Kan Dolasim Enfeksiyonlarinin Onlenmesi
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Hastane iligkili enfeksiyonlar (HIE) tiim diinyada hastaneye yatan hastalarin %5 ila %15 inde
gOrulmektedir. Yogun bakim larda invaziv islemlerin ¢coklugu, hastalarin immun sistemini zayiflatan
ciddi hastaliklarin olmasi gibi nedenlerle hastane iligkili enfeksiyonlar daha sik gortulmekte ve mortalite
ve morbiditanin artmasina yok agcmaktadir. Hastaneden kazanilimig primer kan dolasimi

enfeksiyonlarinin %85 i Santral Vendz Kateter (SVK) enfeksiyonlarina baglidir.

Modern tip uygulamalar i¢erisinde vazgegilmez aracglardan biri olan damar igi kateterler, bagta yogun

bakim Gniteleri olmak Uizere degisik Unitelerde asagida belirtilen amaglarla kullaniimaktadir.
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Sekil:Mikroorganizmalarin damar igi katetere giris yerleri
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Santral Kateter iligkili kan dolagimi enfeksiyonu (SKi-KDE)
Klinik tani:

SVK ya bagl kan dolasim enfeksiyonundan slphelenilen hastalarda, ayni anda bir tanesi periferden

olmak kosulu ile kateterin her limeninden olacak sekilde en az 2 (iki) kan kultird alinmalidir.

Hastane kdkenli kan dolagimi infeksiyonlarindan en sik izole edilmig patojenler;

Staphylococcus aureus, gram negatif bakteriler ve Candidadir.

Santral Kateter iligkili kan akimi enfeksiyonu, ates, Usiime, titreme, hipotansiyon, tasikardi, lokdsitoz
gibi bakteriyemi bulgulari olan kateterli bir hastada baska bir enfeksiyon odagi saptanmamasi, kateter
parcasindan semikantitatif

veya kantitatif ydntem ile alinan kiltirde veya kateterden alinan kan kultiirG ve periferik venden alinan
kandan benzer biyotip ve direng paternine sahip bir bakteri

veya mantarin izole edilmesi durumudur. Tanida agagidakilerden birinin olmasi gereklidir .



o Kateterin ¢ikis bolgesi derisinde 2 cm igeriden itibaren; eritem, gerginlik,  endulrasyon veya
plrdlan akinti saptanmasi,

e Cikarilan kateter segmentinde yari kantitatif kiiltiirle = 15 kob, kantitatif kulturle > 10 kob
Ureme olmasi

o Kantitatif klltlirlerde, kateterden alinan kandaki Gremenin, periferik ven6z kana goére koloni
sayis| bakimindan 5 kat fazla olmasi

o Otomatize kiltur sistemlerinde, santral venoz kateterden alinan kanda, es zamanli alinan
periferik kan 6érneginden en az iki saat once treme olmasi

o Periferik kanda Greme olmadiginda, kateter kaninda 210%3 kob/ml tireme olmasi (Candida
turleri icin 25 kob/ml)

e Bakteriyemi bulgulari olan ama laboratuar olarak dogrulanamayan bir hastada sorumlu tutulan

kateterin cikarilmasindan sonra dizelme olmasi (indirekt bulgu)

Santral kateter iligkili kan dolagimi enfeksiyonun 6nlenmesi;

1. lIslem 6ncesi;

o Santral kateteri takan takibini ve bakimini yapan personel bu konuda egitiimelidir.
o Kateterle ilgili her turli manipulasyondan énce ve sonra el hijyeni saglanmalidir. Eller, el

hijyeni kuralina gére yikanmalidir. Eldiven kullanimi el hijyeni gerekliligini ortadan kaldirmaz.

2. Kateter takma iglemi sirasinda;

¢ Islem sirasinda enfeksiyon kurallarina uygun davranilip davraniimadigini élgen én kontrol
listesi(CHECKLIST) bir hemsire tarafindan doldurulmali, dolduran kisi eger kural ihlali tespit
ederse iglemi iptal yetkisi verilmelidir.

e islem sirasinda kullanilan tim malzemeleri iceren steril kateter seti bulundurulmahdir.

e Islem sirasinda tiim bariyer énlemleri alinmalidir.(maske-bone-streil énliik-hastayi kaplayan
steril 6rt(i) sterilite kurallarina tam uyum saglanamalidir.

e ki ayin tizerindeki hastalarda clorheksidin iceren antiseptik sollisyonlar kullanilmalidir. Girig
bdlgesi 30 sn boyunca silinmeli (kasik ise 2 dk) daha sonra 30-60 sn kendi kendine kurumasi
beklenilmelidir.

3. lslem sonrasi;

e Katetere her miidahale 6ncesinde, kanallarin ucuna takili olan konektorler alkol ile silinmelidir.

e Her gun kateter gerekliligi sorgulanmali, ihtiya¢ kalmadigi zaman hemen ¢ekilmelidir.



Kateter Bakimi

o Cilt antisepsisi icin klorheksidin bazli antiseptikler 30 sn cilde uygulanir. 30 sn kurumasi
beklenilerek pansumani yapilir. Seffaf 6rtli ile yapilan pansumanlar 5 ila 7 giin, gazl bez ile
kapatilanlar 2 giinde bir degistirilir.

o Diyaliz kateter pansumani her diyaliz sonrasi degistirilir. Kateter pansumani nemlendiginde,
gevsediginde veya gozle goérilebilir kirenmede mutlaka degistirilmelidir.

e infiizyon setlerinin rutin degisimi kan ve kan (riinii kullanimi yoksa 72 saatten énce énerilmez.

o Kateter yerinden mimkiinse yapilacak iv tedavilerde tek dozluk ampul ve flakonlar tercih
edilmelidir. Son kullanma tarihi gegmis bulanik, partikil bulunan higbir paranteral soliisyon
kullaniimamalidir.

e Santral Kateter lligkili Kan Dolagimi Enfeksiyonu Siirveyansi diizenli olarak yapilmalidir.

Sadece diyaliz kateterinin giris yerine antibiyotikli pomat uygulanmaldir.
Rutin Olarak Onerilmeyen Yaklagimlar

o Kateter takilmasi sonrasi veya kateter kaldigi strece antibiyotik proflaxisi 6nerilmez.
e Santral kateter ve arter kateterlerinin rutin olarak degisimi 6nerilmez.

e Rutin olarak pozitif basingli konnektér kullanimi énerilmez.

Yayinlanan ¢alismalarda SKi-KDE enfeksiyonlarinin erigkinlerde kateterin takilmasi sirasinda, gocuk
hastalarda ise daha ¢ok kateterin bakimi sirasinda 6nlemlerin alinmasiyla enfeksiyonlarin azaldigi

gOrulmastar.
Periferik Venoz Kateter iligkili kan dolagimi enfeksiyonunun 6nlenmesi;

1. Cocuk hastalarda periferik kateterinin takilabilmesi icin el, ayak, sa¢ dipleri kullanilabilir.
Damar yolu bulma konusunda sorun yaganiyor ise flebit ve enfeksiyon bulgulari yok ise PVK
lar daha uzun araliklarla degistirilebilir. Ancak giris yeri kontrol edilmelidir.Kateter girig yeri
hergln kontrol edilmeli,gazlibez palpe edilerek hassasiyet olup olmadidi1 degerlendiril
Orta hat kateterlerinin enfeks,yon riskini azaltmak amaci ile rutin olarak degistiriimemelidir.
Cocuk hastalarda, komplikasyon (flebit veya enfeksiyon) gelismedigi stirece PVK larin
intrevendz tedavi tamamlanana kadar degistiriimemeli, giris yerine topikalentimikrobiyal krem
uygulanmamalidir.

4. Flebit veya enfeksiyon bulgular gelistiginde periferik kateter degistirilmelidir.

5. IV tedavinin 6 giinden uzun strmesi bekleniyor ise orta hat kateterleri veya periferik yoldan

takilan santral kateterlerin kullanimi tercih edilmelidir.

Periferik Arteriyel Kateter iligkili kan dolagimi enfeksiyonu 6nlenmesi;



1. Tek kullanimlik transduserler tercih edilmelidir. Tekrar kullanilabilen transduseler 96 saatte bir
degistiriimelidir.

2. Basing monitorizasyon sisteminin butiin elemanlar steril olmalidir. Sisteme girisler minimal
dizeyde olmalidir.

3. Basin¢ monitdrizasyon yolu ile dextroz igeren solisyonlar veya parenteral beslenme sivilari

verilmemelidir.

Yogun bakimlar enfeksiyonlar agisindan ylksek riskli alanlar olup enfeksiyon énlemlerinin en
siki uygulandigi birimler olmalidir. Yeterli sayida ve egitimli hemsire grubu, uygun yogun

bakim kosullari saglanildijinda enfeksiyon oranlarinin etkin olarak azaldidi bilinmektedir.
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