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• CDC verilerine göre YBÜ ve Hemodiyaliz ünitelerinde; 
•  Santral kateter ilişkili kan dolaşımı enfeksiyonu (SKİ‐KDE)ne bağlı; 

•  aQedilen mortalite % 12 

•  Hastanede kalış süresinde ortalama 12 gün uzama 
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Kateter Tipleri 

Venöz Kateterler 

• Periferik venöz kateter 

•  Santral venöz kateter 

•  Tünelsiz 

•  Tünelli 

• Periferik venden yerleşWrilen 
SVK (PICC) 

• Cilt alZna implante edilen SVK 

Arteriyel Kateterler 

• Periferik arteriyel kateter 

• Pulmoner arteriyel kateter 



Periferik venöz kateter 



Santral Venöz Kateter 
 



Periferik venden yerleştirilen SVK (PICC)  



Cilt altına implante edilen SVK (port / cep) 



Arteriyel Kateterler 



Patogenez 
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HUB 
Giriş göbeği 

BağlanZ göbeği 



Kateter kaynaklı enfeksiyon 

• Kateter giriş yeri enfeksiyonu 

•  Tünel enfeksiyonu 

• Kateter kaynaklı bakteremi/fungemi 

•  İnfüzyon seW kaynaklı bakteremi/fungemi 



Kateter ilişkili enfeksiyon etkenleri 

•  Staphylococcus epidermidis  

• Diğer koagülaz negaWf stafilokoklar  

• MRSA  

•  Enterobacteriaceae  

• Candida spp.  

• Corynebacterium spp.  

• Diğer Gram‐negaWf basiller 



SKİ-KDE gelişimi için bağımsız risk faktörleri 

•  Kateter takılmadan önce hastanede uzun süre kalma 

•  Kateterin damarda uzun süre kalması 

•  Kateter giriş yerinde yoğun mikrobiyal kolonizasyon 

•  Kateterin hub (giriş göbeği) kısmında yoğun mikrobiyal kolonizasyon 

•  İnternal juguler vene kateter takılması 

•  Femoral vene kateter takılması (erişkin hastalar için) 

•  Nötropeni 

•  Prematürite 

•  YBÜ de Hemşire sayısı / Hasta sayısı oranının düşük (< 1:2) 

•  TPN 

•  Kateter bakımının standartların alOnda olması 

•  Kan ürünleri transfüzyonu (pediatrik hastalar için) 
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SKi-KDE önleme rehberleri 



SKi-KDE önleme rehberleri 
 



Kanıtların kalitesinin derecesi/düzeyi 



Epic3 öneri-kanıt düzeyi sınıflaması 



Rehberler - Önlemler 

• Kateter takılmadan önce 

•  Takılma esnasında 

•  Takıldıktan sonra (izlem‐bakım) 



SVK Takılmadan Önce - EĞİTİM 
Öneriler  Önerinin dayanağı 

olan kanıtların 
derecesi 

1  Sadece endikasyon vara SVK takılmalıdır. 
Endikasyonlar kanıta dayalı bir yöntemle belirlenmelidir.  

III 

2  EğiTm: SVK takacak, kullanacak ve bakım verecek sağlık ekibini 
eğiWlmelidir. 

•  Periyodik eğiWm 
•  Sürekli eğiWm 
•  EğiWmde simülasyon yöntemleri 

 
  

II 
 
 

Epic3 ‐ D 



SVK Takılmadan Önce - KLORHEKSİDİN 

Öneriler  Kanıtların 
derecesi 

3  YBÜ hastalarını her gün klorheksidin solüsyonu ile banyo yapZrınız. 
•  2 aydan daha küçük çocuklar hariç ! 

•  Bu yaş grubunda cilt iritasyonu ve toksisite konusunda 
dikkatli olunmalıdır. 

•  YBÜ dışında günlük klorheksidin banyosunun etkinliği 
henüz  belli değil 

I 



17 çalışmanın analizi yapılmış 
Erişkin YBÜ’de klorheksidin banyosu 
yapılanlarda; 
 
SVKi‐KDE     %56 
MRSA kolonizasyonu  %41 
MRSA bakteremisi  %36 
 
oranda azalacağı hesaplanmış 
 
 



SVK takılması sırasında – KONTROL 
LİSTESİ  

Kanıtların derecesi 

1  İşlem sırasında ASEPTİK tekniğe uyulduğunu denetleyen bir gözlemci olmalı ve 
kontrol listeleri kullanılmalıdır 

•  Gözlemci asepWk süreçte kırılma olursa işlemi durdurmalıdır. 

II 





SVK takılması sırasında – EL HİJYENİ 

Kanıtların 
derecesi 

 

2  İşlem öncesinde el hijyeni sağlanmalıdır. 
•  Alkol bazlı el anWsepWği veya 

•  Su ve anWsepWk içeren sabun ile el yıkama 

II 
 

 
A (epic3) 



SVK takılması sırasında – HANGİ Santral Ven? 
Kanıtların 
derecesi 

3  Obez erişkin hastalara (elekWf koşullarda) SVK takarken femoral veni 
kullanmaktan kaçının! 
 

•  Çalışmalarda çocuk yaş grubunda femoral ven SVK‐ilişkili 
enfeksiyon açısından daha riskli görünmüyor. 

•  SVK takmak için santral ven seçimini belirleyen tek faktör 
enfeksiyon değildir. 

•  Deneyim 
•  Olası komplikasyon riskleri (Hemotoraks, pnömotoraks, 

tromboz, kanama vb.) 
•  Kateterin öngörülen kalma süresi 

I 



SVK takılması sırasında - USG 

Kanıtların 
derecesi 

5  Juguler vene ultrason eşliğinde SVK takınız 
 

II 



SVK takılması sırasında – Kateter tipi 

 
Kateter kullanım endikasyonalrını karşılayabilecek, 

En az sayıda port ve lümen içeren kateter tercih edilmelidir 
 

Epic3 ‐ A 

Lipid solüsyonu için tercihen tek lümenli kateter seçiniz  Epic3 ‐ D 
 

Uzun süreli kateterizasyon için tünelli kateter veya port tercih ediniz  Epic3 ‐ A 
 



SVK takılması sırasında – Kateter kiti 
Kanıtların 
derecesi 

4  Gerekli tüm ekipmanı içeren kateter takma kiW kullanın 
 



SVK takılması sırasında – Maksimal steril 
bariyer 

Kanıtların 
derecesi 

6  Maksimum steril bariyerler kullanınız 
 

II 



SVK takılması sırasında – Cilt 
antisepsisi 

Kanıtların 
derecesi 

7  Cilt anTsepsisi için alkolik‐klorheksidin kullanınız 
 
•  %70 alkol içerisinde %2 Klorheksidin 

I 

 
Klorheksidin alerjisi varsa povidon‐iyot kullanın 

 

Epic‐3 

 
İşleme başlamadan önce anWsepWğin cilt üzerinde kurumasını bekleyiniz  

 

Epic‐3 
 



SVK takılma esnasında – Sütür yerine «tespit 
bandı» 



SVK takıldıktan sonra - Bakım  
Kanıtların 
derecesi 

1  YBÜ de Hemşire‐ Hasta oranı yeterli olmalıdır. 
Hemşire başına en fazla 2 hasta! 

I 



SVK takıldıktan sonra - Bakım  
Kanıtların 
derecesi 

2  İşlem öncesi kateter dezenfekte edilmelidir. 
•  Hub 

•  Enjeksiyon portu 
•  BağlanZ aparatları 

 
Klorheksidin‐Alkol 
% 70 Alkol 

Povidon‐iyot   
 

En az 5 saniye süreyle ovma (friksiyon) 

İşlemin düzgün yapıldığını monitorize et. 
 

II 

En az 15 saniye 
 

Epic‐3 



SVK takıldıktan sonra - İzlem 

3  Günlük vizitelerde kateter gerekliliğini değerlendir 
Gerekli olmayan kateteri hemen çıkart 

II 



SVK bakımı – Yara Örtüsü 

Kateter girişindeki yara örtüsünün değişimi  Kanıtların 
derecesi 

4  Transparan yara örtüsü 5‐7 günde bir değişWrilmelidir. 
(Kirlendi ise hemen değişGrilmelidir) 

 
Gazlı bez ile yapılan yara örtüsü her 2 günde bir değişWrilmelidir. 

(Kirlendi ise hemen değişGrilmelidir) 
 

Yarada akınO varsa transparan örtü yerine gazlı bez kullanılmalıdır. 

 

II 



SVK bakımı - Antibiyotikli merhemler 

Kateter giriş yerine ANTİBİYOTİKLİ MERHEM  Kanıtların 
derecesi 

6  Hemodiyaliz kateterlerinde etkili olduğu gösterildi 
Kateter materyali ile uyumlu ise; 

•  Polysporin veya Povidon‐iyot içerikli merhem kullanılabilir 

•  Mupurosin poliüreten kateterlere zarar veriyor ! 

I 

•  AnWbiyoWkli merhemleri kateter bakımında ruWn olarak kullanmayınız  Epic‐3 ‐ D 

•  10% povidon-iyot 
•  bacitracin/gramicidin/polymyxin B 
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SVK bakımı – İnfüzyon seti değiştirme  
 Kanıtların 

derecesi 

5  Kan veya kan ürünü veya lipid solüsyonu ile temas etmeyen setler 
en geç 96 saat içinde değişWrilmelidir. 

•  OpGmal süre belirsiz 

II 

 
Kan veya kan ürünü veya lipid solüsyonu ile temas etmeyen setler 

endikasyon yoksa 96 saaten daha kısa aralıklarla değişWrilmemelidir. 
 

ÜreWci firma önerileri dikkate alınmalıdır. 
 

 

Kan/kan ürünü içeren setler transfüzyon biuğinde veya her 12 saate 
değişWrilmelidir. 

 

Lipid solüsyonu içeren setler en geç 24 saat içerisinde 
değişWrilmelidir. 

 
  

 

Epic‐3 – A 
 

 
 

 
 

 

Epic3 ‐ D 
 

 

Epic‐3 ‐ D 
 

 



SVK takıldıktan sonra - Sürveyans 

Sürveyans  Kanıtların 
derecesi 

7  Sürveyans   I 



SVK bakımı – Özel durumlar 

RuWn olarak önerilmiyor. 
Standart asepTk teknik ve kateter bakım yöntemleri uygulanmasına rağmen; 
 
kateter‐ilişkili KDİ oranları halen yüksek seyrederse 
ek yöntem olarak tercih edilebilir 
 

•  AnWsepWk‐anWmikrobik kaplı kateterler 
•  Klorheksidin içeren yara örtüleri 
•  AnWsepWk içeren kateter bağlanZ aparatları (hub, port, konnektör) 
•  AnWbiyoWk kilit sitemi 
•  Doku plazminojen akWvatörü 



SVK bakımı – Özel durumlar 
AnTsepTk‐anTmikrobik ile kaplı kateterler  Kanıtların 

derecesi 

1  Erişin hastada anWsepWk‐anWmikrobik kaplı SVK’lerin etkinliği  I 

•  Tüm önlemlere rağmen SVKi‐KDE oranı hedeflenen düzeyin üzerinde seyreden üniteler 
•  Kİ‐KDİ oranı zaten düşük olan ünitelerde ek yararı belirgin değil. 

•  Kateter giriş yeri sınırlı sayıda olan ve tekrarlayan Ki‐KDE öyküsü olan bireyler 

•  Öngörülen kateter süresi 5 günden daha  fazla ise (epic3) 

•  Kİ‐KDE ne bağlı gelişebilecek ciddi komplikasyon riski varlığında  

•  AorWk grex varlığı 
•  ProsteWk kalp kapağı varlığı vb. 

Kateter kaplamasında kullanılan 
anTmikrobik maddeler  

•  Klorheksidin‐Gümüş sülfadiazin 
•  Minosiklin‐Rifampisin 



SVK bakımı – Özel durumlar 

Klorheksidin içeren yara örtüleri  Kanıtların 
derecesi 

2  SVK giriş yeri için klorheksidin içeren yara örtüsü kullanın 
•  2 aydan küçükler için uygun değil 

I 

•  Klorhesidin ile günlük vücut banyosu yapılan hastalarda; 

•  Ek olarak klorheksidin içeren yara örtüsü kullanmanın yararı bilinmiyor. 
•  Tersi de bilinmiyor. 



SVK bakımı – Özel durumlar 
AnTsepTk içeren hub/konnektör,  cap/port koruyucu‐kapak  Kanıtların 

derecesi 

3  Bu tür koruyucular ile SKi‐KDE oranlarında azalma sağlandı  I 

Gümüş kaplı 



 
AnTsepTkli kapak kullanılan hastalarda 
daha düşük oranda SVKi‐KDE gelişT 

 



SVK bakımı – Özel durumlar 
 AnTmikrobiyal kilit yöntemi  Kanıtların 

derecesi 

5  Aşağıdaki hasta gruplarında kullanılması önerilir 
•  Uzun süreli hemodiyaliz kateteri 

•  Damar yolu açma açısından problemli olan ve tekrarlayan SKİ‐KDE öyküsü olan hastalar 
•  SKİ‐KDE gelişWğinde ciddi komplikasyon gelişme riski olan hastalar (protez kapak vb) 

I 

•  AnWbiyoWğin kateter içinde bir sonraki işleme kadar kalmalıdır. 
•  Kateter içindeki anWbiyoWk damara verilmemeli, aspire edilip aZlmalıdır. 

•  AnWbiyoWk‐kilit solüsyonları ruWn olarak önerilmez  Epic‐3 ‐D 



Antimicrobial Lock Solutions as a Method to Prevent Central Line–Associated 
Bloodstream Infections: A Meta-analysis of Randomized Controlled Trials  
 
Ioannis M. Zacharioudakis  Fainareti N. Zervou  Marios Arvanitis 

 
Clin Infect Dis (2014) 59 (12): 1741-1749.  

Results. The 23 included studies reported data on 2896 patients, who were predominantly 
adult patients undergoing hemodialysis (16/23 studies), but also adult and pediatric oncology 

patients, critically ill neonates, and patients receiving total parenteral nutrition. The use of 
antimicrobial lock solutions led to a 69% reduction in CLABSI rate (relative risk [RR], 0.31; 95% 

confidence interval [CI], .24–.40) and a 32% reduction in the rate of exit site infections (RR, 0.68; 
95% CI, .49–.95) compared with heparin, without significantly affecting catheter failure due to 

noninfectious complications (RR, 0.83; 95% CI, .65–1.06). All-cause mortality was not different 

between the groups (RR, 0.84; 95% CI .64–1.12). Neither the type of antimicrobial solution nor 
the population studied, affected the relative reduction in CLABSIs, which also remained 

significant among studies reporting baseline infection rates of <1.15 per 1000 catheter-days, and 

studies providing data for catheter-related bloodstream infections. Publication and selective 
reporting bias are a concern in our study and should be acknowledged. 

Conclusions. Antimicrobial lock solutions are effective in reducing risk of CLABSI, and this 
effect appears to be additive to traditional prevention measures. 



SVK – YAPILMAMASI gereken işlemler 

Kanıtların derecesi 

1 AnWbiyoWk profilaksisi  I 

2 RuWn olarak kateter takılması  I 



SVK – henüz çözüme kavuşmayan 
konular 

Henüz çözülmemiş konular  Kanıtların 
derecesi 

1  İğnesiz bağlanZ aparatları 

2  İv tedavi takımı oluşturma 

3  SVK dışındaki kateterlerin Kİ‐KDE açısından ruWn sürveyansı 

Gümüş kaplı kateter konnektörlerin kullanımı 

6  AnWmikrobik içermeyen şeffaf yara örtüsü kullanımı 
•  Bir meta‐analiz enfeksiyon riskini arSrdığını gösteriyor  

•  Ancak kanıt düzeyi zayıf 

7  •  Yaygın klorheksidin kullanmanın bakteriyel direnç 
gelişimine etkisi ? 





Klorheksidine maruz kalan Klebsiella pneumoniae izolatlarında 

çapraz‐direnç mekanizmasıyla KolisTn direnci de gelişiyor.  



Am J Infect Control. 2017 Feb 1;45(2):108-114. doi: 10.1016/j.ajic.2016.07.021. Epub 2016 Oct 27. 

 

Are antimicrobial peripherally inserted central catheters associated with reduction in central 
line-associated bloodstream infection? A systematic review and meta-analysis. 
 

Kramer RD1, Rogers MA2, Conte M3, Mann J4, Saint S2, Chopra V2. 

 
BACKGROUND: 
Antimicrobial peripherally inserted central catheters (PICCs) may reduce the risk of central line-associated bloodstreaminfection (CLABSI). 

However, data regarding efficacy are limited. We aimed to evaluate whether antimicrobial PICCs are associated with CLABSI reduction. 

METHODS: 
MEDLINE, EMBASE, CINHAL, and Web of Science were searched from inception to July 2016; conference proceedings were searched to identify 
additional studies. Study selection and data extraction were performed independently by 2 authors. 

RESULTS: 
Of 597 citations identified, 8 studies involving 12,879 patients met eligibility criteria. Studies included adult and pediatric patients from intensive 

care, long-term care, and general ward settings. The incidence of CLABSI in patients with antimicrobial PICCs was 0.2% (95% 

confidence interval [CI], 0.0%-0.5%), and the incidence among nonantimicrobial catheters was 5.3% (95% CI, 2.6%-8.8%). 
Compared with noncoated PICCs, antimicrobial PICCs were associated with a significant reduction in CLABSI (relative risk [RR], 0.29; 95% CI, 

0.10-0.78). Statistical heterogeneity (I2, 71.6%; T2 = 1.07) was resolved by publication type, with peer-reviewed articles showing greater reduction 

in CLABSI (RR, 0.21; 95% CI, 0.06-0.74). Twenty-six patients (95% CI, 21-75) need to be treated with antimicrobial PICCs to prevent 1 CLABSI. 

Studies of adults at greater baseline risk of CLABSI experienced greater reduction in CLABSI (RR, 0.20; P = .003). 
CONCLUSIONS: 

Available evidence suggests that antimicrobial PICCs may reduce CLABSI, especially in high-risk subgroups. Randomized trials 

are needed to assess efficacy across patient populations 

AnWmikrobiyal içeren PIC kateter KDE oranını azalZr mı? 
meta‐analiz 



Önlem demetleri SKi‐KDE oranını azaltmada etkili mi? 
meta‐analiz 





2004  2005  2006  2007  2008  2009  2010  2011  2012  2013  2014  2015 

6,25  6,34 

21,68 

14,21 

29,13 

13,16 

11,22 

17,66 

5,9 

3,97 

6,46 

4 

Yıllara Göre SVK‐KDİ 







ABD 50 ÜLKE 



Infect Dis Clin N Am 30 (2016) 853–868 

Kanıta dayalı santral kateter enfeksiyonu önleme yöntemleri  
 

Personele dayalı praTk önlemler  Yeni‐teknolojik önlemler 

•  Yeterli ve eğiWmli personel 
•  Düzenli eğiWm (infüzyon ekibi) 

•  Maksimum steril bariyer 
•  Uygun santral venin seçimi 

•  Klorheksidin ile cilt temizliği 
•  Önlem demetleri 

•  AnWmikrobik içeren kateter 
•  Klorheksidin içeren yara örtüsü 

•  İğnesiz bağlanZ aparatları 
•  AnWsepWk içeren bağlanZ aparatları 

•  Sütür gerekWrmeyen tespit bandı 
•  AnWbiyoWk kilit yöntemi 

•  Hub ve bağlanZ aparatlarının dezenfeksiyonu 
•  Klorheksidin banyosu 

•  Gerekli olmayan kateterin çekilmesi 
•  Kateter giriş yerinin pansumanı 

•  Demet önlemleri 

•  Hemodiyaliz kateterler girişine anWbiyoWkli 
merhem 

 




