bir antiseptik soliisyonla (%2’lik klorheksidin,
iyodofor veya % 70’lik alkol) temizlenmelidir.

« Kateter takilmadan 6nce girig yerine siiriilen antiseptik soliisyonun hava ile temas ederek kurumasi beklenmelidir (povidon
iyot soliisyonu kullaniminda en az iki dakika beklenmelidir).

« Kateter takilmasi veya pansuman degistirilmesi sirasinda cilde aseton veya eter gibi organik ¢oziiciiler siiriilmemelidir.
Kateter Giris Yeri Ortiileri
« Kateter giris yerinin ortiilmesi i¢in steril gazli bez veya steril, seffaf yarigecirgen ortiiler kullanilmalidir.

» Kisa siireli kateterlerde kateter pansumani, gazli bez kullanilmis ise iki glinde bir, seffaf ortii kullanilmig ise en az yedi
giinde bir degistirilmelidir.

» Kateter girig bolgesine klorheksidin ~ emdirilmis gereglerle pansuman yapmak, kateter kolonizasyonunu azalttigi
saptanmugtir.

» Kateter giris yeri iyilesene kadar, kalic1 kateterler {izerindeki pansumanin bir haftadan daha sik aralikla degistirilmesine
gerek yoktur.



 Hasta fazla terliyorsa veya kateter giris yerinden kanama veya sizdirma varsa, gazli bez ortiiler tercih edilmelidir.

+ Kateter pansumani nemlendiginde, gevsediginde veya go6zle goriilebilir kirlenme meydana geldiginde mutlaka
degistirilmelidir.

» Kateterin su ile temas etmemesi gerekir. Kateter, baglanti cihazlar1 ve kateter giris yeri su gegirmez bir ortii ile
kaplandiktan sonra hastanin dus almasina izin verilebilir.

* Hemodiyaliz kateterleri disinda, kateter giris yerine antibiyotik igeren krem uygulanmamalidir.

DIiK’lerin Secimi ve Degistirilmesi:

+ DIK’lerin takilacag: bolge secilirken hem enfeksiyon hem de mekanik komplikasyon (pnomotoraks, subklavyen arter
ponksiyonu, subklavyen ven laserasyonu, subklavyen ven stenozu, hemotoraks, tromboz, hava embolisi, kateterin yanlig
takilmas1 v.b) gelisme riski dikkate alinmali ve yarar/zarar géz Oniinde bulundurularak komplikasyon (enfeksiyon ve
enfeksiyon dis1) gelisme riskinin en diisiik oldugu bolge ve teknik tercih edilmelidir.

» Thtiyag ortadan kalkar kalkmaz DIK cekilmelidir.

* Hastalarda komplikasyon gelismedikge (flebit, infiltrasyon v.b) PVK’larin rutin degistirilmesine gerek yoktur.

* Aseptik kurallara uyularak takildigi konusunda siiphe bulunan tiim DIK’ler en kisa zamanda (en geg 48 saatte)
degistirilmelidir.

« Kateter giris yerinde piiriilan materyal goriilen her tiir SVK degistirilmelidir.
+ Hemodinamik y6nden stabil olmayan ve KIKDE diisiiniilen her hastada SVK degistirilmelidir.
+ KIKDE siiphesi olan hastalarda kateter degistirme islemi kilavuz tel araciligiyla yapiimamalidar.

* SVK, periferik yolla yerlestirilen santral kateterler, hemodiyaliz kateteri veya pulmoner arter kateterleri ve periferik arteryel
kateterler, katetere bagh enfeksiyon gelisimini 6nlemek amaciyla rutin olarak degistirilmemelidir.

Infiizyon Setlerinin, ignesiz Sistemlerin ve Parenteral Sivilarin Degistirilmesi:
Infiizyon Setleri:

» Katetere bagh enfeksiyon kanitlanmadigi veya bu yonde bir siiphe olmadigr siirece, infiizyon setlerinin ve bunlarla ilgili
her tiir baglantinin 72 saatten daha kisa araliklarla degistirilmesi gerekli degildir.

« Kan, kan {riinleri ve lipid soliisyonlarinin (glikoz ve aminoasitlerle kombine olarak verilen {i¢lii soliisyonlar veya tek
basina uygulanan lipid soliisyonlart) verilmesi i¢in kullanilan infiizyon setleri, inflizyonun baglamasini takiben 24 saat i¢inde
degistirilmelidir. Soliisyon sadece dekstroz ve aminoasit igeriyorsa inflizyon setlerinin 72 saatten kisa araliklarla
degistirilmesi gerekli degildir.

* Propofol inflizyonu i¢in kullanilan setler, iiretici firma onerileri de dikkate alinarak her 6-12 saatte bir degistirilmelidir.
Ignesiz Damar ici Sistemler:

+ Ignesiz boliimlerin degistirilme siklig1 infiizyon setlerinin degistirilme siklig1 ile ayn1 olmalidir.

» Kapaklarin degistirilme siklig1 72 saati gegmemelidir.

» Kagaklari ve kapali sistemin biitiinliigiiniin bozulmasini 6nlemek i¢in sistemin tiim pargalari birbiriyle uyumlu olmalidir.

» Kontaminasyon riskini en aza indirmek i¢in ‘giris port’u uygun antiseptik soliisyonla (%70 alkol) silinmeli ve portlara
mutlaka steril aletler kullanilarak giris yapilmalidir.

Parenteral Sivilar:
* Lipid igeren soliisyonlarin (iiglii soliisyonlar gibi) inflizyonu 24 saat i¢inde tamamlanmalidir.

» Sadece lipidden olusan soliisyonlari infiizyonu 12 saat i¢inde tamamlanmalidir. Eger hacim yiiklenmesi konusunda endise
duyuluyorsa bu siire 24 saate kadar uzatilabilir.

» Kan ve kan iiriinlerinin infiizyonu 4 saat iginde tamamlanmalidir.

* Cok liimenli bir kateter kullaniliyorsa liimenlerden biri sadece parenteral beslenme i¢in ayrilmalidir.



Damar f¢i Enjeksiyon Portlar:

* Enjeksiyon portlari sisteme giris i¢in kullanilmadan énce %70 lik alkol veya bir iyodofor ile temizlenmelidir.
 Kullanilmayan biitiin ii¢lii musluklar (stopcock) kapali tutulmalidir.

Filtreler: Enfeksiyon kontrolii amaciyla rutin olarak filtre kullanimi nerilmemektedir.

Periferik Kateterler:

* Eriskinlerde periferik kateterler iist ekstremite venlerine takilmalidir. Cocuk hastalarda periferik kateterlerin takilmasi igin
el, ayak sirt1 veya sacgh deri kullanilabilir.

* Flebit (1s1 artig1, hassasiyet, eritem, damar trasesinin palpe edilmesi gibi) veya enfeksiyon belirti ve bulgulari gelistiginde
veya iyi ¢alismadigi tespit edildiginde periferik kateterler degistirilmelidir.

» PVK’lar komplikasyon (filebit veya enfeksiyon) gelisirse veya fonksiyonunu kaybederse degistirilmelidir.

Santral Venoz Kateterler:

* Hasta bakimi i¢in gerekli olan en az sayida port ve liimene sahip SVK’lar kullanilmalidir.

» Hemodiyaliz kateterleri, acil durumlar disinda kan alma ve hemodiyaliz dis1 islemler i¢in kullanilmamalidir.

* Enfeksiyon gelisim riskini azaltmak i¢in tiinelsiz SVK’lar juguler veya femoral ven yerine subklavyen vene takilmalidir.

* Hemodiyaliz ve ferezis amaciyla juguler veya femoral kateter tercih edilmelidir. Subklavyen ven, subklavyen ven
stenozundan kaginmak igin, tercih edilmemelidir.

Santral venoz kateteri bulunan her hasta giinliik kateter ihtiyaci olup olmadig1 konusunda degerlendirilmelidir.Gereksiz yere
kalan her kateter enfeksiyon agisindan riski artirmaktadir.

Kateter ve Kan Kiiltiirleri ile Tlgili Genel Oneriler:

+ Sadece KIKDE siiphesi bulunan durumlarda kateter ucu kiiltiire gonderilmelidir.

» Kan kiiltiirii ates ¢ikmaya basladigi donemde alinmalidir.

* SVK’ya bagli kan dolagimi enfeksiyonundan siiphelenilen hastalardan bir periferik venden ve santral kateterden olmak
lizere ey zamanlh en az iki kan kiiltiiri alinmahdir. Laboratuvar kagidi {izerine kiiltiir alinan bolge belirtilmelidir.
Laboratuvarda tireme oldugunda, 6rneklerdeki lireme saati laboratuvar kagid1 iizerinde belirtilmelidir.

« Kan kiiltiirii cocukta 1-5 ml alinmali ve antibiyotik tedavisi baglanmadan alinmalidir.

« Kan kiiltiirii antibiyotik dozunun en uzak zamaninda, yeni doz verilmeden hemen 6nce alinmalidir.

» Kan Kkiiltiir vasatina kan konmadan 6nce, giris diyafram1 %70’lik alkolle silinmelidir. Kullanilan antiseptik soliisyonun
kurumasi beklenmelidir.

NOZOKOMIYAL URINER SISTEM ENFEKSIYONLARININ ONLENMESI

Gerek hastane icinde gerekse hastane disinda iiretral kateterler ¢ok yaygin kullanilmaktadir. Hastaneye yatan
hastalarin %15-25’ine hastanede yattig1 siire icinde en az bir kez iiretral kateter uygulandigi tahmin edilmektedir.
Nozokomiyal iiriner sistem enksiyonlarinin yaklasik %60-80’i katetere baglt gelismektedir. Bu nedenle endikasyon varsa
tiriner kateter takilmalidir.
Uriner Kateter Endikasyonlar
« Infravezikal obstriiksiyonlar
+ Uriner sistem anatomisini bozan cerrahi girisimler
* Mesane disfonksiyonu ya da idrar retansiyonu olusturan norolojik bozukluklar

* Yogun bakim gerektiren hastalarda idrar ¢ikiginin 6l¢iilmesi

* Terminal dénemdeki idrar inkontinansi olan hastalarda palyatif bakim (yatak degisiminin uygun olmadigi hastalar)



+ Idrar inkontinansina bagl perineal alanda cilt lezyonlar1 olugmasi

* Mesane i¢i ila¢ uygulamalari

* Mesanenin tani amagli doldurulmasi

Risk Faktorleri

- Bakim hatalari

- Bagka bir alanda aktif bir infeksiyon varlig:

- Bobrek fonksiyon bozuklugu

- Diabetes mellitus

- Drenaj torbalarinin mikrobiyal kolonizasyonu

- Hastaligin siddeti

- Kadin cinsiyet

- Kateterin kalis stiresi

- Malniitrisyon

- Meatus kolonizasyonu

- Ureter stenti

Enfeksiyon Kontrol Onlemleri

Kateter Takilmasi

» Katater egitimli kisi tarafindan takilmali, katater ile ilgili her tiirlii islem 6ncesi ve sonrasi el hijyeni uygulanmalidir.
* Steril malzeme kullanilarak takilmalidir.

» Uygun bir antiseptik soliisyon (6rn. povidon iyot) ile periiiretral temizlik yapilmalidir.

« Steril eldiven giyilmeli, kateterin kontaminasyonunu Onlemek amaciyla steril ortii kullanilmali, kayganlagtirma tek
kullanimlik paketlerdeki steril jeller kullanilarak saglanmalidir.

* Drenaji saglayabilecek en az travma riski olusturan uygun ¢apli kateter kullanilmalidir.

« Balonlu kateter ise 3-5 ml(kateter boyutuna gore degisebilir) steril sivi ile balon sisirilmelidir.

« Steril kapal1 drenaj torbasi takilmalidir.

+ Idrar kateteri uyluga sabitlenmelidir.

Kapali Drenaj Sistemi Bozulmamal:

« Steril, slirekli kapali drenaj sistemi kullanilmalidir

* Gerekmedikgce kateter ve drenaj sistemi birbirinden ayrilmamalidir.

» Kateter ve drenaj sistemi ayrildiysa baglanti yeri dezenfekte edilerek yeni bir drenaj sistemi takilmalidir.
+ Idrar torbalari saglam olmals, alt kisimda idrar bosaltilmast igin musluk olmali, idrar 6l¢iimiine uygun olmalidir.
Kesintisiz idrar Akim Saglanmah:

* Drenaj sisteminin biikiilerek idrar akisinin engellenmesi 6nlenmelidir.

« Idrar torbasi ve toplayici sistemin tamami mesane diizeyinin altinda olmalidir.

» Torba yere degmemeli, aski ile yataga sabitlenmelidir.



o Idrarin rahat akisinin saglanmasi igin torba diizenli bosaltilmali; bosaltma muslugu kontamine toplama kabi ile temas
etmemelidir.

Tikanma Olmadik¢a Yikama Yapilmamah:

« Kateterde tikanma oldugunda yikama yapilmalidir.

* Drenaj sistemi ayrilmadan dnce baglanti yeri dezenfekte edilmelidir.

* Aseptik teknige uygun sekilde steril malzeme kullanilarak ve biiyiik hacimlerle irrigasyon yapilmalidir.

« Irrigasyon icin antimikrobiyal bilesikler kullanilmamalidir.

Ornek Almak icin Kapah Drenaj Sisteminin Biitiinliigii Bozulmamah:

* Bakteriyolojik 6rnek i¢in kateterin distali dezenfektan soliisyonlarla temizlenmeli, enjektorle 6rnek alinmalidir.
* Diger idrar analizleri i¢in torbanin bosaltic1 sisteminden aseptik kosullarda 6rnek alinmalidir.

* Rutin bakteriyolojik inceleme yapilmamali, enfeksiyon siiphesinde bakteriyolojik inceleme yapilmalidir.
Kateter Bakimui Sirasinda Asepsi ve Antisepsi Kurallarina Uyulmali:

« Kateterle temastan 6nce ve sonra el hijyeni saglanmalidir.

» Idrarla temas riski varsa eldiven kullamImahdir.

» Meatusta kir birikimi varsa, kontaminasyonu 6nlemek igin su ve sabunla temizlenmelidir.

» Hasta banyo yapacaksa dncesinde torba bosaltilmali ve baglantilarin kapali oldugu kontrol edilmelidir.

» Hastanin transferi sirasinda torba bosaltilmig ve baglantilar kapali olmalidir.

oIdrar torbalar1 hasarlanmadike¢a veya kateterden ayrilip temizligi bozulmadikea degistirilmemelidir.

Kateter Degisimi ve Cikarilmasi:

* Yikama ile giderilemeyen tikaniklik durumunda kateter degistirilmelidir.

* Sabit araliklarla degisim uygun degildir, kateterin ¢ikarilmasi karari hastaya gore verilmelidir.

* Miimkiin olan en kisa zamanda kateter ¢ikarilmalidir.
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