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Cocuk Yogun Bakimda Kateter Kullanmak Guvenl mi?

Catheterization in the Pediatric Intensive Care Unat: Is it Safe?
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Bulgular: Hastalarin 123 tine toplam 148 adet kateter yerlestirildi. Kateterlerin 57°s1 (%38,5) kiz, 91°1
(%61,5) erkek hastaya takildi. Hastalarin yas dagihmlar 3 giin ile 17 yag arasinda olup ortalama kateter
takilma yag1 4,045,0 yildi. Hastalarn tartilan 2,2 ile 75 kilogram arasinda idi. Hastalarin 115’inde
(%77,7) bagvuru aninda enfeksiyon vardi. Takilma nedenlerinden en sik ti¢ neden 83 (%56,1) hastada
damar yolu bulunamamasi, 26’sinda (%17,6) hemodiyaliz uygulanmasi ve 39’unda (%26,4) ilag ve siv1
tedavisi idi. Hastalara takilan kateterlerin 94t (%63,5) femoral ve 54’1 (%36,5) jugulerdi. Kateterlerin
112’1 (%75,7) acil sartlarda takildi. Hastalarin 3’tinde (%2,1) enfeksiyon dist komplikasyon gézlendi.
Kateter takilma sirasinda 6len hastammz olmadi. Hastalarm 2’sinde (%]1,4) kateter sepsisi gelisti. Bin
kateter giiniine diigen kateter enfeksiyon sikligi ise 1,6 olarak hesaplandi. Kateterlerin 124’1 (°%83,8)
gereksinimin ortadan kalkmasi nedeniyle ¢ekildi.

Sonug: Cocuk hastalarinda énem tagiyan kateterin tecribeli kigiler tarafindan yerlestirilmesi ve
bakimu ile komplikasyon oranlar azaltilabilmektedir.
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Online published ABSTRACT

Objective: Intravascular catheters are being increasingly used both in intensive care units and
inpatient care for the management of children. Herein, we aimed to determine the risk factors and the
complications associated with the intravascular catheter placement.

Material and Methods: The medical records of 262 patients hospitalized in Okmeydam Training
and Research Hospital’s Pediatric Intensive Care Department between October 2016 and June 2017
were evaluated retrospectively. The demographic data, indications for catheterization, the location
and duration of catheterization, the complications including the rate of infection, and the reasons for
removing the catheters were evaluated.

Results: A total of 148 intravascular catheters were placed for 123 patients. We found that 57 catheters
(38.5%) had been used in female and 91 (61.5%) in male patients. The age range was 3 days to 17 years
and the weight range 2.2 to 75 kilograms. The mean age at catheter insertion was 4.0%5.0 years. Signs of
infection at presentation were present in 115 patients (77.7%). The reasons for catheterization were lack
of vascular access in 83 (56.1%) patients, hemodialysis in 26 (17.6%) patients and replacement of drugs
and fluids in 39 (26.4%) patients. Access sites were the femoral vein (63.5%) and jugular vein (36.5%).
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Urgent catheterization was required for 112 (75.7%) catheters. Noninfectious complications developed in 3 patients (2.1%). We did not
experience any death during catheterization. Catheter sepsis developed in 2 patients (1.4%). The rate of infection was 1.6 for 1000 catheter
days. A total of 124 catheters (83.8%) were removed as they were no longer required.

Conclusion: The expertise of the doctor performing the procedure and nursing care are important factors in reducing the complication

rate of catheterization.
Key Words: Catheter, Child, Complication

GIRIS

Cocuk hastalarda damar ici kateter kullanimi kan 6rnek-
lemesinin yapilmasi, ila¢ ve sivi tedavisinin uygulanmasi,
hemodinamik bulgularin takibi, ekstrakorporeal tedavile-
rin uygulanmasi gibi pek cok amagla gerek yogun bakim
uniteler1 gerekse yatakli servislerde giderek artan siklikta
kullanilmaktadir. Kateter uygulamasi ile zor damar yolu
bulmanin gerek saglik galigani gerekse gocuk ve aile tizerin-
deki stres ortadan kalkmakta ve verilen saghk hizmetinin
kalitesi artirilmaktadir. Teknik zorluklar ve igleme bagh
komplikasyonlar gozlenebilse de deneyimli kisilerce takilan
ve bakimi uygulanan kateterlerde komplikasyonlarin azal-
dig1 vurgulanmakta ve kullanim alanlar genigletilmektedir
(1). Bu ¢alismamizda ¢ocuk yag grubunda kateter kullanimi
ve bakimimmin deneyimli hekim ve hemsireler tarafindan
yapimasimin komplikasyonlar1 azaltacagini son bir yillik
deneyimimiz ile gostermek amaclanmigtir.

GEREC ve YONTEM

Okmeydan: Egitim ve Aragtirma Hastanesi (EAH), Cocuk
Yogun Bakim (CYB) Unitesi 15 Ekim 2016°da acilan
ve ilk asamada 7 yatak, 5 ay gibi kisa bir stirede de 12
yatak ile hizmet veren tglinct diizey bir yogun bakimdir.
Turkiye'nin en biyiik sehri olan Istanbul’da merkezi bir
lokalizasyonda yer almakta ve ulagimi en kolay devlet
hastanelerinden birini olusturmaktadir. Kis dénemi ¢ocuk
acil bagvuru sikhigr aylik ortalama 20000 hastadir. Béyle
yogun bir hasta potansiyeli olan Okmeydant EAH’de yer
alan CYB Unitesine 15 Ekim 2016 ile 15 Haziran 2017
tarihleri arasinda takilan venéz kateterler geriye doniik
olarak incelendi ve hasta bilgileri toplandi.

Kateter takilan hastalarin yas, cinsiyet, tani, yogun bakim
yatig ve ¢ikig tarihleri, yogun bakimda kalig siireleri, kateter
takilma endikasyonlar, takilma yeri ve kalis siiresi, kateter
takilma sirasinda ve sonrasinda gelisen komplikasyonlar,
enfeksiyon oranlari, iireyen mikroorganizmalar, kateterin
¢ekilme nedeni ve kateter enfeksiyonuna bagli oSliimler
incelendi. Kateter takilma bdlgesine gore gruplandirilip
ayrica demografik bulgular kargilastirild.

Kateter takilma oncesinde hastalara sedasyon ve analjezi
uygulandi. Sedasyon ve analjezi i¢cin midazolam, ketamin,
fentanil ve propofol tercih edildi. Néromuskiler bloker
kullanilmadi. Hicbir hastaya cerrahi kateter takilmadi.
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Kateter takildign sirada aseptik teknik kullanmildi. Girigim
yeri %10 povidon 1yot ile steril edildikten sonra kurumasi
beklendi. Ttum viicudu 6rtecek sekilde tek kullanimlik steril
ortii kullamldr. Islem sirasinda steril 6nliik, maske ve bone
giyildi. Ultrasonografi (USG) kullamilmadi. Kateterler
Seldinger teknigi ile takildi ve 2.0 keskin uclu ipek ile cilde
sabitlendi. Uzeri ilk giin steril gazh bezle, ertesi giin ise
klorheksidin emdirilmis jelli kateter orttst ile kapatildi.
Juguler kateterlerin takilma iglemi sonrasinda akciger
grafisi ¢ekildi. Kateter takilma iglemi sirasinda heparin
kullamlmadi. Intravenéz sivilara heparin katildi. Kateter
setleri lipid iceren sivilar kullaniliyorsa 24 saatte bir, diger
setler ise 48 saatte bir degistirildi.

Sepsis klinigi ve laboratuvar bulgulari olan hastalardan
kiltir orneklemeleri yapildi. Kateterden ve periferden
alinan kan kiltirlerinde ayni mikroorganizmanin tiremest
kateter iligkili kan akimi enfeksiyonu, kateterden alinanda
treme olup periferden alinan kan kilttrlerinde treme
olmamast kolonizasyon olarak kabul edildi. Enfeksiyon
cekildi.  Kateter
enfeksiyon, katetere bagh komplikasyon ya da limende

durumlarinda  kateterler kaynakh
tikaniklik olmadikca kateterler rutin olarak degistirilmedi.
Kateterlerin hepsi steril kogullarda ¢cocuk hekimi tarafindan

gekildi.

Istatistiksel analizde SPSS programu (20.0  siiriimii,
IBM Company, SPSS Inc.) kullamildi. Sayisal veriler
ortalamaztstandart sapma, kategorik veriler ise siklik (n) ve
yuzde (%) ile belirtildi. Sayisal verilerin degerlendirilmesinde
normal dagilim gdsteriyorsa Student-t testi, normal dagilim
gostermiyorsa Mann-Whitney U testi ve kategorik verilerin
degerlendirilmesinde Ki-Kare testi kullanlds. Istatistiksel
anlamhlik p degerinin 0,05’in alt1 olarak kabul edildi.

BULGULAR

15 Ekim 2016 ile 15 Haziran 2017 tarihleri arasinda ¢ocuk
yogun bakim unitesine yatirilan 262 hastanin 123%ine
toplam 148 adet kateter takildi. Kateterlerin 57°si (%38,5)
kiz, 91’1 (%61,5) erkek hastaya kullanildi. Hastalarin yag
dagilimlar1 3 giin ile 17 yag arasinda olup ortalama kateter
takilma yas1 4,0+£5,0 yildi. Hastalarin tarulan 2,2 ile 75
kilogram arasindaidi. Kateterlerden 115’1 (%77,7) takilirken
hastalarin enfeksiyonu vardi. Takilma nedenlerinden en sik
¢ neden 83 (%56,1) hastada damar yolu bulunamamast,
26’sinda (%17,6) hemodiyaliz uygulanmasi ve 39’unda
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(%26,4) ilac ve sivi tedavisi idi. Kateter tipi olarak 122
(%82,4) hastaya santral venéz kateter (SVK), 26’sma
(%17,6) 1se hemodiyaliz kateteri yerlestirildi.

Hastalara takilan kateterlerin 941 (%63,5) femoral ve 54°i
(%36,5) jugulerdi. Kateterlerin 1127si (%75,7) acil sartlarda
yerlestirildi. En sik (62 hasta, %41,9) kullamilan kateter 4
french (F) iki lumenli gecici kateter idi (Seldiflex 4F-2L, PU
8 cm, 1,3 mm). (Hastalarin dagilmi ayrintih olarak Tablo
I'de gosterilmigtir).

Hastalarin 3’tnde (%2,1) enfeksiyon digt komplikasyon
gozlendi. Septik sok ve yaygin damar i¢i pthtilagsma sorunu
olan bir hastada transfiizyon gerektiren hematom ve
kanama gelisti. Hastaya koagtlasyon sonuglart ¢ikmadan
acil olarak kateter takilmisti. Sonrasinda baskili pansuman,
taze donmug plazma ve k-vitamini uygulandi. Eritrosit
suspansiyonu verildi. Bacak dolagimi ve lokal hematom
diginda sorun olmadi. Tekrar kateterizasyon riskli oldugu
icin de kateter cekilmedi. Takibinde kanamasi durdu. Tki
hastada tromboz gelisti, tromboz gelisen kateterler femoral

vende yerlesimli olup hastalarin kateterleri cekilip diigiik
molekiil agirhikl heparin tedavisi uygulandiktan sonra
problem yagsanmadi. Her iki hastada 1 haftalik tedavi sonrast
ayaktan takibe alindi. Tromboz agisindan risk faktorleri ve
aragtirlmasi icin ¢ocuk hematolojisine danigildi. Etiyolojiye
yonelik bir risk faktoéri saptanmadi.

Iki hastada femoral vende tromboz gelismesi nedeniyle
kateterler cekildi, dugiik molekil agirlikli heparin tedavisi
uygulandi. Higbir hastada kateter malpozisyonu gorillmedi.
Kateter takilma sirasinda 6len hasta olmad.

Hastalarin 2’sinde (%]1,4) kateter sepsisi gelisti. Bin kateter
gintine diigen kateter enfeksiyon sikhigi ise 1,6 olarak
hesaplandi. Hastalarin ikisi de malniitre ve uzun sireli
total parenteral beslenme alan hastalardi. Hastalarin
birinde genis beta laktamaz tireten Klebsiella Pneumoniae,
digerinde ise Candida albicans tiremesi oldu. Kateterlerin
124t (%83,8) gereksinimin ortadan kalkmast nedeniyle
¢ekildi.

Tablo I: Hastalarin demografik 6zellikleri.

n* (%)

Cinsiyet
Kiz
Erkek
Kateter kalis siiresi ortalama (giin)

57 (%38,5)
91 (%61,5)
8,43+7,03

Kateter Takilma Esnasindaki Enfeksiyon Durumu
Var
Yok
Takilma Nedeni
Damar Yolu Bulunamamasi
Hemodiyaliz
Ilag-s1iv1 Tedavisi
Takilan Kateterin Tipi
Santral Venoz Kateter
Hemodiyaliz
Takildig: Bolge
Femoral
Juguler
Takilma Sekli
Acil
Elektif
Enfeksiyon Dis1 Komplikasyon
Tromboz
Hematom
Cekilme Nedeni
Gereksinimin Kalkmasi
Hasta Olimii
Kateter lumeninin Tikanmas:
Kateter Enfeksiyonu
Istem dist cikma
Kateter Enfeksiyonu
1000 kateter giiniine enfeksiyon

115 (%77,7)
33(%22,3)

83 (%056,1)
96 (%17,6)
39 (%26,4)

122 (%82,4)
26 (%17,6)

94 (%63,5)
54 (%36,5)

112 (%75,7)
36 (%24,3)

2 (%1,4)
1 (%0,7)

124 (%83,8)

*n: kateter sayist.
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TARTISMA

Cocuk yogun bakim hastalarinda invazif girisimlere
bagli komplikasyonlar ¢ogunlukla kateterlere baghdir
(2). Santral venoz kateter hastanin monitorizasyonu, kan
orneklemesi alinmasi, ilag ve sivi tedavisinin uygulanmast,
ekstrakorporeal tedavilerin uygulanmasi gibi pek c¢ok
amagla gerek yogun bakim {niteleri gerekse yatakh
servislerde kullanilmaktadir. Bu komplikasyonlar hastanin
yast ve agirhigr ne kadar kiiciikse o kadar sik gériilmektedir.
Kateteri takan kiginin tecriibesi ile komplikasyon geliyme
olasiligi arasinda da ters oranti vardir (3,4).

Kateter komplikasyonlar: mekanik, enfeksiyoz ve trombotik
komplikasyonlar olarak gruplandirilabilir. Bu komplikasyon
oranlan c¢esitli 6nlemler ile (6rnegin USG rehberliginde
kateter takilmasi, antibiyotik ile kapatma yapilmasi ya
da fibrinolittk kullamim gibi) azaltilmaya cahgilmaktadr.
Bizim yogun bakimimizda seldinger yontemi ile USG
kullanilmadan kateterizasyon uygulandi.

kateterde tikaniklik, kateterin
kivrilmasi, kinlmasi, yirtillmas: ya da yanhghkla yerinden

Mekanik  problemler

cikmasidir ve nadiren hayat tehdit edicidir. Ozellikle siit
¢ocugunda kateterizasyon bagarisizligi ve mekanik travma
sikhgr daha yiksek olmakla birlikte yeterli klinik ¢aligma
bulunmamaktadir (5).

Cocuklarda kateter iliskili enfeksiyonlar 1000 kateter
giintine 0,5 ile 2,8 araliginda bildirilmistir (6). Kateter kalig
stresinin 3 haftadan uzun olmasi, parenteral beslenme icin
kateter takilmasi, kronik metabolik bozuklugun olmast,
yogun bakim dUnitesinde kalma wve tekrarlayan kateter
uygulanmas1 kateter iligkili enfeksiyonlar1 artiran en
onemli risk faktorlerindendir (7). En sik rastlanan etkenler
koagulaz negatif stafilokoklar, gram negatif comaklar ve
Candida albicans’tir. Enfeksiyonun tedavisinde kateterler
¢ekilmeli ve uygun sistemik antibiyotikler uygulanmalidir.
Yogun bakim tnitemizde rutin kateter degisimi yapilmadi,
antibiyotik ya da kilit solisyonu ile kapatma yapilmad,
ancak komplikasyon geligmis ise kateterler degistirildi. Bin
kateter glintine diigen kateter enfeksiyon sayisi 1,6 olarak
bulundu. Hastalarin birinde genig beta laktamaz treten
Klebsiella Pneumoniae, digerinde ise Candida albicans
iremesi oldu. Her 1ki kateter de ¢ekildi ve hastalar katetersiz
izlendi. Kateter enfeksiyonlarimi onlemek ic¢in c¢ikarilan
rehberlerde ‘santral yol paketi’ olarak adlandirilan 5 temel
kural vurgulanmaktadir (7,8). Bu 5 madde; el yikama,
personel egitimi, cilt antiseptisi, bariyer yontemlerinin
saglanmasi, kateterlerin giinlik degerlendirilmesi ve
thtiyacin ~ kalktiginda  kateterin  ¢ekilmesidir.  Yapilan
caliymalarda da personel egitiminin enfeksiyon oranlarini
(9,10). Bizim tnitemizde de
kateterlerin takilmasinda ve bakiminda rehbere bagh

azalttigr  gosterilmigtir

kalinmaya cahgilmigtir. Yeni agilan bir klinik olmamiza
ragmen kateter enfeksiyonu sikhginin normal sinirlarda

Akd Tip D / Akd Med ] /7 2018; 2: 152-157

Cocuk Yogun Bakimda Kateter Kullanmak Guvenli mi?

olmasinin nedenini rehbere uygun kalmak oldugunu
distinmekteyiz.

Kateter kullaniminda gorilen bir diger komplikasyon da
tromboz gelisimidir. Cocuklarda derin ven trombozu i¢in
en 6nemli bagimsiz risk faktorii santral venoz kateterler
kullanilmasidir (11). Diger risk faktorleri konjenital olarak
tromboza yatkinlik olusturan hastaliklar ve kateter iligkili
enfeksiyondur. Katetere bagh trombozun engellenmesinde
de USG ile kateterin takilmasi, olabildigince erken kateterin
¢ekilmesi ve kateter enfeksiyonunun engellenmesidir. Rutin
her katetert olan hastaya trombozu engellemedigi icin
antikoagtilan tedavi ile profilaksi onerilmemektedir. Ancak
tromboz agisindan yuiksek riski olan ve kanama riski diigiik
olan cocuklarda profilaksi yapilabilir (12,13).

Kateterin takildigr bélgenin de komplikasyonlar agismdan
6nemi  bilinmektedir.  Uzun  siireli  kullanimlarda
subklavyen ve internal juguler bolge enfeksiyon ve
tromboz acisindan daha dustik risk olustururken femoral
bélgenin avantaji da takilma sirasinda olusacak mekanik
komplikasyonlar acisindan daha gtvenli olmasidir (14).
Ozellikle enfeksiyon oram daha diisiik olan subklaviyen ve
juguler ven kateterizasyonunun uzun streli kullamim igin
daha uygun olacagini savunan c¢aliymalar vardir (15,16).
Enfeksiyon agisindan juguler, subklavian ve femoral kateter
kullanimi acisindan risk olmadigimi gosteren caligmalar
da vardir (17). Ayrica femoral kateterlerin gocuk yogun
bakimda enfeksiyon oranlar1 gecmis ¢alismalarda yiiksek
bulunmamustir (18). Anatomik olarak kolay ulagimi, kanama
oldugunda hemostazin kolay saglanabilmesi, hemotoraks
ve pnomotoraks tehlikesi olmamasi gibi nedenlerden
oturt bizim klinigimizde kateterizasyon sirasmda daha ¢ok
femoral yol (%63,5) tercih edilmistir.

Caliymamizdaki hastalar kateter takilan bolgeye gore
siniflandirilldr ve farkhliklar: incelendi (Tablo II). Kateter
takilan bolge ile cinsiyet, yas, takilma gekli (acil, elektif), kan
triind ve total paranteral niitrisyon (TPN) kullanimi arasinda
istatistiksel anlamli iligki bulunmadi. Kateter takilan bolge
ile takilan kateterin kalinhigr arasindaki istatistiksel anlamli
iligki vardr. Bunun nedeni de juguler kateter takilacag:
zaman daha kiigiik capl kateter tercih edilmesiydi. Ayrica
kateter takilma bolgesi ile kateter kalg siiresi arasinda da
istatistiksel anlaml iliski vardi. Femoral kateter kal stiresi
6,81+4,75 giin iken juguler kateter kalg siiresi 11,26%9,21
giin idi. Femoral kateterin uzun kullaniminda enfeksiyon ve
tromboz agisindan riskin ¢ok artacagini digiindiigimiiz i¢in

ithtiyac kalkar kalkmaz kateterleri ¢ekildi.

Ozetle bu ¢aliymada cocuk yas grubunda venéz kateter
kullanimi ve bakimmin deneyimli hekim ve hemgire
tarafindan yapildiginda giivenilir oldugu gosterilmek
istenmistir. Tyi bir kateter bakmm ile lizumsuz kateter
kayiplarinin, antibakteriyel ilag ve pansuman malzemesi
kullaniminin 6ntine gegilebilir, hastanede yatig stiresinin
uzamasi engellenebilir.
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Tablo II: Kateter takilan bolgeye gore hastalarin dagilimi.

Femoral (n=94) Juguler (n=54) p degeri
Cinsiyet 0,092
O Erkek 53 38
O Kiz 41 16
Yag 4,59£5,21 2,96+4,67 0,059
Takilma Sekli 0,053
O Acil 76 36
O Elektif 18 18
Kateter Takilmas1 Sirasinda Enfeksiyon Varlig: 0,893
O Evet 74 42
O Hayir 20 12
Kan Urtinii Alma 0,640
0 Evet 74 46
O Hayr 20 8
Takilan Kateterin Kalinhg: 0,003%*
O 4F 33 29
O 5,5F 43 9
O DIGER 18 16
TPN alma 0,298
0 Evet 16 13
O Hayr 78 41
Kateter Enfeksiyonu 1 1 0,689
Tromboz 2 0 0,280
Kateter Kalig Siiresi 6,81+4.,75 11,26%9,21 0,000%*
KAYNAKLAR 7. O’Grady NP, Alexander M, Burns LA, Dellinger EP,
. Garland J, Heard SO, Lipsett PA, Masur H, Mermel
1. Citak A. Cocuk yogun bakimda komplikasyonlar.

ANKEM Derg 2009;23:58-62.

Ares G, Hunter CJ. Central venous access in children:
Indications, devices, and risks. Curr Opin Pediatr
2017;29:340-6.

. McKee C, Berkowitz I, Cosgrove SE, Bradley K, Beers C,

Perl TM, Winner L, Pronovost PJ, Miller MR. Reduction
of catheter-associated bloodstream infections in pediatric
patients: Experimentation and reality, Pediatr Crit Care
Med 2008;9:40-6.

King MA, Garrison MM, Vavilala MS, Zimmerman
JJ, Rivara FP. Complications associated with arterial
catheterization in children, Pediatr Crit Care Med
2008;9(4):367-71.

Aprili D, Erb TO. Avoidance of complications when
dealing with central venous catheters in the treatment of
children. Anaesthesist 2017;66:265-73.

Mclaws ML, Berry G. Nonuniform risk of bloodstream
infection with increasing central venous catheter-days.

Infect Control Hosp Epidemiol 2005;26:715-9.

| 156

10.

LA, Pearson ML, Raad II, Randolph AG, Rupp ME,
Saint S; Healthcare Infection Control Practices Advisory
Committee. Guidelines for the prevention of intravascular
Am J Infect Control

catheter-related infections.

2011;39:1-34.

Tomar S, Lodha R, Das B, Sood S, Kapil A. Risk Factors
for central line associated bloodstream infections. Indian
Pediatr 2016;53:790-2.

Chuengchitraks S, Sirithangkul S, Staworn D, Lachapand
C. Impact of new practice guideline to prevent catheter
related blood stream infection (CRBSI): Experience at
the Pediatric Intensive Care Unit of Phramongkutklao
Hospital. ] Med Assoc Thai 2010;93:79-83.

Abramczyk ML, Carvalho WB, Medeiros EA. Preventing
catheter-associated infections in the Pediatric Intensive
Care Unit: impact of an educational program surveying
policies for insertion and care of central venous catheters
in a Brazilian teaching hospital. Braz J Infect Dis
2011;15:573-7.

Akd Tip D / Akd Med ] / 2018; 2: 152-157



I1.

12.

14.

Monagle P, Chan AK, Goldenberg NA, Ichord
RN, Journeycake JM, Nowak-Gottl U, Vesely SK.
children:

Antithrombotic therapy and prevention of thrombosis,

Antithrombotic therapy in neonates and

9th ed: American College of Chest Physicians Evidence-
Based Clinical Chest  2012;
141:¢737S-801S

Costello JM, Morrow DF, Graham DA, Potter-Bynoe
G, Sandora TJ, Laussen PC. Systematic intervention

Practice  Guidelines.

to reduce central line-associated bloodstream infection
rates in a pediatric cardiac intensive care unit. Pediatrics

2008;121:915-23.

. Gallagher RA, Levy J, Vieira RL, Monuteaux MC, Stack

AM. Ultrasound assistance for central venous catheter
placement in a pediatric emergency department improves
placement success rates. ACAD Emerg Med 2014;21:981-6.

Rey C, Alvarez I, De La Rua V, Medina A, Concha A,
Diaz JJ, Menéndez S, Los Arcos M, Mayordomo-Colunga
J. Mechanical complications during central venous
cannulations in pediatric patients. Intensive Care Med
2009;35:1438-43.

Akd Tip D / Akd Med ] /7 2018; 2: 152-157

15.

16.

18.

Cocuk Yogun Bakimda Kateter Kullanmak Guvenli mi?

Collignon P, Soni N, Pearson I, Sorrell T, Woods P. Sepsis
associated with central vein catheters in critically ill
patients. Intensive Care Med 1988; 14: 227-31.

Brun-Buisson C, Abrouk F, Legrand P, Huet Y, Larabi S,
Rapin M. Diagnosis of central venous catheter related

sepsis: Ciritical level of quantitative tip cultures. Arch
Intern Med 1987;147: 873-7.

. Deshpande KS, Hatem C, Ulrich HL,, Currie BP, Aldrich

TK, Bryan-Brown CW, Kvetan V. The incidence of
infectious complications of central venous catheters at
the subclavian, internal jugular, and femoral sites in an
intensive care unit population. Crit Care Med 2005;
33:13-20.

Reyes JA, Habash ML, Taylor RP. Femoral central venous
catheters are not associated with higher rates of infection

in the pediatric critical care population. Am J Infect
Control 2012;40:43-7.

157 ®



