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OZET

Yatirilarak tedavi edilen hastalarin yaridan ¢oguna damar ici kateterler araciligiyla tedavi uygulanmakta, bu
tedaviye bagli infeksiyonlar hastane infeksiyonlari arasinda 6nemli bir yer tutmaktadir. Calismamizda, Temmuz
2001-Ocak 2002 tarihleri arasindaki yedi aylik periyodda hastanemizde yatan hastalarda kateter uygulama sik-
hgi, gelisen komplikasyonlar ve yatis glinlerine goére intravaskiiler kateter iligkili kan dolasimi infeksiyon hizi
prospektif olarak irdelendi. Calismaya alinan 1908 hastanin ortalama yatis siiresi 12.9 guin idi. Hastalar %57.0
oraninda kateterize edilmisti. Periferik, santral venoz ve arteryel kateter kullanim oranlari sirasiyla 1000 has-
ta yatis giiniinde 476, 74 ve 55 idi. Bu dénemde aktif siirveyans yontemi ile arastirilan hastane infeksiyonlari
orani %7.4 idi ve infeksiyonlarin %23.3’tinu intravaskdiler kateterle iligkili infeksiyonlar (kateter iligkili hastane
infeksiyon orani= %1.7) olusturuyordu. Toplam 24.721 giin kateterize edilmis olan hastalarin genel kompli-
kasyon hizi 28.9/1000 iken, intravaskiiler kateter iliskili infeksiyon hizi 18/1000 kateter giinii olarak tespit edil-
di. Otuzsekiz hastadan elde edilen 70 materyalin (kan, kateter) %34.3’linde etken Uretilemezken, %45.1’inde
gram-pozitif koklar, %20.5’'inde gram-negatif basiller ve %9.6’sinda kandida tiirti mantarlar tredi. Yuz hasta
kabuliine gére ve kateterizasyon giiniine gére hesaplanan infeksiyon hizlari birbiriyle uyumlu bulundu.

Anahtar Kelimeler: Kateter iliskili infeksiyonlar, Hastane infeksiyonlari, Stirveyans, infeksiyon hizi

SUMMARY

Intravascular Catheter Usage and the Rates of Catheter-Related Infections in
Mersin University School of Medicine Hospital

More than half of the hospitalized patients are being treated via intravascular catheters. Infections rela-
ting to this treatment compose an important part of the nosocomial infections. In this study, we investigated
the frequency of catheter applications, related complications, and infections. In a seven-month period betwe-
en July 2001 and January 2002 catheter infections according to days of hospitalization were analyzed. In this
period, the mean hospitalization time of 1908 patients was 2.9 days. Intravenous catheters were applied to

204 Flora 2004;9(3):204-208



Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi' nde
Intravaskiiler Kateter Kullanumi ve liskili Infeksiyonlarin Hizi

Erséz G, Kaya Z, Uguz K, Bayarslan C, Kandemir O, Kaya A.

57.0% of patients. Peripheral, central venous and arterial catheters were applied with a frequency of 476, 74
and 55 per 1000 hospital-days, respectively. According to the results of an active surveillance study, nosoco-
mial infection rate found to be 7.4%, and 23.3% of this ratio was constituted by catheter infections (cathe-
ter related infection rate was 1.7%). Complication rate of patients catheterized for 24.721 days were
28.9/1000, whereas catheter-related infection rate was 18 per 1000 catheter-days. In a total of 70 samples
from 38 patients (blood and catheter specimen), no causative organisms were isolated in 34.3%, whereas
gram-positive cocci, gram-negative bacilli, and Candida spp. were isolated in 45.1%, 20.5%, and 9.6%, respec-
tively. Rates per 100 patient and targeted surveillance results were found for catheter-related infection to be

comparable.

Key Words: Catheter-related infections, Hospital infections, Surveillance, Infection rate

Yatan hastalarda hastane kaynakh infeksiyonlar,
primer hastaliktan sonraki en 6énemli morbidite ve
mortalite nedenidir. Bu infeksiyonlar aym zamanda
o6nemli olclide ekonomik kayiplara da neden olur.
Hastanin altta yatan hastaliginin yan sira hastanede
yats siiresi, yapilan invaziv girisimler, uygulanan te-
daviler ve bu arada kateter kullammmu infeksiyon ge-
lisme riskini etkileyen faktorlerdir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde hastaneye yatan hastalarin %50’sine,
Avrupa’da ise %63’tine damar ici kateterler aracili-
gyla tedavi uygulandig: tespit edilmistir(ll. Katetere
bagh infeksiyon gelisme riski maksimum &nleyici
yontemler uygulandiginda ortalama 0.08/1000 ka-
teter giinii olarak bildirilmistirl2l. Ne yazik ki pratikte
her zaman bu tiir énlemler alinamamaktadir. Bu
oran, sadece ortamin steril olarak hazirlandigi ve
steril eldiven kullanildigi durumlarda 0.5/1000 kate-
ter giiniine yiikselmektedirl2l. Yogun bakim iiniteleri
(YBU) nde yatan hastalarda infeksiyon riskinin daha
yiiksek olmasinin 6nemli nedenlerinin basinda cok
sayida kateter uygulamasi gelmektedir. Kateter in-
feksiyonlarinin énlenmesi, hastane infeksiyon kont-
rol politikalar1 icinde énemli bir yer tutar. Gelistirile-
cek politikalarin basarist icin dncelikle kateter kulla-
nim siklig1 ve katetere bagh infeksiyon oranlari bilin-
melidir. Calismada hastanemizde yatan hastalarda
kateter kullamim sikhgi ile birlikte katetere bagl in-
feksiyonlar degerlendirilmistir.

MATERYAL ve METOD

Temmuz 2001-Ocak 2002 tarihleri arasindaki
yedi aylik periyodda hastanemizde yatan hastalarin
vatis glinlerine gore kateterizasyon ve kateter iliskili
infeksiyon oranlari analiz edildi. Bu dénemde 210
vatakl olan hastanemizde tek YBU olarak sekiz ya-
takh reanimasyon YBU vard:. Dahili bilimler ve cer-
rahi bilimler olmak tizere hastane iki boliimden olus-
maktaydi. Cocuk sagh@i ve hastaliklar1 anabilim dal
ile cocuk cerrahisi anabilim dali hastalari da dahili bi-
limler boliimti icinde yer almaktaydi.

Prospektif olarak yatan biitiin hastalar takibe alin-
di. Servis sorumlu hemsireleri tarafindan giinliik tutu-
lan ve infeksiyon kontrol komitesi tarafindan ayhk
degerlendirilen invaziv alet kullanim formu ile yat-
makta olan ve yeni yatan olgu sayisi, kullarlan da-
mar ici kateter sayisi, cinsi ve meydana gelen komp-
likasyonlar not edildi. Komplikasyon olarak damar di-
sina sizint1, kKizarklik, piiriilan akinti ve trombofilebit
varh@ degerlendirildi. Kateter kullanim orani; kate-
terli giin sayisi/hasta giin sayist x 1000, kateter in-
feksiyon hizi; kateterle iligkili infeksiyon/kateterli giin
sayist x 1000 formiilleri ile hesaplandi8l. Calisma sii-
resince olasi infeksiyon etkenlerini tespit edebilmek
amacyla infekte oldugu diisiiniilen kateterler cikartil-
di ve semi-kantitatif kiiltiirleri yapildi4l.

Diger taraftan hastane infeksiyon kontrol hemsi-
resi tarafindan aktif siirveyans calismasiyla hastaya
ve laboratuvara dayali veriler ve “Intravaskiiler Kate-
ter lliskili Kan Dolasimi Infeksiyonlarindan Korunma
Rehberi” kriterlerine gore kateter iliskili kan dolasi-
mu infeksiyonlari arastirildif2].

Invaziv alet kullanim formu verileri ile aktif stirve-
vans verileri birlestirilerek kateter iligkili infeksiyon
tani kriterlerine uyan olgular tespit edildi. Infeksiyon-
larin boliimlere gére dagilimi ve infeksiyon etkenleri
analiz edildi.

BULGULAR

[zlenen 1908 hastanin ortalama vyatis siiresi
12.9 giindii. Toplam kateter giinii sayis1 24.721
olarak bulundu. Bu siire icinde 14.947 (%60) peri-
ferik, santral venoz ve arteryel kateter uygulandi. Ve-
rilerin aylk ortalama degerleri Tablo 1’de wverildi.
Kateter kullanim oranlar1 1000 hasta yatis giiniinde
periferik, santral venéz ve periferik arteryel kateter-
ler icin sirasyla 476, 74 ve 55 idi. Genel komplikas-
yon hiz1 28.9/1000 kateter giinii iken, kateter in-
feksiyon hizi 18/1000 kateter giinii olarak hesap-
landi. Ayrica, Tablo 2’de 6neminden dolayi reani-
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Tablo 1. Hastane genelinde damar ici kateter takip verileri

Toplam (n) Aylik ortalama (yatak/giin) Standart sapma
e Yeni yatak 1908 42.40 52.48
¢ Dolu yatak 24.721 433.70 370.35
e Periferik venoz kateter 11.761 206.33 138.95
e Santral venoz kateter 1827 32.63 31.29
e Arteryel kateter 1359 24.71 39.26
o Ekstravazasyon 412 7.49 8.82
e [nfiltrasyon 54 0.98 1.86
e Eritem 211 4.14 6.67
e Trombofilebit 49 0.96 2.29
masyon YBU Kkateter kullanimi ve komplikasyonla- TARTISMA

nyla ilgili sonuglar verilmistir. Reanimasyon YBU’de
biitiin hastalara santral venéz kateter uygulanirken,
periferik arteryel kateter kullanimi ise 935,/1000 ya-
tis glinii olarak hesaplanmustir.

Bu dénemde aktif siirveyansla arastirilan hastane
infeksiyon orani %7.4 olarak bulundu. Bu infeksi-
yonlarin %23.3’li kateter infeksiyonu (kateter iliskili
infeksiyon oranm= %1.7) idi. Olgularin 38’inden ali-
nan 70 materyalin (kan, kateter) %34.3’tinde (n=
24) etken iiretilemezken, etkenin izole edildigi ma-
teryallerde (n= 46) %68.7 oraninda gram-pozitif
koklar, %31.2 gram-negatif basiller ve %14.6 ora-
ninda kandida tiirti mantarlar tiredi (Sekil 1).

Hastaya dayal siirveyansla hesaplanan 100 has-
ta kabuliine gore kateter iliskili infeksiyon oramni
(%1.7) ile kateterizasyon giiniine gére infeksiyon hi-
z1 (1000°de 18) birbiriyle uyumlu bulundu.

Intravaskiiler kateter uygulamas: lokal ve siste-
mik infeksiyonlarin gelismesinde énemli bir risk fak-
toridiir. Lokal cilt infeksiyonu, bakteremi ve sepsis,
septik tromboemboli, endokardit, osteomiyelit ve
endoftalmit gibi metastatik infeksiyonlara neden ola-
bilir. Kateter infeksiyonu gelismesinde kateter tipi,
kateter uygulama sikhgi, altta yatan hastalik gibi fak-
torler etkilidir. Periferik venéz kateterizasyon en sik
uygulanan ancak infeksiyon riski diisiik, ciddi komp-
likasyonlan seyrek vaskiiler girisimlerdir2,5]. Oysa
dzellikle YBU’de daha fazla uygulanan santral venéz
kateterler, katetere bagh ciddi infeksiyonlarin en
dnemli nedenidirl2l.

Kateter infeksiyonlarinin izlenmesinde son yillar-
da hastaya dayal siirveyansin yam sira invaziv alet
kullarumi ile iliskili infeksiyon siirveyanst icin de ka-
teter takibi nerilmektedirl6.7]. Bazi yayinlarda hasta-
va dayal veriler kullanildig: i¢in sonuclarin karsilasti-

Tablo 2. Reanimasyon yogun bakim initesinde damar ici kateter takip verileri

Toplam (n) Aylik ortalama (yatak/giin) Standart sapma

e Yeni yatak 920 15.00 7.80
e Dolu yatak 293 48.83 25.44
e Periferik venoz kateter 220 36.67 25.44
e Santral venoz kateter 293 48.83 24.43
e Arteryel kateter 274 45.67 24.68
e Ekstravazasyon 12 2.00 3.16
e infiltrasyon 8 1.33 2.80
¢ Eritem 6 1.00 2.45

e Trombofilebit 14 2.33 4.41
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Sekil 1. infeksiyon etkeni olarak iireyen mikroorganizmalarin dagilimi.

rilmas1 oldukca giic olmaktadir. Hastanemizde de
hastane infeksiyonlan takibi hastaya dayal siirve-
yans ile yapimaktadir. Calismamizda kateter takibi
yapilan aylik formlar ile servislerde periferik venéz,
santral vendz ve periferik arteryel kateter kullanimi
ve komplikasyon oranlar elde edilmistir. Ulkemizde
intravaskiiler kateterizasyon oranlarim bildiren veri-
ler yoktur. Bu acidan calismamiz yol gésterici olabil-
mekle birlikte, tespit edilen infeksiyon etkeninin
hangi kateterden kaynaklandigi genel formlarla be-
lirlenememistir. Bu nedenle kateterlerin tek tek kay-
dedildigi ve riskli béliimlere éncelik taninan ¢calisma-
larla her iki veriyi birlestirmek miimkiin olacaktr.
Ozellikle santral vendz kateterizasyonun sik uygulan-
dig1 ve hastane infeksiyon risklerinin yiiksek oldugu
boliimlerin izlenmesi daha pratik bir yaklasimdir. Di-
valiz ve YBU’ler bu béliimlerin basinda gelir.

YBU'de vatan hastalarda gelisen primer baktere-
milerin %40’ 1indan kateter uygulamalari sorumlu tutul-
maktadirl®l. Kateterle iliskili infeksiyon oram respiratu-
ar YBU'de 2.1/1000, yanik YBU'de 30.2/1000
santral kateter giinii olarak bulunmusturl!l. Prospektif
cahismalarla katetere bagh gelisen kan dolasimi in-
feksiyonlarinda santral venéz kateter uygulamasinin
riski 2-855 kat arttirdign gdzlenmistirl8l. Santral ol-
mayan kateter uygulamalarinda ise bu oranlar %0-
2.0 gibi belirgin bir sekilde diisiik bulunmustur. Peri-
ferik vendz kateteri olan hastalarin %30’unda filebit
gelismesine karsin, ancak %10’unda katetere bagh
infeksiyon gériilmektedirl9).

YBU'lerde ise vaskiiler kateterizasyon oranlari,
ozellikle santral venodz veya arteryel uygulamalar
daha viiksektir. Arslan ve arkadaslar, YBU'de vas-
kiiler kateterizasyon oranim %63.1 olarak vermis
ve bu olgularin %25’inde kateterle iliskili infeksi-
yon bildirmislerdirl10l. Bu calismada veriler hastaya
dayali siirveyans ile toplanmustir. Giindes ve arka-
daslarinin calismasinda ise YBU’de hastane infek-
sivon gelisiminde etkili risk faktérleri irdelenmis-
tirl11l, Retrospektif ve hastaya dayali toplanan veri-
lerle 119 olgu icinde hastane infeksiyonu gelisen-
lerin %81.4’tine santral vendz, %72.8'ine ise ar-
teryel kateter uygulandigi bildirilmistir. Fakat hasta-
ne infeksiyonu gelismeyen olgularla karsilastirildi-
ginda kateter kullamm oranlarimin ¢ok yakin oldu-
gu ve risk acisindan istatistiksel farkin olmadig: be-
lirlenmistir. Bizim calismamizda hastanemizin ya-
tak sayisinin az olmasi nedeniyle yatan biitiin has-
talarin kateterizasyonla ilgili verileri toplandi. Re-
animasyon YBU'de Kkateter kullanim oranlar
%90'1n tizerinde olmasi nedeniyle kateter infeksi-
yon hizi da (%34.2) genel hastane kateter infeksi-
yon hizinin iki kati olarak tespit edildi.

Intravaskiiler kateter iliskili infeksiyonlar icin
en 6nemli mikroorganizma kaynagi cilttir. Kisa sii-
reli kateterlerde (sekiz giinden daha az kalan) cilt
bakterileri ile kolonizasyon orani %70-90 bulun-
musturl8l. Kateter ile inflizyon setinin baglanti yeri
ve liimenden kaynaklanan bakteremiler daha az
oranda goriiliir (%10-50). Uzun siireli kateterlere
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bagh infeksiyonlarda ise set-kateter baglanti nok-
tast 6nemli bir kaynak haline gelir. En sik etken
olan mikroorganizmalarin basinda koagtilaz-nega-
tif stafilokoklar (KNS) (%30-40) gelir, bunlarin
icinde de Staphylococcus epidermidis en 6nemli
etkendir. KNS’lerin prevalansinin yiiksek olmas,
kateter infeksiyonlarinin hastanin kendi cilt florasi
va da saglik personelinin ellerinden kaynaklandigi-
ni distindiirmektedirl12l. ikinci sikliktaki (%5-10)
etken Staphylococcus aureus ciddi komplikas-
yonlara neden olur; yaklasik %20 oraninda endo-
kardit veya osteomiyelit gibi sistemik bir infeksi-
yonla birliktedirll.8]. Enterobacter tiirleri, Pseudo-
monas cepacia, Citrobacter freundii, Acineto-
bacter tiirleri ve Flavobacterium daha az siklikta
etken olarak karsimiza cikarldl. Sé6z konusu pato-
jenlerin dagilimi hastanenin boyutu ve islevine (6r-
negin; egitim hastanesi olup olmamasi) baglh ola-
rak degisiklik gosterir. Rello ve arkadaslar,
YBU’de alt1 yillik takiplerinde kateterle iliskili in-
feksiyon hizini %3.8 olarak bulmuslar ve olgularin
licte ikisinde (%63.2) etken olarak KNS tespit et-
mislerdirlel. Bunu %10.2 ile S. aureus ve aym
oranda Pseudomonas tiirleri izlemektedir. Giirbiiz
ve arkadaslari ¢ikarilan 100 kateterle ilgili deger-
lendirmelerinde 76 kateterin steril, 22’sinin kolo-
nize, iki kateterin de sepsise kaynak olusturdugu-
nu goéstermisler; kolonize olan bakterileri KNS
(%59) ve S. aureus (%23) olarak tespit etmisler-
dirl10l, Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Has-
tanesi’'nde 2000 yihinda ikinci siklikla karsilasilan
hastane infeksiyonlarinin kan dolasim infeksiyon-
lar1 oldugu ve en sik etkenin KNS (%36) oldugu
tespit edilmis, bunu Acinetobacter baumannii
(%12) ve S. aureus’un (%10) izledigi bildirilmis-
tir(13]. Bizim cahsmamizda da en sik infeksiyon et-
keni KNS (%29.2) olup, diger sik etkenler Entero-
bacter tiirleri ve S. aureus’tur. Kandidalar da
%14.6 ile 6nemli bir yer tutmaktadur.

Sonug olarak; kateter infeksiyonlarinin takibinde
secilecek ydntem hastanenin &zelliklerine baghdir.
Bu calismada kullanilan invaziv alet kullanim formu,
kateter kullanim oranlar1 ve kateter iliskili infeksiyon
oranlan agisindan yeterli bilgi vermistir. Fakat kate-
ter kullamim orani ve infeksiyon riskinin yiiksek oldu-
gu YBU gibi boliimlerde infeksiyonun kacinci giinde
gelistigi, etkenin ne oldugu gibi bilgilere de ulasmak
icin mutlaka kateterlerin tek tek degerlendirildigi bir
siirveyans calismasi gereklidir. Ayrica, cilt flora tiye-
si stafilokoklarin en sik etken olmasi intravaskiiler
kateter iliskili infeksiyon hizinin azaltilmas icin el yi-
kama ve eldiven kullanimu gibi kontrol énlemleri ko-
nusundaki egitim ve denetimin yogunlastirilmasimn
6nemini vurgulamaktadir.
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