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Ozet

Abstract

Girig: Damar ici kateterler ginimiizde ¢ocuk hastalarin tedavileri ve iz-
lemleri sirasindaki 6zellikle de yogun bakim Unitelerinde gittikce artan
bir siklikla kullaniimaktadir. Fakat kateter kullanimindaki artisa paralel
olarak kateter ile iliskili enfeksiyon sikliginda da artis s6z konusudur. Ca-
ismamizda kateter ile iliskili enfeksiyon sikhigi ve risklerin degerlendiril-
mesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontemler: istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Co-
cuk Yogun Bakim Unitesi'nde Eyliil 2014 ile Eylil 2015 tarihleri arasinda
damar ici kateter yerlestirilen 105 hasta ve 171 adet kateter geriye do-
nik olarak dosya kayitlari ile incelendi.

Bulgular: Kateterlerin 78 (%45.6)'i kiz, 93 (%54.4)'U erkek hastaya takildi.
Ortalama kateter takilma yasi 4.45 + 5.48 yil, dagilimi 3 giin-228 ay idi.
Yiiz on bes (%67.3) kateterin kalis stiresi yedi guin ve Uizeriydi, kateterle-
rin ortalama kalis stiresi 20.33 + 38.80 glindii. Toplam 171 kateterin 164
(%95.9)'ti santral vendz kateter, 7(%4.0)'si arter kateteriydi. Santral ven6z
kateterlerin 51 (%31.0)i hemodiyaliz kateteri, 3 (%1.8)'U tiinelli kateter,
110 (%67.0) tanesi santral ven6z basing kateteriydi. Venoz kateterler in-
celendiginde kateter sepsisi %3.5, lokal enfeksiyon %2.4, kolonizasyon
%1.8 oraninda bulundu. Kateterin takildigi bolge enfeksiyon sikligi agi-
sindan anlamli bir farka neden olmazken (p> 0.05), kateter kalis sure-
sinde uzamanin ve total parenteral nitrisyon uygulamasinin enfeksiyon
sikhginin anlamli olarak arttigi gorildi (p< 0.05).

Objective: Intravascular catheters are used with increased frequency
in intensive care units in the management of children. However, in
parallel with the increase in the use of catheters there is also an increase
in the frequency of catheter related bloodstream infections. The aim of
this study is to evaluate the rate and risk of infections associated with
intravascular catheterization.

Material and Methods: Between the years 2014-2015 Septembers, in
Medical Faculty of Cerrahpasa, University of Istanbul, Pediatric Intensive
Care Unit, 105 patients and placed 171 intravascular catheters analyzed
retrospectively by the patients’ medical records.

Results: 78 of the patients (45.6%) were female, 93 (54.4%) were male.
Average age of catheter insertion was 4.45 + 5.48 years, ranging between
3 days-228 months. One hundred and fifteen catheters (67.3%) were
used 7 days or more, the average length of usage was 20.33 + 38.80.
One hundred sixty four of 171 catheters (95.9%) were central venous
catheters, seven of them (4%) were arterial catheters. Fifty one of central
venous catheters (31%) were hemodialysis catheters, three of them were
(1.8%) tunnelled catheters, 110 (67.0%) of them were central venous
pressure catheters. Catheter sepsis were reported in 3.5%, local sepsis
were in 2.4%, colonisation were in 1.8% of central venous catheters. As
location had no risk for catheter related infections (p> 0.05), increased
time length for the usage of catheters and total parenteral nutrition

Yazisma Adresi / Correspondence Address

Deniz Aygiin
istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghigi ve Hastaliklari Anabilim Dali,
Gocuk Enfeksiyon Bilim Dali, Istanbul-Tiirkiye

E-mail: fdenizaygun@gmail.com

©Telif Hakki 2017
Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Dernegi -Makale metnine
www.cocukenfeksiyon.org web sayfasindan ulasilabilir.

©Copyright 2017 by Pediatric
Infectious Diseases Society -Available online at
www.cocukenfeksiyon.org



J Pediatr Inf 2017; 11(2): 76-81

Aygiin ve ark.
Kateter Enfeksiyonlari 77

Sonug: Cocuk hastalarin izleminde 6nem tasiyan kateterlerin tecrubeli
kisiler tarafindan yerlestirilmesi, kateter takilmasi sirasinda steril sartlarin
saglanmasi ve kateter bakimina 6zen gdsterme ile enfeksiyon oranlari
azaltilabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, damar ici kateter, kateter iliskili kan akimi
enfeksiyonlari

Giris

Cocuklarda hemodinamik parametrelerin takibi, damar
yolu bulma sorunlari, sivi tedavileri, parenteral beslenme, kan
ve kan Urtnleri verilmesi, ekstrakorporeal tedavilerin uygulan-
masi gibi pek ¢ok girisim nedeniyle kateterizasyon islemleri
gerek yogun bakim Unitelerinde gerekse servislerde daha sik
olarak uygulanmaktadir (1-3). Her girisimsel islemde oldugu
gibi kateter kullaniminin da kendince sorunlari olup bunlar
icinde belki de en 6nemlisi mortalite ve morbiditesi ylksek
olan kateter iliskili enfeksiyonlardir (KIE). Enfeksiyon siklik-
la kateter giris yeri ve birlesim yerinden kaynaklanmaktadir.
KiE'ler kateter cevresinde kizariklik, 1s1 artisi gibi inflamasyon
bulgularin yaninda ates, titreme gibi sistemik bulgularin eslik
etmesi olarak tanimlanmaktadir. En sik rastlanan etkenler koa-
gllaz-negatif stafilokoklar, gram-negatif comaklar ve Candida
albicans'tir (4,5). Yeterli hijyenik kosullar saglandiginda KiE'le-
rin cogunun Onlenebilir oldugu bilinmektedir. Bu ¢alismanin
amaci kateter kullaniminin tecriibeli ellerde glivenilir oldu-
gunu gostermek, kateter takimi sirasinda gerekli steril sartlar
saglandiginda ve etkili kateter bakiminin yapildiginda enfeksi-
yon oranlarinin belirgin olarak azaldigini vurgulamaktir.

Gereg ve Yontemler

Eyliil 2014 ile Eyliil 2015 tarihleri arasinda istanbul Univer-
sitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi'nde
takilan tim kateterler geriye donik olarak incelendi. Santral
venoz kateter takilan hastalarin yas, cinsiyet, tani, yogun ba-
kimda kalis sureleri degerlendirildi. Kateter takilma endikas-
yonlari, takilma yeri ve kalis siiresi, total parenteral beslenme
uygulamasi, enfeksiyon oranlari, Ureyen mikroorganizma-
lar, kateterin ¢ekilme nedeni ve kateter enfeksiyonuna bagh
olumler geriye donik olarak incelendi. Calismamiz icin yerel
etik kurulundan 326814 numarali yazili onay alind.

Kateter islemleri icin femoral, internal juguler ve subklavi-
yan venler kullanildi. Kateterlerimizin hepsi cok limenli ve an-
tibiyotiksizdi. Tum kateterler tek bir uzman tarafindan takildi.
Kateter takildigi sirada girisim yeri %10 povidon iyot ile steril
edildikten sonra kurumasi beklendi. islem sirasinda steril 6n-
Ik, maske ve bone giyildi ve tiim viicudu 6rtecek sekilde tek
kullanimlik steril 6rti kullanildi. TiUm kateterler Seldinger tek-
nigi ile takildi. Subklavian ve juguler kateter takildiktan sonra
kateterin yeri akciger grafisi ile kontrol edildi. Kateterin lzeri

treatment via catheter showed a significant increase in infection
incidence (p< 0.05).

Conclusion: The insertion and care of catheters by skilled persons,
providing sterile conditions during catheterisation and taking care will
reduce the complication rates.

Keywords: Child, intravascular catheter, catheter related bloodstream
infections

ilk guin steril gazh bezle kapatildi ve giinliik pansuman yapil-
di. Kateter giris yerine lokal antibiyotik uygulanmadi. Heparin
kullaniimadi. islem sonrasinda kilit (lock soliisyonu) veya an-
tibiyotikle kapatma uygulanmadi. Kateter setleri lipid iceren
sivilar kullaniliyorsa 24 saatte bir, diger setler ise 48 saatte bir
degistirildi.

izlem sirasinda sepsis klinigi ve laboratuvar bulgulari olan
hastalardan kiiltir 6rneklemeleri yapildi. Kateterden ve pe-
riferden alinan kan kiiltlrlerinde ayni mikroorganizmanin
Uremesi kateter iliskili kan akimi enfeksiyonu; kateterden ali-
nanda treme olup periferden alinan kan kultirlerinde Greme
olmamasi kolonizasyon olarak kabul edildi. Kateter giris yeri-
nin 2 cm ¢evresinde kizariklik, akinti ve 1s1 artisi olmasi lokal
enfeksiyon olarak degerlendirildi ve bu durumda kateterlerin
hepsi steril kosullarda uzman ¢ocuk hekimi tarafindan cekildi.
Kateter kaynakl enfeksiyon ya da limende tikaniklik olmadik-
ca kateterler rutin olarak degistiriimedi. Kateter enfeksiyonu
dusunulmedikge kateter ucu kultlri gonderilmedi.

istatistiksel analizde SPSS programi (15.0. siiriim, Chicago,
SPSS Inc.) kullanildi. Nicel veriler ortalama + standart sapma,
kategorik veriler ise siklik (n) ve ylizde (%) ile belirtildi. Nicel
verilerin degerlendirilmesinde normal dagihm gosteriyorsa
Student’s t-testi, normal dagilim gdstermiyorsa Mann-Whit-
ney U testi ve kategorik verilerin degerlendirilmesinde Ki-Kare
testi kullanildi. istatistiksel anlamlilik p degerinin 0.05'in alti
olarak kabul edildi.

Bulgular

Eylll 2014 ile Eyltl 2015 tarihleri arasinda cocuk yogun ba-
kim Unitesine yatinlan 105 hastaya 171 adet kateter yerlesti-
rildi. Hastalarimiza kateter damar yolu problemi, kan ve kan
Urtinl transfuizyonu, total parenteral nltrisyon uygulamasi ve
ekstrakorporeal tedavilerin uygulanmasi gibi endikasyonlar
nedeniyle takilmisti.

Kateterlerin 78 (%45.6)'i kiz, 93 (%54.4)'G erkek hastaya
takildi. Olgularin yas dagihmlari 3 giin ile 228 ay arasindaydi.
Ortalama kateter takilma yasi ise 4.45 + 5.48 yildi. Hastalarin
tartilari 2.5 ile 110 kg arasinda idi. Hastalarin 43 (%25.1)'G me-
tabolik hastalik taniliydi. Hastalarin demografik 6zellikleri Tab-
lo 1'de gosterilmistir.

Toplam 171 kateterin 164 (%95.9)'U santral vendz kateter, 7
(%4.0)'si arter kateteriydi. Santral venoz kateterlerin 51 (%31.0)'i
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Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

n* (%)

Cinsiyet

Kiz 78 (%45.6)

Erkek 93 (%54.4)
Klinik tani gruplari

Metabolik 43 (%25.1)

Enfeksiyoz 31 (%18.1)

Bobrek yetmezligi 25 (%14.6)

Norolojik 19 (%11.1)

Hematoloji-Onkoloji 16 (%9.4)

Diger 37 (%21.6)

Takilma nedeni
Damar yolu bulunamamasi 77 (%45.0)
Hemodiyaliz 53 (%31.0)
ilac-sivi tedavisi 34 (%19.9)
Monitérizasyon 7 (%4.1)

Takilan santral vendz kateterin tipi

Santral vendz basing 110 (%67)
Hemodiyaliz 51 (%31)
Tanelli kalicr kateter 3(%1.8)
Takildigi bolge
Femoral 98 (%57.3)
Juguler 48 (%28.1)
Subklaviyan 22 (%12.9)
Radyal 3 (%1.8)
Takll/TC?\ sekli 108 (%63.2)
Elektif 63 (%368)

Cekilme nedeni
Gereksinimin kalkmasi
Hasta olimu
Uzun sure kalmasi

95 (%55.6)
25 (%14.6)
22 (%12.9)

Kateterin tikanmasi 12 (%7.0)

Kateter enfeksiyonu 8 (%4.7)

Diger 9 (%5.3)
Kalis stresi

0,
7 gun ve Uzeri 115 (%67.3)

[0
7 glinden kisa 56 (%32.7)
Kateterin takip edildigi yer
Yogun bakim 107 (%62.6)
Servis 34 (%19.9)

Yogun bakim ve servis 30 (%17.5)

*n= Kateter sayisl.

hemodiyaliz kateteri, 3 (%1.8)'U tlnelli kateter, 110 (%67.0)
tanesi santral vendz basing kateteriydi. Doksan sekiz kateter
(%57.3) femoral, 48 (%28.1) kateter juguler ve 22 (%12.9) kate-
ter subklaviyan bolgelere yerlestirildi. Yiiz sekiz (%63.2) kateter
acil sartlarda takildi. Yiiz yirmi dort kateter araciligiyla kan GriinG
aktarimi yapildi. On U¢ hastaya kateter araciligiyla TPN verildi.

Toplam 164 kateterin %3.5'inde kateter sepsisi, %1.8'inde
kolonizasyon, %2.4'inde lokal enfeksiyon saptandi. Hasta-
lar arasi oran degerlendirildiginde kateter sepsisi hastalarin
%5.7'sinde, kolonizasyon %2.8'inde, lokal enfeksiyon %3.8'inde
saptand.. Bin kateter glinline dlisen kateter enfeksiyon sayI-

Tablo 2. Kateter iliskili kan akimi enfeksiyonlarinda etkenlerin
dagilimi

Enfeksiyon Etkenleri n*

Staphylococcus epidermidis 4
Campylobacter spp. 2
Enterobacter cloaca 1
Escherichia coli 1
Acinetobacter iwoffii 1
Klebsiella pneumoniae 1
Candida albicans 1
Staphylococcus aureus 1

* Bazi kateterlerde birden fazla mikroorganizma Gremesi saptanmistir.

sI serviste izlenen hastalarda 3.38 olarak hesaplandi, bu sayi
sadece yogun bakim Unitesinde izlenen hastalar icin 1.88 idi.
Hastalarin ikisi katetere bagl sepsisten kaybedildi. Olen has-
talann ikisi de agir malnutreydi ve uzun suire TPN alma 6yku-
st bulunmaktaydi. Bir hastada karbapenem direncli Klebsiella
pneumoniae, digerinde ise Enterobacter cloacae liremesi oldu.
Uremelerin hepsi santral venéz kateterlerdeydi, arteryel kate-
terlerde Gireme olmadi. Kateter iliskili enfeksiyonlarda lireyen
mikroorganizmalar Tablo 2'de gdsterilmistir.

Kateterlerin 95 (%55.6)'i gereksinimin ortadan kalkmasi
nedeniyle ¢ekildi. Yiz on bes (%67.3) kateterin kalis siiresi yedi
glin ve Uzeri, ortalama kals siiresi 20.33 + 38.80 glindi.

Kateterin takildigi bolge karsilastirildiginda enfeksiyon sik-
higi agisindan anlamh bir farkhlk bulunmadi (p> 0.05). Kateter
kalis suiresi uzadikca enfeksiyon sikliginin anlamli olarak arttigi
goruldi (p=0.001). TPN uygulamasi enfeksiyon riskini anlamh
olarak artirirken (p= 0.000), kan driind transfiizyonunun en-
feksiyonla iliskisi gosterilemedi (p= 0.132). Serviste takip edi-
len kateterlerde ise enfeksiyon sikligi anlamli olarak yiksek
saptandi (p= 0.008). Kateter enfeksiyonu risk faktorlerinin kar-
silastirmasi Tablo 3'te gosterilmistir.

Tartisma

Eriskin hastalarda uzun suiredir basarili bir sekilde uygulanan
kateterizasyon yontemi ¢ocuk hastalarda da sagladigi avantaj-
lar nedeniyle giderek artan oranda kullanilmaktadir. Hastaneye
yatirilan hastalarn %6'sina damar ici kateter takilmaktadir (6). Co-
cuk yogun bakim Unitelerinde kritik hastalarin yonetimi sirasin-
da ve uzun sureli servis yatisi olan hastalarda gtivenli bir intrave-
noz yol biyik bir Snem tasimaktadir. Ayrica kateter uygulamasi
ile zor damar yolu bulmanin gerek saglik calisani gerekse ¢cocuk
ve aile izerinde yarattigi stres ortadan kalkmaktadir. Deneyimli
kisiler tarafindan uygulandiginda giivenilir olmasina karsin her
tibbi girisimde oldugu gibi damar ici kateter uygulamasinin da
kendine ait komplikasyonlari bulunmaktadir. KIE bu komplikas-
yonlardan en énemlilerindendir birisidir.
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Tablo 3. Kateter enfeksiyonu risk faktorlerinin karsilagtirmasi

Kateter enfeksiyonu
Evet (n=13) Hayir (n=158) P
Juguler 5 43
- Femoral 7 91
Takildigi bolge Subklavian ' . 0.194
Radyal 0 3
RSP . Evet 10 114
Kan Urtind transfiizyonu Hayir 3 44 0.132
s Evet 4 3
Total parenteral nitrisyon alma durumu Hayr 9 155 0.000
- <7gln 1 55
Kateter kalis stresi >7 qin 1 103 0.001
Yogun bakim 2 105
Kateter enfeksiyonu olan servis Gocuk servisi 11 23 0.008
YB + servis 0 30

Onemli bir morbidite ve mortalite nedeni olan, hastanede
kalis stiresi ve bakim maliyetlerini artiran kateter kaynakli kan
akim yolu enfeksiyonlari basit yontemlerle dnlenebilir. KiE'le-
rin dnlenmesinde bir¢ok yayinlanmis rehber bulunmaktadir.
Bunlarin icinde en dnemlileri 2009 yilinda “Infectious Diseases
Society of America (IDSA)” ve 2011 yilinda “Centers for Disease
Control and Prevention (CDC)" tarafindan yayinlanan rehber-
lerdir. Bu rehberlerde “santral yol paketi” olarak adlandirilan
bes temel kural vurgulanmaktadir (7,8). El yikama, personel
egitimi, cilt antiseptisi, bariyer yontemlerinin saglanmasi, ka-
teterlerin ginlik degerlendirilmesi ve ihtiyac kalmadiginda
kateterin cekilmesi dikkat edilmesi gereken en 6nemli uygula-
malardir. Cocuk yogun bakim Unitelerinde yapilan calismalar-
da da personel egitiminin enfeksiyon oranlarini azalttigi vur-
gulanmaktadir (9,10). Bizim Unitemizde de kateterlerin takimi
ve bakimi sirasinda bu kurallara 6zellikle dikkat edilmistir.

KiE gelisimi icin kateter, konak ve hastane ekibiyle ilgili risk
faktorleri bulunmaktadir. Kateterlerin yapildiklar malzemele-
rin de enfeksiyona olan etkisi bilinmektedir. Poliliretan ve tef-
lon kateterler ile polietilen ve polivinil kateterlere gore daha
az enfeksiyon riski oldugu in vitro calismalarda bildirilmis ve
Ozellikle politiretan kateterlerin mikroorganizmalarin yapis-
malarina karsi daha direncli oldugu gosterilmistir (11). Bizim
hastalarimizin hepsine poliliretan kateter takilmistir.

Kateter takilacak bolgenin temizlenmesi de dikkat edilmesi
gereken diger bir durumdur. Klorheksidin, povidin iyot ve %70
alkol kullanilan antiseptik triinlerdir (7). Son yillarda klorhek-
sidinin deri proteinlerine cok gucli baglanmasi ve ciltte anti-
mikrobiyal etkinliginin 48 saat stirmesi nedeniyle dnerilmesine
ragmen, Ozellikle iki ay altindaki bebeklerde cekinceler vardir.
Bizim Unitemizde kateterizasyon islemi sirasinda %10 povidin
iyot kullanildi. Seffaf politiretan veya klorheksidin emdirilmis
kapatma ortileri yogun bakim tnitelerinde kateter iliskili kan

akimi enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde tercih edilen yontemler
arasinda olmakla birlikte bu Grlinlerin kullaniminin enfeksiyon
oranini azaltmadigi da bilinmektedir. Hatler ve arkadaslarinin
iki kapatma ortusind karsilastirdidi bir calismada enfeksiyon
gelisim riski acisindan anlamh bir fark bildirilmemistir (12).
Unitemizde aseptik teknikle takilan kateterlerin ayni ézenle
bakimlari yapildi, giris yerleri kontrol edildi. Kateterlere steril
gazl bezile pansuman yapildiysa pansumanlari giinliik degis-
tirildi. Eger seffaf poliliretan ve ortasinda klorheksidinli jel bu-
lunan 6rtl kullaniliyorsa, 6rtl bitiinligi bozulmadidi sirece
kateter bakimi haftalik yapild.

Kateter yerlesim yerinin de enfeksiyon gelisimini etkile-
digi, 6zellikle de femoral bolgede idrar ve diski bulasma riski
nedeniyle enfeksiyon oraninin daha yilksek olacagi disinil-
mekteydi fakat son ¢alismalarda femoral bolge ile subklavyen
bolge arasinda enfeksiyon agisindan fark olmadigi bildirilmis-
tir (13). Bizim ¢alismamizda da kateter yerlesim yeri ile enfeksi-
yon riski arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir.

Literatlirde kateter kalis stiresi uzadikga enfeksiyon gelisme
riskinin arttig tespit edilmistir (6,7,14,15). Mclaws ve arkadas-
larinin yaptigi ¢alismada 1-5 giin arasinda kalan kateterlerin
enfeksiyon sikhigr 1000 kateter gliniine 2.1 iken, 16-30 giin ara-
sinda kalan kateterlerde 10.2'ye yikseldigi gorilmusttr (16).
Fakat 2015'te yayinlanan Cochrane analizinde 72-96 saatte bir
kateterlerin diizenli degistirilmesinin kateter iliskili komplikas-
yonlari azaltmadigi sonucuna ulasilmis ve kateterlerin klinik
olarak gereklilik halinde degistirilmesi 6nerilmistir (17). Bununla
birlikte, kateter kalis stiresinin 21 glinden uzun olmasi kateter
iliskili enfeksiyonlari artiran en 6nemli risk faktorlerindendir. Ca-
lismamizda da kateter kalis stiresi uzadikca enfeksiyon sikliginin
anlamli olarak arttigi gorildu.

TPN uygulamasi ve kan transflizyonu icin kullanilmasi,
hastanin kronik metabolik bozuklugun olmasi ve tekrarlayan
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kateter uygulanmasi kateter iliskili enfeksiyonlari artiran en
onemli risk faktorlerindendir (14,15). Bizim calismamizda ka-
teterden kan Urlinii verilmesi ile kateter enfeksiyonu arasinda
da istatistiksel anlamh farkhlik bulunmadi cilinkii hastalarin
blyuk cogunlugunda kan Grlind transflizyonu yapilmisti. TPN
uygulanan hastalarda ise kateter iliskili enfeksiyon sikhgi daha
fazlaydi.

KiE'lerin belirlenmesi icin hem periferden hem de katete-
rin tm limenlerinden kiltir alinmasi ve kateter ¢ikarlmasi-
nin gerektiren durumlarda kateter ucu kdltirlerinin yapilmasi
gerekmektedir. Kateterden kdltir alindiginda ilk alinan kan
orneginin kiltir sisesine ekilmesi gerektigi 6zellikle bilinmeli-
dir. Alinan kan kiiltiriinde Giremenin olmasi %66 oranda KiE'yi
isaret etmekle birlikte, kiiltlrlerin negatif olmasi %97 oranda
enfeksiyonu dislamaktadir (18,19). Kiilttrlerin yorumlanma-
sinda kateter ve periferden alinan kantitatif kdltlrler daha
onemli olmakla birlikte bircok merkezde kantitatif kan kultiiri
yapilamamaktadir.

Bakteriyeminin raporlanmasinda, 1000 kateter gliniine
denk gelen KIE sayisinin hesaplanmasi ile enfeksiyon riskinin
belirlenmesi 6nemlidir (20). Cocuk hastalarda yapilan calisma-
larda kateter iliskili enfeksiyonlar 1000 kateter glintine 0.5 ile
2.8 araliginda bildirilmistir (6). Bizim ¢alismamizda da literati-
re benzer sekilde servis hastalarinda 1000 kateter gliniine di-
sen kateter enfeksiyon sayisi 3.38 iken, bu oran sadece yogun
bakim Gnitesinde izlenen hastalar icin 1.88 idi. Bu farkin bizce
nedeni yogun bakim hemsire ve personelinin kateter bakimi
ile takibi konusunda egitim almis olmasidir.

Toplam 105 hastamizin  %5.7'sinde kateter sepsisi,
%2.8'inde kolonizasyon, %3.8'inde lokal enfeksiyon saptandi.
KiE'lerde en sik saptanan mikrobiyolojik etkenler gram-pozi-
tif koklardir (koagtilaz-negatif stafilokok, Stafilococcus aureus).
Stafilokoklarin ekzopolisakkaritlerden yapilmis biyofilm 6zelli-
gi sayesinde kateteri sarip antibiyotiklerden korundugu bilin-
mektedir. Gram-negatif etkenler ve mantarlar da sik goriilen
enfeksiyon etkenleridir (19,21). Hastalarimizda en sik Staphy-
lococcus epidermidis Gremisti, karbapenem direncli K. pneumo-
niae ve E. cloacae iremesi olan iki hastamiz sepsis nedeniyle
kaybedildi. ilk hastanin kateteri enfeksiyon saptandiginda 48.
glinlinde subklavian, digeriise 10. gliniinde femoral kateterdi.
Ayrica kateter enfeksiyonu nedeniyle 8 (%47) hastamizin daha
kateteri cekildi.

Enfeksiyonun tedavisinde kateterler ¢ekilmeli ve uygun
sistemik antibiyotikler uygulanmalidir. Yogun bakim tnitemiz-
de rutin kateter degisimi yapilmadi, antibiyotik ya da kilit so-
lisyonu ile kapatma yapilmadi, ancak komplikasyon gelismis
ise kateterler degistirildi.

Ozetle bu calismada cocuk yas grubunda damar ici kate-
ter kullaniminin deneyimli hekim ve hemsireler tarafindan

yapilmasinin KiE'leri azaltacagini son bir yillik deneyimimizle
goOstermek istedik. Bununla birlikte bu gorisiimizi destek-
leyecek daha kapsamli prospektif calismalara ihtiya¢ oldugu
disuncesindeyiz.

Etik Komite Onayi: Bu calisma icin istanbul Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi Lokal Etik Kurulundan etik kurul onayr alinmistir.

Hasta Onami: Hastalardan yazih bilgilendirilmis onam alind.
Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Yazar Katkilar: Fikir- HC, HC, YC; Tasarim- FA, DA, HC; Veri Toplanma-
si- FA, DA; Analiz Yorum- FA, DA, YC; Denetleme ve Elestirel inceleme-
HC, HC, YC

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda ¢ikar catismasi bildirilmemistir.
Finansal Destek: Yazarlar bu calisma icin finansal destek almadikla-
rini beyan etmislerdir.
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