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Hiperamonyemi

* Beslenme gucligi, kusma, dehidratasyon
e Letarii iritahilite hinntoni koma

* Hig
* Kol
* He
* Takipne veya hiperpne, apne ve solunum yetmeazligi

\lUsinasyonlar

* Blylume geriligi,
* Inatci bas agrilari, saldirgan davranislar, dalgali kisilik halleri
* Ensefalopati



Hastamiz argininosuksinik asidurili olmasi nedeniyle
. Akut enfeksiyon
. Beslenememe, kusma, dehidratasyon

gibi durumlarda kan amonyak diizeyi ytukselmeye basladigindan
hiperamonyeminin toksik etkilerinden hastayi korumak, amonyagin
glUvenilir araliga dismesini saglamak amaciyla coklu servis yatisi mevcut.

Tedavi de ise plazma amonyak dizeyi 250- 500 pumol/L ise tim
ilaclar mutlaka intravenoz yolla verilmelidir. > 500 pumol/L ise diyaliz
endikasyonudur.

Hastaya proteinden fakir %10 dektroz iceren lipitli parenteral
nutrisyon sivisi oral beslenme saglanana kadar endojen protein yikimini
dnlemek amaciyla baslanir.




I PR - GiRISIM VE ENFEKSIYON ZAMAN CIZELGESI
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IR GiRiSIM VE ENFEKSIYON ZAMAN GIZELGESI

Hastanin tedavisi icin gerekli olan ug¢ kateter
belirtilen tarihlerde Cocuk Cerrahi BD tarafindan Cocuk
Yogun Bakim Unitesi’nde subclavian vene yerlestirildi.

Hastanin izleminde genel durum kottlesmesi Gzerine
25/03/2024 tarihli alinan kateter kdilturlerinde ;

Mavi u¢c = Staphylococcus aureus
Beyaz u¢ > Staphylococcus aureus

Kahverengi u¢c = Staphylococcus aureus

PN 2. gliniinde . .
dredi.

diyaliz amaciyla
sag femoral
kateter Cocuk KATETER Hasta Cocuk Enfeksiyon BD ile degerlendirilerek

Kardiyoloji BD UREME antibiyograma uygun olarak seftriakson 7 gln,

tarafindan vankomisin 14 giin, meropenem 10 gin tedavisi ald..
aciliyor. Ureme,

enfeksiyon
olmadan islevini
tamamliyor.




N - GiRiSIM VE ENFEKSIYON ZAMAN CIiZELGESI
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IR GiRiSIM VE ENFEKSIYON ZAMAN CiZELGESI

Hastanin 26/06/2024 tarihinde Cocuk Cerrahi
BD tarafindan portu c¢ikarildi ve sag internal juguler vene
katater takild1.

Hastanin izleminde alinan 29/06/2024 tarihli
kiltlrlerinde kateterde Greme olmadi. Genel durum
bozuklugu devam eden hastanin 01/07/2024 tarihinde
alinan kultirlerinde ise kateterde Greme olmadi.

P Hastanin yatisi esnasinda yeniden santral
kateter ihtiyaci dogdu ve 16/07/2024 tarihinde Girisimsel
Radyoloji tarafindan yogun bakim sartlarinda sag juguler
KATETER vene CVP kateter takildi.
UREME 8

KATETER
UREME 8



I - GiRiSIM VE ENFEKSIYON ZAMAN GIiZELGESI

-

KATETER
UREME &

KATETER
UREME

Servis izleminde hastanin mevcut kateteri
tikanma, yerinden ¢ikma, bulundugu ektremitede
dolasim bozuklugu siiphesi ve/veya sizdirma nedenleri ile
21/07/2024 ve 01/08/2024 tarihlerinde Girisimsel
Radyoloji tarafindan yenilendi.

izlem esnasinda klinigi bozulan hastanin
05/08/2024 tarihinde alinan kilturlerinde Greme olmadi .
Genel durum bozuklugu devam eden, yeniden ates
yuksekligi olan hastanin 12/08/2024 tarihinde alinan
kiltlrlerinde kateterinde;

Mavi u¢ = Ureme olmad..
Beyaz u¢ = Staphylococcus haemolyticus
Kahverengi u¢c = Staphylococcus haemolyticus
uredi.
Hasta Cocuk Enfeksiyon BD ile degerlendirilerek
antibiyograma uygun olarak azitromisin 5 gin ve
meropenem 7 gln tedavisi ald1.



I PR - GiRISIM VE ENFEKSIYON ZAMAN CIZELGESI
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Kateter uygulamalari

* Yerlesim yerine gore: periferik, santral

e Kullanim slresine gore: kisa, orta veya uzun sureli kullanim

* Kalicl ve gecici

* Limen sayisina gore: tek veya cok [umenli



8 saatte bir kontrol
Koruyucusuz katater hacminin 2 kati SF ile

1. VenOz kateterler yikama

. . ~ Koruyucu orti 5-7 giinde bir degistirilmeli
a. Periferik venoz kateterler e—
b. Orta hat (mid-line) kateterleri
c. Periferik yolla takilan santral kateterler (PICC)

DISTAL, AKTIF OLMAYAN TARAF, EKLEM HARICI

2. Santral vendz kateterler

a. Tunelli santral venoz kateterler

b. Tinelsiz santral vendz kateterler

c. Tamamen implante edilen kateterler (PORT)



1. Venoz kateterler

Kisith periferik damar yolu olan,
Beklenen tedavi sliresi 1-4 hafta

a. Periferik venoz kateterler
b. Orta hat (mld-llne) kateterleri —> Yiksek osmolariteye sahip inflizyon

sivilari veya surekli vezikan terapi,

c. Periferik yolla takilan santral kateterler (PICC) | parenteral beslenme icin uygun
degildir.

2. Santral venoz kateterler

a. Tunelli santral venoz kateterler o
End of / \
Catheter —~ \

b. Tinelsiz santral vendz kateterler
c. Tamamen implante edilen kateterler (PORT)

\/Catheter Tail with Cap
Midline Catheter



Bazilik, sefalik veya antekubital
venden yerlestirilir.

1. Venoz kateterler

Uzun siireli kullanima uygun (5

a. Periferik venoz kateterler glinden uzun, 6 aydan kisa)
_ . . Kullanim sonrasi 10 ml SF ile
b. Orta hat (mid-line) kateterleri yikanmali

_ ] Distik komplikasyon riski
c. Periferik yolla takilan santral kateterler (PICC) =) |. g\ ge tedaviye uygun
Yenidoganda kullanimi sik

|
\ v'Kan almak icin kullanilmamal
v'Her glin hastanin kateter ihtiyaci

tekrar gozden gecirilmeli
v'Enfeksiyon oranlari yiksek




Kisa veya orta donem ihtiyac (1-6 hafta)

2. Santral venoz kateterler

Kisa yasam suresi 6ngorilen yogun

a. Tunelli santral venoz kateterler bakim hastalarinda
W¥b. Tlnelsiz santral ven6z kateterler m—) |* internal juguler, subklavian veya femoral

venler

c. Tamamen implante edilen kateterler (PORT)

>8 cm

— Aferez islemi (I6koferez, kok hiicre
e i | 52 aferezi, immunaferez)

- N L - Diyaliz gerekebilecek hastalar




TUNELSIZ SANTRAL VENOZ KATETERLER

v'Tek, cift veya u¢ lumenli
v'Limen sayisi arttik¢a enfeksiyon riski artar.
v Kirmizi limen kan almak icin kullanilr.

v'Dezavantajlari:
- Stk pansuman gerektirmesi
- Yerinden ¢ikma riski yuksek
- Hasta icin konforsuz (yerlesim yerinden dolayi)

Avantaj:
- Kolay yerlestirme, kolay ¢cikarim ve degisim imkani
- Kisa sureli kullanim icin uygun




TUNELLI SANTRAL VENOZ KATETERLER

Avantajlari:
-uzun sureli kullanim imkani
-Kolay ¢cikmamasi
- Daha az enfeksiyon riski
- Porttaki gibi igne batirilmasi sorunu yok

Dezavantajlari:
- Pahall

- Cerrahi yerlestirme ve cikarim islemi gerektirir
- Disariya dogru uzanan u¢ kozmetik acidan sikinti

Klemp :
olabilir <— Kateter

- Pansuman ve bakim gerektirir
- Aktivite kisitlamasi olur (Banyo, deniz vb)

4= Kateter ucu ve kapak



* TUnelsiz santral veno6z kateterin yerlesim yeri, hem lokal cilt florasi
hem de tromboflebit riski nedeniyle onemlidir.

* TUnelsiz santral kateter yerlesim yeri infeksiyon ve mekanik
komplikasyonlar acisindan dikkatli tespit edilmelidir.

Enfeksiyon riski  juguler ve femoral >> subclavian

Pnomotoraks riski subclavian >> juguler ve femoral

** YD larda yapilan calismalarda yerlesim yeri acisindan fark saptanmamistir.



» Kateter giris yeri, takili kaldigi sirece kizariklik, 6dem, 1s1 artisi,
infiltrasyon bulgulari yéniinden yakin takip edilmelidir.

* Pansumani ve ortulerinin degisimi belli araliklarla yapilmahdir.
* Tim kateterler steril ortu ile kapatiimalidir.

» 1.Steril, transparan (seffaf), semipermeable (yari gecirgen), yapisma ozelligi iyi
olan poliuretan ortuler.

2. Steril gazli bez ve kapatici ortiler

e Santral kateter giris yerleri ginde en az bir kez degerlendirilmelidir.

 Seffaf, yari gecirgen ortuler 5-7 ginde bir degistirilmelidir. Gazli bez
kullanilan hastalarda, iki glinde bir degisim saglanmalidir.




e Santral vendz kateter tikanikliklari
> Kateter tipi,
> Girisim yeri,
> Heparin konsantrasyonu, heparin volimu,

> Kateter yikama sikhgi, kullanilmaksizin bekleme siresi,
> Hastanin komorbiditeleri ile iliskilidir.



Kateter Kullaniminda Nelere Dikkat Edilmeli ?7?

Resim 6. Dogru el yikama teknigi



Kateter Kullaniminda Nelere Dikkat Edilmeli ?7?

e Tum kateter mudahalelerinde steriliteye dikkat edilmelidir.

* El hijyeni saglanmadan katetere dokunulmamalidir.

* Kateterin uc¢ kisimlari cilde degmemelidir.

» Stoperler her uygulama sonrasinda yenilenmelidir.

e Kateter ucuna direkt temas edilmemelidir.

e Kullanilmayan kateterde eger kirlenmediyse stoper 7 gtin kalabilir.
» Stoper takili iken stoperden direkt ila¢ veya sivi gonderilmez.

» Kateterden kan alindiginda veya tedavi uygulandiginda kateter ucu steril spanc
ile desteklenmelidir.

* Kateter bakiminda 10 mlden kucuk enjektor kullanilmamalidir.
* Her kan alimindan sonra limen 20 cc SF ile yikanmalidir.

e Tedavi uygulamasinda kateterde sikinti varsa fazla basing ile kateter
zorlanmamalidir.



Kateter Kullaniminda Nelere Dikkat Edilmeli ?7?

Banyo yapabilir mi?/ Dus alabilir mi?:
Kateter cikis yeri ve uclari su gecirmez ortu ile kapatilarak yikanabilir ve dus alabilirler.
Kivette banyo yapilmasi 6nerilmez
Banyo sirasinda kateterin pozisyonuna dikkat edilmelidir.
Dizenli banyo yapilmasi 6nerilir (cilt kolonizasyonunu engellemek icin)

Banyo sonrasi kateter giris yeri ve uclarinin pansuman hemen degistirilmeli ve yeniden
yapilmalidir.

Yiazebilir mi?
Havuz veya denizde ylizme dnerilmez.
Okula gidebilir mi?
Doktor onayi alinarak evet; 6gretmen, okul hemsiresi bilgilendirilmeli

Yizme gibi su sporlarindan ve ust kol hareketlerini iceren spor aktivitelerinden
kacinmalari gerekir.



2. Santral venoz kateterler

a. Tunelli santral venoz kateterler

-Port ignesi takili oldugu slirece guin asiri

-Port ignesi takili iken kirlendikge, islandik¢a veya kenarindan agilmissa hemen degistirilmelidir.
--Seffaf (transparan ) pansuman ortusu kullaniliyorsa 7 giinde bir degistirilmelidir.

U

Tamamen cilt altina yerlestirilen kapal bir sistemdir.

Ozel egimli igneler ve 90 derecelik acisi vardir
Derinin ve silikon membranin buttnltginu korur
Hareket ettirildiginde icerdeki sistemi bozmaz

Port ignesi disinda baska bir igne ile giris yapilamaz
Silikon membran en az 3000 kez kullanima izin verir
Verilen Grine uygun igne secilmelidir.

Port ignesi kullanim suresi maksimum 7 gunddr.
Port kateterin 4 haftadan uzun sire kullanilmadigi zaman
heparinli serum fizyolojik ile yikanmasi

P.A.S Port



Kateter acikligimi kontrol et

Kateter 24 saat i¢inde kullanilacak | | Kateter 24 saat iginde kullaniimayacak

Kateteri kilitle . Heparinli SF ile yika

Kateteri kilitle




KOMPLIKASYONLAR



» Kateter ucunun yanlis yerlesimi (malpozisyon)
» Pnomotoraks

» Biiyiik damar veya kalp perforasyonu

* Fibrin kilif olusumu

* Kateter sikismasi veya kirilmasi

- Istenmeyen arter girimi

* Hava embolisi



Malpozisyon

Sekil 2. Kateter ucunun sol innominat vene oradan da sol internal
juguler vene gegisi.

Sekil 3. Sag subklavian venden sag internal juguler vene yonlen-
mis kateter ucu.

Sekil 1. Sag subklavyen kateterin toraksa malposizyvonu.



Fibrin kilif olusumu

 Kateter yerlestirilmesinden 24 saat sonra olusmaya baslar:

Kateter giris yerinden kateter ucuna kadar gevreleyen,
inflaumatuar hicre, kollajen ve diiz kaslardan olusan protein
kil

- Uzerinde trombiis olabilir

« Tek bir yonli bir valv veya sibop gibi iglev gorebilir.

» Tipik bulgu: inflizyon iglemi rahat,aspirasyon igleminin
yaptlamamasi

* Fibrin kilif intravaskuler alani tamamen sararsa; am okliizyon
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Kateter sikismasi ve kirilmasi

« Kateterin 1. kosta ile klavikila ve subklavius kasi ile kostaklavikuler
ligaman arasinda sikismasi

 Tekrarlayan sikismalar: kateterin kirilmasi veya kopmasi
« Subklavian ven girislerinde sik

« Tipik bulgu: kolun pozisyon degisikligi ile ortadan kalkan infiizyon

) ce\Soe

* Direk grafi: Kateterde ¢entiklenme
» Onleme: internal juguler veni kullanma






Ciddi hipotansiyonu olan veya O2 saturasyonu dusuk olanlarda ayirim zor

olabilir.
Kullanilan igne ¢ok ince ise arter atimi kaybolabilir.

Onleme: iyi teknik, USG kullanma

Kontrol: Basing dlgmek, kan gazi kontroli
Floroskopi ile kontrast madde verme

Tedavi: Damar onarimi gerektirecek kadar damar hasari olusabilir.



Yerlestirilen kateter ucunun kapatilmamasi : negatif toraks igi basing etkisi ile hava embolisi
Hastada sagdan sola sant varsa: vene giren hava sistemik dolasima gegebilir: arter embolisi
Onleme: Kateter ucu her zaman kapali tutulmasi

Islem sirasinda hastanin derin nefes almasinin engellenmesi

Girisim sirasinda hastanin trandelenburg pozisyonunda olmasi

Tedavi: Hasta sol yanina yatirilir, %100 O2 verilir.
Kateter ucu kalpte ise aspirasyon ile hava gikarilmaya galigilir,



Pihti ve presipitat olusumu

 Tedavi sonrasinda kateter limeninin yitkanmamasi
* Birkag glin dnce hazirlanan nutrisyon ve yagli emdlsiyonlar

* Kalsiyum tuzlari, sodyum bikarbonat ve heparinin uyumsuz antibiyotiklerle
verilmesi

* Trombus yavas olusurken presipitat birden olusur.
* Presipitati gozme:
-Diisiik pH'li medikasyon veya kalsiyum fosfat kristalleri: %0.1 HCI

, - Yiiksek pH'li asidik ortamda ¢dken ilaglar: sodyum bikarbonat veya
hidroksit

- TPN iligkili lipid kalinti: %70 etanol solusyonu

« Onleme: Her kullanimdan sonra kateter liimeninin uygun soliisyonla yikanmas:



“*Arter ile ven arasinda fistil geligimi

“*Hidrotoraks

“*Hemotoraks

“»Kateter pargasinin koparak pulmoner emboliye yol agmasi
“*Kardiyak aritmi

< Sinir zedelenmeleri

“*Mediastinal hematom

“»Kalp tfamponadi

% Silotoraks

< Olim



Tablo 1. Mekanik komplikasyon olusumuna artiran risk faktorler

Yiksek ya da dustk vicut kitle indeksi

Daha once ayni vene kateter yerlestiriimis olmasi
Kateter yerlestirlen bolgede gecirilmis ameliyat
Kateter yerlestirilen bolgeye radyoterapi uygulanmasi
Venoz girim sayisinin fazla olmasi

lleri yas

Kateteri yerlestirme sdresinin yiksek olmasi



Tablo 2. Santral ven katetrizasyonunda komplikasyonlardan korunma yontemler

Lor kateterizasyon icin risk fakiorerini bi
Daha deneyimii birinden yardim

Femoral ven Kateterizsayonunda kacin
|V kateterizasyonu icin US kilavuzlugu kullan

Belirl zamaniarda kateter dedisiminden kacin

Tekrarlayan kateter yerlestinmesi, gecirlmis cerrai ya da radyoterapi, iskelet

deformitelert ya da skar dokusu

>3() kateter yerlesfiren birisinin yerlestirdiqi kateterierds mekanik komplikasyon
risk yarlya diser

Femoral kateteizasyonda mekanik sorun yasanma skl fazladir

US Kullamm kateterizasyon siiresi, basarisiz kateterizasyon oran, karotid arter
girimi ve hematom olusumunu azalr

Enfeksiyon riskini azalmaz, mekanik komplikasoyn oran artar



Santral Venoz Kateter Iliskili Tromboz

1. Fibrin kilif olusumu
2. Kateter limeninin trombotik oklizyonu
3. Mural trombus: Siiperfisial veya derin ven trombusu

<Ust ekstremite derin ven trombozunun en énemli nedeni: Kateter varlig
< Insidans ¢alismalara gore degismekte: 0.3 /1000 kateter giinii
Semptomatik DVT: %1-5
Periferik yerlestirilen kateterlerde : %3
Port kateter semptomatik ipsilateral DVT: %4.5

“*Cocukluk ¢agi trombozlarinin %60, yenidogan trombozlarinin %90'inda kateter varlig



Santral Venoz Kateter Iliskili Tromboz-
Risk Faktorleri

< Immobilizasyon

% Kanser: 6zellikle ilk tani ve relaps sirasinda

» Dehidratasyon: uygun olmayan sivi tedavileri

> Enfeksiyon ve sepsis varligi

% Hiperviskozite: BK yiksekligi

% Kemoterapi: L-asparaginaz

% Kalitsal trombofili: - Protein C, Protein S, Antitrombin IIT eksikligi
- Faktor V leiden mut, Protrombin 20120A mut

-Hiperhomosisteinemi ( MTHFR polimorfizmi?)
- Faktor VIIT yiksekligi COCUKLUK CAéI TROMBOZLARINDA

-Faktér XII eksikligi ARASTIRILMALI
-Antifofosfolipid sendromu

- Lipoprotein A

-Aktive protein C rezistansi

L)

>

)

L)

D)
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Santral Vensz Kateter Iliskili Tromboz-
Klinik

* Asemptomatik

* Yizeyel ven trombozu: lokalize sislik, agri, hassasiyet, eritem

* |psilateral kolda sislik, hassasiyet, agri

 innominate ven veya sup. V. Cava okluzyonu: yiiz ve boyunda sislik, bas agrisi, boguk ses
e GOgus on duvarinda kollateral olusumu

» Kateterin ucu tikali ise: kateter kan geri donusiinde ve mayi gidisinde problem, kateter
kullanilamaz



Santral Venoz Kateter Iligkili Enfeksiyon
(CRI) Tanimlamalar

Klinik semptom veya bakteriyemi olmaksizin kateter ucu, subkutan kateter segmenti veya kateter
birlesme yeri (hub) alinan kiltirde anlamli Gtreme olmasi

Semikantitatif kiltirde >15 CFU veya
Kantitatif kiltlirde >103 CFU mikroorganizma Uretilmesi

Cap
il W = 'd

— = . '\,\\\
e Dacioncutt )
Dual _

HUb :
C)‘_Lumen == _




Kateter Iligkili Lokal Enfeksiyonlar

1. Kateter cikis yeri enfeksiyonu:

Eslik eden kan kilturinde Greme olmaksizin, kateter glkliyerinin
<2cm’lik alanda klinik olarak inflamasyon bulgulari (sislik, kizariklik,

hassasiyet, purulan eksuda) varhgi




2. Klinik Kateter Cikis Yeri Enfeksiyonu veya Tuinel Enfeksiyonu:

Eslik eden kan kulttrinde Greme
olmaksizin, kateter cikis yerinin
>2cm’lik alanda

klinik olarak inflamasyon bulgular:
(sislik, kizarikhik, hassasiyet) varlig




3. Cep Enfeksiyonu:

Port kateterin subkutan cebinin infeksiyon ve
inflamasyon belirtilerini gostermesidir.

(eszamanli kan kaltar pozitifligi olmaksizin)




Infiizyon sivisina bagli bakteriyemi:

Infiizyon sivisindan ve tercihen perkutan yolla alinan kan

kiiltirinde ayni_mikroorganizmanin uretilmesi ve gosterilebilen baska bir
enfeksiyon odagi bulunmamasidir.



Katetere bagl kan dolasim enfeksiyonu:

Kateteri olan bir hastada en az bir periferik kan kultir pozitifligi ile tani konan
bakteriyemi/fungemi ve eslik eden klinik enfeksiyon bulgulari (ates, titreme ve/veya
hipotansiyon) saptanmasi ve kateter disinda baska bir enfeksiyon odaginin olmamasi, tani
icin asagidakilerden en az birisi olmalidir:

1.Periferik kan kultliri ve kateterden alinan semikantitatif (>15 cfu/kateter segmenti) veya
kantitatif kiltlirden (>103 cfu/kateter segmenti) ayni mikroorganizmanin Gretilmesi (ayni
turden ve ayni duyarhlik 6zelligine sahip?

2. Es zamanli alinan kantitatif kan kultlri santral venoz kateter (SVK) /periferik kan
kulturundeki Ureme oraninin >5/1 olmasi

3. Santral veno6z kateterden alinan kan kiltirinde, es zamanli olarak alinan periferik kan
ktltirine oranla >2 saat erken Ureme olmasi

W e

Bakteriyemi klinigi olan hastanin kateterinin ¢ekilmesini takiben klinik bulgularin
diizelmesi: indirekt bulgu



+CDC 2002 : 250.000/yil kateter iliskili enfeksiyon

“*Hastane kdokenli kan dolasim enfeksiyonlari: %85'i kateter kokenli
“»*Erigkin kanser hastalarinda insidans: 1.1 -7.5/ 1000 kateter giini
“*Hematoloji hastalarinda insidans: 20.3-22/ 1000 notropenik gin
“»Almanya otolog-allojenik nakil hastalari: 12.6-10.3 / 1000 nétropenik giin



1. Kateter giris yeri: %65

2. Kateter agzi (hub): %30

3. Kontamine infiizyon sivilari

4. Baska bir odaktan hematojen yayilim

- Kateter tipi , materyali
- Mikroorganizmanin intrensek virulans faktorleri
- Konak savunma mekanizmalar



Kateter giris yeri ve birlesme yeri, kateter
enfeksiyonlarinin en sik yerini olusturur
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Takilma sirasinda kontaminasyon ~ Hematojen yayihm




Santral Venoz Kateter Iligkili Enfeksiyon -
Risk Faktorleri

Konakla + Yag (<1, >60) Kateterle + Kateter tipt (plastk > celak; polivimal Klori teflon
lgihi + Bagugklk duruamy lgih Ve polriretan)
- Graniilositopem o | ,
- Tnmmiinstipresif tedavi o Uz, kaln, sert, cok limentiokisa, mee, lekabl,
- Yanik T
+ Altta yatan hastaliklar k llll?lﬂllll , o |
Diabetes mellis o Yerlestm vers (santral > pertfersk: femoral > pouler
Mahgniteler 5 Sllbk]ﬂ‘f'iﬂll)

+ Hiperalimentasyon, TPN
+ Farkli enfeksiyon varligs, ciltalti dokusunun mee ve

ddemlt olmast

+ Hastanm den florasimm degisim



Santral Venoz Kateter Iligkili Enfeksiyon -
Risk Faktorleri

Hastane + Kalis siires: (72 saatten sonra risk artar)

ve ekiple + Yerlesme sekli (cut-down>perkiitan=1mplant)

ilgili + Kateter kullamm amaci (TPN uvgulanmasi daha

riskli)

Ikinci kez kateter takilmasi (riski yvedi kat arttirir)

Acil verlestirme > planh verlestirme

Tecriibesiz personel = egitimh ekip

El vikama ve steril eldiven kullanma (riski azaltir)

Pansuman sekhi (steril gazli bez < semupermeabl

transparan ortii)

Hastane biiviikliigii

+ Hastanin vattig: boliim (koroner kalp cerrahisi 6 kat
daha riskl)



“+Kisa streli kateterler (<8 gin): Kateter giris yeri
“*Uzun sureli kateterler (>8 gin): siklikla hub/limen veya deri

“*Konak- kateter arasinda etkilesim: inflamasyon: makrofaj
aktivasyonu

“»Kateter ucu veya etrafinda trombus olusumu

“»Mikroorganizmalarin blOTI'l’n olusturmasi: kateter yiizeyi
fibronektin, fibrin ve kollagen gibi plazma ve matriks
proteinlerden olusan bir biyomdteryal ile kaplanir.

Mikroorganizmalarin tutunmasini kolaylastirir.



“*Gram pozitif mikroorganizmalar (%60-70): Koagulaz negatif
staphylococci, Staph aureus, enterococlar, streptococlar,

“*Gram negatif mikroorganizmalar (%20-25): E. Coli, Pseudomonas
aeuriginosa, Klebsiella

“*Candida : 75-13

S*MRSA, MRSE

+ VRE

“*Ampisilin direncli-E. Coli
 Seftazidim direncli-Pseudomonas



Santral Venoz Kateter Iligkili Enfeksiyon -
Klinik

» Kateteri olan hastanin baska bir enfeksiyon odagi
yoklugunda

- Ates ve/veya

- Damar igi enfeksiyon bulgular: (lisime, titreme,
hipotansiyon, hiperventilasyon)

 Bakteriyemi semptomlarinin infilizyon tedavisi ile
baslamasi

» Klinik bulgularin kateterin gekilmesi ve inflizyonun
sonlanmasi ile durmasi

!

Kateter enfeksiyonu



Santral venéz kateter iligkili enfeksiyon
Klinik

» Sistemik bulgular olmaksizin kateter giris yerinde
enflamasyon bulgularinin ve pirdlan akintinin
olmasi

» Kateter bakiminin koti olmasi

|

okal kateter enfeksiyonunu disiindirdr



Santral Venoz Kateter Iligkili Enfeksiyon -
Mikrobiyoloji

1. Kantitatif kateter segment kiiltiiri: Kateter ucu sivi besiyerine alinir. Ureme var/yok
2. Semi kantitatif kiltir: Kateterin 5 cmlik ug kismi kanl agara ekilir. >15 cfu treme olmasi
3. Kantitatif kiltur: Kateterin infradermal ve intravaskiler kismi ekim yapilir.
1000 koloni /ml iireme: pozitif
4. Kateterin ¢ikarilmadiar durumlar:
a. Kantitatif kiltir:

kateterden alinan kan kiiltiird 6rnegi koloni [e—.
periferik venden alinan kan kdiiltiird koloni

b. Ureme zamani (Differential time to positivity): Otomatize sistemde iremeye ait ilk sinyal
zaman farki

Kateterden alinan kan kiltirinde 120 dk once lireme olmasi



Santral Venoz Kateter Iligkili Enfeksiyon (CRI)-
Tedavi

Table 4. Antimicrobial therapy of CVC-related bloodstream infections (CRBSI) depending on causative pathogen

Pathogen Therapy Duration®
Staphylococcus aureus Isoxazolylpenicillin ( penidllinase-resistant >2 weeks"
(methicillin-sensitive)” penicillin)

S. aureus (methicillin-resistant)® Glycopeptide, linezolid, quinupristin/dalfopristin >2 weeks®

Coagulase-negative stapylococci According to susceptibility pattern; glycopeptides 5-7 days after defervescence (in patients with
only in case of methicillin-resistance persistent neutropenia)

Enterococci Aminopenicillin; glycopeptide and aminoglycoside 5-7 days after defervescence (in patients with
in case of ampidllin resistance; persistent neutropenia)

Linezolid or quinupristin/dalfopristin in case of
vancomycin resistance

Stenotrophomonas maltophilia Co-trimoxazole >2 weeks

Candida albicans® Fluconazole or echinocandine or amphoteridn B >2 weeks
lipid-based formulations

Non-albicans Candida spp.” Amphotericin B lipid-based formulations or >2 weeks
echinocandins or voriconazole

All other pathogens According to susceptibility pattern Not defined

“Follow-up blood cultures necessary after cessation of antibiotic/antifungal therapy in order to rule out persistence of infection (AII).
bCatheter removal required (AII).
“Higher incidence of organ infection if treatment is continued for <2 weeks (AII) [82].



Her tir kateter enfeksiyonlarini onlemek igin en
etkili yontem

« EL ANTISEPSISI



TESEKKURLER



