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SANTRAL KATETER iLiSKiLi KAN DOLASIMI ENFEKSIYONLARI
VE KLORHEKSIDININ ETKINLIGi
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CENTRAL CATHETER-RELATED BLOOD CIRCULATION

INFECTIONS AND EFFECTIVENESS OF CHLORHEXID
Mahperi KAVAK2  Muhdedir CANER®
Ozet

Cesitli nedenlerle uygulanan intravendz kateter uygulamalarinin en o6nemli komplikasyonu damar ici
enfeksiyonlardir. Hastane kokenli bu enfeksiyonlarin %85 nin kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonu oldugu
belirtilmigtir. Bu enfeksiyonlar hastanenin biiyiikliigiine, hastanin hangi serviste yattigina, aseptik teknige ve
kullanilan kateterin tipine gore degiskenlik gostermektedir. Yapilan ¢calismalarda bu enfeksiyonlarin %2,5 ile %7
arasinda degistigi belirtilmistir. Saglik bakim iligkili kan dolasimi enfeksiyonlarinin sebebi biiyiik oranda cilt
floras1 mikroorganizmalaridir. Gram-pozitif koklar bu enfeksiyonlarin 2/3’den sorumludur. Mikroorganizmalar
kateter giris-kateter birlesme yerinden, kontamine infiizyon sivisindan, bagka bir enfeksiyon odagindan yayilimla
bulasabilir. Kateter iligkili enfeksiyonlarda kateter girig- kateter birlesme yerleri en sik kaynagi olusturmaktadir.
Povidon iyot, arteryel kateter ve santral venoz kateter takilma alanlarini temizlemek i¢in en yaygin kullanilan
antiseptiklerden biridir. Bununla birlikte bir ¢alismada, santral vendz ve arteryel kateter takilacak alanlari %2’lik
stvi klorheksidin glukonatla temizlenmesinin, %10’luk povidon iyodin veya %70’lik alkolle karsilagtirildiginda
kateter iliskili kan dolagimi enfeksiyon oranini daha ¢ok azalttig1 bildirilmistir.
Anahtar Kelimeler: Kateter; enfeksiyon; kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonlari.

Abstract
The most important complication of intravenous catheter applications for various reasons is intravenous infections.
It has been stated that 85% of these nosocomial infections are catheter-related bloodstream infections. These
infections vary according to the size of the hospital, in which service the patient is hospitalized, aseptic technique
and the type of catheter used. Studies have indicated that these infections range from 2.5% to 7%. The cause of
health-related bloodstream infections is largely the skin flora microorganisms. Gram-positive cocci are responsible
for 2/3 of these infections. Microorganisms can be transmitted by spread from the catheter entry-catheter junction,
contaminated infusion fluid, another focus of infection. In catheter-related infections, catheter entry-catheter
junctions are the most common source. Povidone iodine is one of the most commonly used antiseptics to clean
arterial catheter and central venous catheter insertion sites. In a study, however, it was reported that cleaning the
areas where central venous and arterial catheter insertion would be performed with 2% liquid chlorhexidine
gluconate reduced the rate of catheter-related bloodstream infection compared to 10% povidone iodine or 70%
alcohol.
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Giris

Damar I¢i Kateter (DIK)’ler pek ¢ok durum
icin ve yaygin olarak kullanilmakta ve dort
grupta incelenmektedir. Bunlar:

Periferik vevoz kateterler

Santral venoz Kateterler

Pulmoner arter kateteri

Periferik arter kateteri

Santral Venoz Kateter (SVK)’ler deneyimi
ekip tarafindan, tiinelli ve port kateterler ise
ameliyathane ortaminda takilmalidir.

Tanimlar

Kateter Kolonizasyonu

Herhangi bir klinik bulgu olmadan, kateter
ucu, subkutan kateter segmenti veya kateter
birlesme yerinden (hub) alinan kiiltiirlerde
anlamli tireme (semi kantitatif kiiltiirde > 15
kob veya kantitatif kiiltiirde > 103 kob)
olmasidir.

Kateter Cikis Yeri Enfeksiyonu

Kateter ¢ikis yerinin < 2 c¢cm g¢evresindeki
ciltte eritem veya endurasyon (eslik eden
Kan Dolasimi Enfeksiyonu (KDE) ve
piiriilan materyal olmaksizin)
saptanmasidir.

Klinik Kateter Cikis Yeri Enfeksiyonu
veya Tiinel Enfeksiyonu

Kateter ¢ikis yerinden itibaren, Kkateter
boyunca > 2 cm’lik bir alanda hassasiyet,
eritem veya endurasyon (eslik eden KDE
olmaksizin) saptanmasidir.

Cep Enfeksiyonu

Kalict bir DIK’nin subkutan cebinde,
tizerindeki ciltte spontan riiptiir, drenaj veya
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nekroz bulunup bulunmamasindan
bagimsiz olarak pirilan sivi (eslik eden
KDE olmaksizin) saptanmasidir.

Infiizyon Sivisina Bagh Bakteremi
Infiizyon sivisindan ve tercihan perkiitan
yolla alman kan Kkiiltiirlerinden ayni
mikroorganizmanin tiretilmesi ve
gosterilebilen  baska  bir  enfeksiyon
kaynaginin  bulunmamasidir (Mete ve
Oztiirk, 2013).

Epidemiyoloji ve Mikrobiyoloji

KDE’leri hastane enfeksiyonlart iginde
dordiincii  siradadir. Bu enfeksiyonlarin
%385 inin katetere bagli oldugu ve bununda
ozellikle santral venoz katetere bagli oldugu
ulusal/uluslararasi calismalarda ve rehberde
bildirilmistir. Kateter Iliskili Kan Dolasimi
Enfeksiyon (KiIKDE) oranlarini hastanenin

biliyiikligi, hastanin yattigi klinik ve
kullanilan kateterin tipine gore degiskenlik
gostermektedir.

Hastane kaynakl kan dolagimi
enfeksiyonlarma cilt florasi
mikroorganizmalarin biiyiikk oranda neden
oldugu bildirilmistir. Bu

mikroorganizmalar gram pozitif koklar olup
enfeksiyonlarin 2/3 tinden sorumludur.
Gram-negatif basiller, YBU’lerde, yogun
bakim dis1 {initelere gore daha yliksek
oranda kateter iligkili enfeksiyonlardan
sorumludur. Bu mikroorganizmalar,
ozellikle invaziv monitorizasyon
cihazlarinin  kontaminasyonu, komplike
uzak alan enfeksiyonlar1 veya yiiksek diizey
orotrakeal kolonizasyondan kaynaklanabilir
(Ulusoy, 2005).
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Sekil 1. Mikroorganizmalarin Damar ici Kateterlere Giris Yerleri

Patogenez
KDE’ nin patogenezinde bir¢ok faktor rol
almaktadir. KDE’ larinda konak kateter ve
patojen  mikroorganizmalar ile  olan
etkilesimle olusur (Ulusoy, 2005). Kateter
iligkili
onemli faktor; kateterin yapildig1 materyal,
uygulandigi kadar siklikta
uygulandigi, uygulama teknigi, enfekte
eden mikroorganizmanin viriilans faktorleri
ve konak (altta yatan
hastaliklar, yanik, bagisiklik durumu vb.)
(Mete ve Oztiirk, 2013).

Kateter enfeksiyonu gelisiminde baslica
patofizyolojik mekanizmalar;

e Kateterin  degisik
kolonizasyonu,

e Kateterden inflize edilen sivilarin
(TPN, kan ve kan tirtinleri, ilaglar...)
kontaminasyonu  (imalat veya
kullanim asamasinda),

e Uzak bir odaktan hematojen yolla
katetere ulasan
mikroorganizmalarin kateteri
kontamine etmesi,

e Enfeksiyonun gelisebilmesi
oncelikle konagin
mikroorganizmalarla
olmast  gerekir.

enfeksiyonlarin  gelisiminde en

yer, ne

savunmasidir

bolgelerinin

icin
etken
kolonize
Kolonizasyon
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mikroorganizmalarin mukoza veya
epitele tutunup orada ¢ogalmasi ile
meydana gelir (Ocal, 2012).

Kateter  Iliskili
Onleme Stratejileri

Enfeksiyonlar:

DIK enfeksiyonlarini énlemek igin almacak
onlemler, hasta giivenligi ile maliyet
etkinligi arasinda dengede olmalidir. Bu
enfeksiyonlarin Onlenebilmesi icin, diger
hastane kokenli enfeksiyonlarda da oldugu
gibi, yapilan isin degerlendirildigi, saglik
calisanlariin egitimine olanak taniyan, iyi
organize olmus programlar biiyiikk 6neme
sahiptir (Ulusoy, 2005).

Saghk calisanlarinin egitimi ve kontrol
Son yillarda yapilan galismalarda aseptik
teknik standardizasyonu ve konu ile ilgili
diizenli verilen egitimlerin enfeksiyon
riskinde azalmaya neden oldugu, kateter
takilmast ve bakiminin deneyimli olmayan
kisi veya ekip tarafindan yapilmasinin
kateter kolonizasyon/ enfeksiyon riskini
arttirdigini gostermistir.

Kateter takilma yeri

Kateterin  takildig1 kateter
enfeksiyonu gelismesinde etkisi takilan
bolgedeki cilt florasinin yogunlugu ile

yerin,
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ilgilidir. Eriskin hasta i¢in, alt ekstremitede
kateter takilma st
ekstremitedekilere kiyasla daha yiiksek
enfeksiyon riskine sahiptir. Eldeki venleri
ise ust kol ve bilek venlerine gore daha
diistik enfeksiyon riskine sahiptir. Kateterin
takilacak yerin cilt florasi yogunlugu
kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonlari
icin biiytik risk olusturmaktadir. Enfeksiyon
riskini azaltmak ig¢in santral vendz
kateterlerin juguler veya femoral yerine
subklavyenden takilmasi Onerilmektedir.
Yetigkin  hastalara femoralden takilan
kateterlerin kolonizasyonunun ¢ok yiiksek
oldugu bildirilmistir. Kateterin takilacagi
bolge secilirken hastanin rahati, konforu,
asepsinin saglanmasi ve korunabilmesi,
hasta ile ilgili faktorler, mekanik
komplikasyon riski (kanama  ve
pnomotoraks gibi), veya enfeksiyon riski
birlikte  degerlendirilmelidir  (Ulusoy,
2005).

Kateter materyalinin tipi

Teflon veya politiretan kateter, polivinil
veya  polietilen  Kkateterlere  oranla
enfeksiyon acisindan daha az
komplikasyonla iligkili bulunmustur.
Kateter giris yeri
pansuman materyali
Kateterin {izeri steril gazli bez veya seffaf,

yerleri,

ortiileri  veya

yar1 gecirgen Ortiilerle kapatilabilir.

Steril gazli bezle kapama, kolay
saglanabilmesi, ekonomik olusu, ter/ kan
sizintilarim1 emici  6zelliginin -~ olmasi
nedeniyle yaygin kullanilmaktadir. Seffaf
kapama malzemeleri ise kateteri gilivenilir
bir sekilde korumasi, gézlem yapilabilmesi,
hastanin dus alabilmesi gibi avantajlara
sahiptir. Ancak daha nemli ve bakteriyel
uygun ortam saglamalar1 nedeniyle, gazli
bezle yapilan pansumanlara oranla kateter
iliskili enfeksiyonlar acisindan daha riskli
olacag: ileri siiriilmiis ve konu ile ilgili
birgok ¢alisma yapilmistir.
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El hijyeni ve aseptik teknik

Periferik kateterler i¢in, takilmadan once ve
takili bulundugu zaman i¢inde el hijyenine
Ozen gosterilmesi ve kateter manipiilasyonu
sirasinda  aseptik  teknik  kullanilmasi
enfeksiyonlara kars1  etkin
saglamaktadir. Dogru el hijyeni alkol bazli
bir iirlinle, sabun ve su ile uygun yikama
yaparak saglanmalidir. Periferik kateter
santral kateterlerle
karsilastirildiginda, santral venoz kateterler
yiiksek enfeksiyon riskine sahiptir. Bu
nedenle santral venoz kateterler takilirken
daha siki bariyer Onlemlerinin alinmasi
gerekmektedir. Bunlar steril 6nliik, maske,
bone, steril eldiven, steril Ortiiden olusan
standart onlemlerle
karsilastirildiginda  kateter iligkili
dolagim1 enfeksiyon oranlarinda ciddi
azalma oldugu tespit edilmistir.

Cilt Antisepsisi

Povidon iyot, arteryel kateter ve Santral
vendz kateter takilma alanlarini temizlemek
icin en yaygin kullanilan antiseptiklerden
biridir. Bununla birlikte bir ¢alismada,
santral ven6z ve arteryel Kateter takilacak

korunma

venoz

Onlemler
kan

alanlarin  %’2’lik sivi klorheksidin
glukonatla  hazirlanmasmin,  %10’luk
povidon 1iyodin veya %70’lik alkolle

karsilastirildiginda kan dolagimi enfeksiyon
oranlarint  belirgin  oranda  azalttig
bildirilmistir (Mete ve Oztiirk, 2013).
Yapilan caligmalarda kateter iligkili kan
dolasim enfeksiyonlarini 6nlemede:
e El hijyeni: Girisimlerden 6nce ve
sonra eller yikanmali.
e C(Cilt temizligi: Girisim yapilan
bolgenin temizligi son yillarda
klorheksidin glukonat onerilmekte
olup, povidon iyot ve % 70
etil/izopropil alkol kullanilabilecek
antiseptikler arasinda yer alir.
e Maksimal steril bariyer onlemler:
Girigimi yapan personel i¢in maske,
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bone, steril eldiven giymeli ve
girisim yapilacak alan steril ortii ile
genis bir sekilde ortiilmelidir.

e Qirisim  i¢gin  uygun  alanin
belirlenmesi: Enfeksiyon gelisimini
onleme ac¢isindan en iyi iki secenek
subklaviyen ve internal juguler
venlerdir. Femoral ven miimkiin
oldukga tercih edilmemelidir

e Kateter endikasyonlarinin
sorgulanmasi: Endikasyon ortadan
kalkinca Kateterler bekletilmeden
cekilmelidir (Aygiin, 2008).

Kateter iliskili kan dolagim enfeksiyonu,
takildigt  bolgenin
biitlinliigiiniin  bozuldugu andan itibaren,
hastaya verilen sivilarin mikrobiyolojik
kontaminasyonuna kadar her asamada
gerceklesebilir. Dolayist ile planli, uygun
ve basarili bir girisimi takiben tecriibeli

kateterin anatomik

kisilerce yapilan bakim ve tedaviler
enfeksiyonlar1 dnlemede biiyiik bir dneme

sahiptir (Polat, 2013).

Sonuc¢

Cok merkezli calismada kisa siireli arter ve
SVK bolgelerine konulan klorheksidin
emdirilmis Uriiniin  (biopatch), kateter
kolonizasyonunu ve KIKDE riskini énemli
Olgiide  azalttigi  bildirilmistir. Bu
malzemelerin kullanimi ile sistemik bir yan
etki bildirilmemistir.

Arpa ve arkadaglar1 yaptiklar1 ¢aligmada;
KIKDE oranlar1 yiiksek olan {initelerde
secilen pansuman materyalinin; Kateter
kolonizasyon riskini azaltilmasina yardimei
olmasi,  kateter  takilan  bdlgesinin
gozlenmesine olanak vermesi, , pansuman
sikliginin azalmasi ve Kateter bolgesi ile
temasi azaltmasi, nedeniyle, bakim ile ilgili
protokolleri destekleyen uygulama olarak
klorheksidin emdirilmis seffaf ortiilerin
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kullanilmasinin etkili olacagini
bildirmislerdir (Arpa ve ark, 2013).
DiK’ler takilmadan &nce ve pansuman
degisiminde cildin uygun bir antiseptik
soliisyonla temizlenmesi gerekmektedir.
%2’lik klorheksidin igeren antiseptikler
tercih  edilmekle birlikte, bu amagcla
tentiirdiyot, iyodofor veya %70’lik alkol de
kullanilabilir (Cinar, 2014).

Maki ve arkadaslar1 (1991) santral venoz ve
arteriyel kateter ile iliskili enfeksiyonlarin
onlenmesi i¢in povidon iyot- alkol ve

klorheksidin prospektif randomize
caligmalarinda, %2 klorheksidin
kullannminin  KIKDE  6nlemede etkin

oldugunu belirtmislerdir.

Maki  (2014), Klorheksidin’nin  cilt
antisepsisindeki  etkinligine  baktiklar
calismada; kateterler ile kateterle iliskili
kan akimi1 enfeksiyonlarin 6nlenmesi i¢in%
70 izopropil alkole veya% 10 povidon-
iyodine gore % 2 sulu klorheksidin
¢Ozeltisinin  istatistiksel
oldugunu belirtmislerdir.
Maiwald ve arkadaslar1 (2014) kateter
kolonizasyonu  da  Onlenmesi
klorheksidin  etkin  oldugu
varmistir.

Chaiyakunapruk ve arkadaslari (2002)
yaptiklar1  bir ¢alismada, klorheksidin
glukonat ve povidon iyot karsilagtirilmis,
klorheksidin glukonatin santral kateter

olarak  ustiin

i¢in
sonucuna

enfeksiyonlarint  6nlemede daha etkili
oldugu sonucuna varmislardir.
Kateter giris yerinin bakiminda

Klorheksidin povidon iyot veya alkolle
karsilastirma yapilan 1iyi planlanmis iki
caligmada klorheksidin glukonat
kullammmimin Kkateter kolonizasyonu veya
kateter iliskili kan dolasimi hizlarinin daha
diistik oldugunu gostermistir.

Yogun Bakim Unitelerinde intravaskiiler
kateterlerde klorheksidin glukonat
emdirilmis siinger Ortlilerin kullaniminin
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enfeksiyon riskini azalttigini belirtmistir
(Timsit ve ark,2009).

Kateter takilirken aseptik teknige mutlaka
uyulmas1 gerekmektedir. Ozellikle santral
vendz kateter takilmasi sirasinda steril
eldiven, maske, bone, Onlilk giyilmesi ve
genis bariyer onlemlerinin alinmasi 6nerilir.
Giris yeri antiseptigi olarak klorheksidinin
(%2) son yillarda daha basarili oldugu
bilinmektedir.

Povidon iyot, arteryel kateter ve santral
vendéz  kateter  takilma  bdlgelerini
temizlemek icin en fazla Onerilen
antiseptiklerden biridir. Bununla birlikte
yapilan c¢alismalarda, SVK ve arteryel
kateter takilacak bolgenin %2’lik sivi
klorheksidin glukonatla temizlenmesinin,
%10’luk povidon iyodin veya %70’lik
alkolle karsilagtirlldiginda KDE oranini
daha ¢ok azalttig1 bildirilmistir.

Kateter uygulayan ve bakimini yapan saglik
calisanlarinin diizenli egitimi, el hijyenine
uyumlarinin saglanmasi, kateter takilmasi
esnasinda maksimum bariyer 6nlemlerinin
(steril eldiven, onlik giyilmesi, kateter
bolgesinin steril Ortii ile Ortiilmesi, maske
ve Dbone kullanimi) alinmasi, cilt
antisepsisinde >0.5% klorheksidin+alkol
kombinasyonlarinin kullanilmasi, rutin de
klorheksidin/antiseptik emdirilmis kateter

kullanimi/ klorheksidin emdirilmis
pansuman ortiilerinin kullanimi
onerilmektedir.
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