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Kateterler
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Gunumuz tibbinin vazgecilmezleri...
Cok onemli bir yardimci

USA............ 2002 (Medicine)
7/ milyon SVK uygulamasi
250.000-500.000 atak
% 10 ? Mortalite
25.000 USD ek masraf/atak



Kaf/kece ne ise
yarar?

Mikroorganizmalarin kateter boyunca
ilerlemesini engeller,tunelsiz
kateterlere gore enfeksiyon riskini
azaltir.



Kalicl Kateterler
(Kafli/Keceli)

1. Sag-sol juguler ven kateteri

2. Sag external juguler ven kateteri

3. Subklavian ven translumbar damar kateteri

4. Femoral ven translumbar damar kateteri

5. Inferior vena kavaya translumbar damar kateteri



Kalicl Kateterlerin
Kalis Sureleri

1. yil %75
2.Y1l %50



°° Kateter Secimi

v Hickman kateterler: tek lumenli (9.5F), cift
lumenli (11F), uclari kesilebilir.




Kateter
Yerlestirme Islemi

oMutlaka deneyim
oGiriste ultrason
oSubklavian kateterde monitorizasyon



Kateterin distal ucu deri altindan tunel
vasitasi ile on gogus duvari boyunca
llerletilir ve sternum lateralinden ufak
bir insizyonla cilt yuzeyine cikartilir.



Kateter ¢gevresinde fibroz doku
olusuncaya kadar 2-3 hafta
sikica tespit edilmelidir.












{Hacettope Univer.




Erken Komplikasyonlar

1.Hemotoraks

2.Pnomotoraks

3.Brakial fleksus yaralanmasi
4.Hava embolisi

5.Vena kava superior yaralanmasi
6.Endokardial enfeksiyon



Gec Komplikasyonlar

1.Enfeksiyon

2.Kateter giris yerinde kizariklik
3.Tromboz

4.Subklavian ven stenozu



Kateter lle lligkili
Enfeksiyonlar

o Nozokomiyal bakteriyeminin en onemili
nedeni (ABD)

80.000/yIl

Katetere bagli bakteriyemi 5.3/1.000
kateter gunu

Mortalite % 3-25

Mermel LA. Prevention of intravascular
catheter-related infections. Ann Intern Med
2000:132:391-402.



Hastaya Bagli Risk Faktorlers

o Cilt butunlugunun bozulmasi

o Altta yatan hastaligin agirligi

o Baska bir bolgede infeksiyon varligi

o Hastanin cilt mikroflorasinda degisiklik olmasi
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Katetere/ Hastaneye Bagli
Risk Faktorleri

Kateterin yapisi

Kateterin [Umen sayisi

Kateterin acil kosullarda takilmasi
Kateterin takilmasi ve bakimi sirasinda aseptik teknik???
Kateteri takan kisinin becerisi
Kateter yerlestirme bolgesi

Kateter yerlestirme sekli

Kontemine antiseptik cilt solUsyonlari
Kateterin sik manipulasyonu

Sagik calisanlarinin hijyeni

Kateter kulanim amaci

Kateterin kalma suresi




Tanimlar

o Kolonize kateter

o Cikis yeri infeksiyonu

o Cep infeksiyonu

o Tunel infeksiyonu

o Katetere bagli dolasim sistemi infeksiyonu

o Inflizyon sivisina bagh dolasim sistemi infeksiyonu



Etkenler

Koagulaz negatif stafilokok
Staphylococcus aureus
Enterokok

Gram negatif basiller
Candida albicans



Patogenez

Kontamine
infuzyon
Cilt mikroorganizmalari Kateter Hub SI¥ISI
ille kontaminasyon kontaminasyonu

Kateter |
verlestiriimeden
kontaminasyon






|Biyofi|m Yapis!

Clin Microbiol Rev 2002;15:167



Slow penetration

Antibiotic (yellow) may
fail to penetrate beyond
 the surface layers of

- the biofilm

Some of the bacteria

may differentiate into

a protected phenotypic
state (green)

~ Inzones of nutrient

£7 depletion or waste product
accumulation (red),
antibiotic action may be
antagonised

Lancet 2001;358:135



Lokal Infeksiyonlar

Cilt Infeksiyonu
(Girig/cikis yeri infeksiyonu)
Tunel infeksiyonu
Tromboflebit
Sistemik infeksiyonlar
Bakteremi, sepsis
Endokardit

Metastatik  infeksiyonlar
osteomyelit, septik artrit)

(Yaygin

abseler,



'.{-J:hk AT r.l'i!'#?'“ llerleyeci cikis yeri

(;.k-|§ S}eri ; infeksiyonu (notropenik l
infeksiyonu " hastada-yaygin:> 2cm)
Redness at neck is sunburn.



Hickman
kateterli
hastada ciddi
tunel
Infeksiyonu.
Etken:S. aureus



Tunel infeksiyonu

"'1 Tunel infeksiyonu
)



Kateter Tiplerine Gore Infeksiyon
Sikhgi

OPVK ., 0.2-0.5
o Kisa sureli SVK..........coevmnnnee. 3.8-12
o TPN kateterleri.....ccocevvieninnnn.nn. 7-10
o Hickman-Broviac..................... 1-2

o Multilumenli kateter.................. 12.8

o Subklaviyan hemodiyaliz kat...10-20.4
o Arter kateterleri...........ccoovveini..... 4.2



Onlemler

Kateter takma endikasyonu olmalidir
Inflizyon tedavi ekibi

Saglik personelinin egitimi
Surveyans

Bariyer onlemleri

Kateter secimi

Kateter bakim ve gozlemi
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El yikama



Kateter Endikasyonlari

o Venoz giris yetersizligi

o Uzun sureli total parenteral beslenme veya
kemoterapi

o Venoz sklerozan madde uygulanmasi
o Acil durumlar



Pansuman ve Bakim

o Steril gazli bez veya seffaf ortu kullanilabilir.
o Ortli havalanmaya musaade etmelidir.
o Kateter bolgesi nemli birakilmamalidir.
o Kateter bolgesi her gun kontrol edilmelidir.

o Yara iyilesmesi sonrasi 48-72 saatte bir
pansuman



Pansuman ve bakim

o steril eldiven kullaniimalidir



Pansumanin Degistiriimesi

o Kateter ¢cikmasi veya degisimi

o Pansumanin kirlenmesi, i1slanmasi
o Kapatma ozelligini kaybetmesi

o Kanama olmasi

o Hemodiyaliz kateterinde her diyaliz
sonrasi



g Don'f have apatient’s
death og your hands

EMERGING
INFE(TIOUS DISEASES

e ™

.3

:f |

w’l” § N



Oneriler

o Rutin antibiyotik profilaksisine gerek yoktur

o Hub kisminin acilmadan once antiseptik ile silinmelidir.
MUSLUK ? KAPAK ?

o Uzun sureli kateterlerde duzenli antikoagulan ile
yikama yapilabilir

Heparin kullanilmasi tromboflebit gelismesini onler,
ancak kateterlerde koagulaz negatif stafilokok
uremesini kolaylastirir

EDTA kullaniimasi koagulaz negatif stafilokoklara
bagli infeksiyon riskini azaltir

o In-line filtre kullanimi onerilmemektedir
o Antibiyotik “lock” rutin olarak onerilmemektedir



Rehberler
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catheter—related infections Clinical Infectious Diseases
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o Guidelines for preventing infections associated with the
Insertion and maintenance of central venous catheters
Journal of Hospital Infection 2001;47(Supplement):
S47-S67

The EPIC Project

o Draft guideline for the prevention of intravascular
catheter-related infections. www.CDC.gov

SSCM, SHEA, IDSA, ACCP, ATS, ASCCA, APIC,
INS, ONS, SCVIR, AAP, HICPAC, CDC.

Hastane infeksiyonlari ve Kontrolli Dernedi. Damar ici
kateter infeksiyonlarinin dnlenmesi rehberi. Hastane
Infeksiyonlari Dergisi 2005; 9 (Suppl- 1).






Bir Olgu

o 62 yasinda erkek hasta

o Bilinen 20 yildir tip 2 diabet

oHT

o Nefropati nedeniyle yakin takip (2004)
o Gecirilmis by-pass(2004) vs..



Kateter ile iligki

o 4 aralik 2006 acil diyaliz endikasyonu
lle acil sartlarda gecici diyaliz kateter
uygulanmasi

o 16 aralik 2006 ayni yerden kalici
kateter yerlestiriimesi

o Cikarilan kateter ucunun kulture
gonderilmesi

o Ya sonra????



Enfeksiyon

o Her diyaliz seansinda kateter
enfeksiyonuna bagli bakteriemi

o Kateter cikarilsin mi?

o Baska sans olmamasi..sant greft
Imkansiz

o Katetere mahkumiyet

o Ya sonra????



SIRS _
(Sistemik Inflamatuar Yanit Sendromu)

Sonug sepsis

Yogun antibiyotik tedavisi
Konsultasyonlar
Anksiyete

Bekleyis....






Sonra...

o Tedaviye yanit ©

o Halen ayni kateterle her an
enfeksiyon endisesine ragmen
diyalizle hayata tutunma....



o Cennetten avans bu olmali
o Hele de bu var olma sebebiniz

BABANIZSA...



TESEKKURLER...



