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TALIMATI

1. AMAC VE KAPSAM

Bu talimatin amaci damar ici katater uygulamalarindan kaynaklanabilecek nozokomiyal enfeksiyonlari
onlemek icin gerekli uygulamalari belirlemektir. Damar ici katater enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde
yapilmasi gerekenleri kapsar

2. TANIMLAR VE KISALTMALAR

SVK :Santral Venoz katater

TPN :Total Parenteral Nutrisyon

PTZ :Protombin Zamani

PVK  :Periferik Vendz katater

APTT :Aktive Porsiyel Tromboplastin Zamani

3. REFERANS DOKUMANLAR

4. UYGULAMA

Epidural/ spinal katater, arteriyel katater, santral venoz katater, periferik venoz katater ve umblikal
kataterler yUksek riskli kataterlerdir. Hastaya yanlis ilac uygulanmamasi icin ilgili saglik calisaninda uyaran
olmasi acisindan katater tiriine gore Uzerinde adinin bulundugu etiket yapistiriir. Nobet dedisimlerinde
ve hastanin diger bolimlere transferinde ilqili saglik calisanina bilgi verilir, HBYS hemsirelik modUuliindeki
katater-Materyal Takibi kartindan kataterlerin degisim takibi yapilir. Saglik calisani disindaki personeller,
hastaya herhangi bir midahalede bulunamazlar, hasta bakimi sirasinda saglik calisani esliginde ve
gozetiminde destek ( banyo, alt temizligi, tras vs.) verebilir. Hastaya takilan kataterler hakkinda hasta ve
hasta yakinina dikkat edilmesi gerekenler hakkinda so6zel olarak bilgilendirme yapilir.

4.1 katater Takmaya Karar Verilmesi

Damar ici katater takilmasi icin 6ncelikle endikasyon olmalidir. Gereksiz katater kullanimindan kaciniimali
ve endikasyon sona erdiginde katater ¢ikariimahdir.

4.2 katater Bolgesi Segimi ve katater Takiimasi

4.2 1.Damar ici kataterlerin takilacadi bolge secilirken hem enfeksiyon hem de mekanik komplikasyon
(Pnomotoraks, subklavian arter ponksiyonu, subklavian ven laserasyonu, subkalvian ven stenozu
hemotoraks, tromboz, hava embolisi, kataterin yanhs takilmasi vb.) gelisme riski dikkate alinir ve yarar /
zarar goz ontinde bulundurularak komplikasyon (enfeksiyon ve enfeksiyon disi ) gelisme riskinin en distk
oldugu bolge ve teknik tercih edilir.

PVK verlestiriimesi icin eriskinlerde, Ust ekstremite venleri tercih edilmeli. Cocuklarda ve bebeklerde (st
ve alt ekstremitenin yani sira kafa derisi venleri de tercih edilebilir.

PVK, eriskinlerde femoral veya aksiller arter yerine radial, brakial veya dorsalis pedis tercih edilmeli.
Cocuklarda brakial arter kullaniimamali, radial, dorsalis pedis , posteror tibialis tercih edilmelidir.
4.2.2.Santral katater, arter katater, umblikal katater takilmasi esnasinda maksimum bariyer ve asepsi

onlemleri alinir. (el yikama, steril gdmlek, maske, bone, steril ortd, steril eldiven kullanilir.) Periferik katater
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takilirken uygulamada non steril eldiven giyilmesi yeterlidir.

4.2 .3 katater giris bolgesinde yodun kil varsa temizlenir fakat tiras edilmez.

4.2 .4 katater takilmadan once aseton, eter gibi organik coztculer deriye uygulanmaz.

4.2.5 katater (arter, santral, umblikal ) takilirken deri temizligi icin klorheksidin veya %10’luk povidon iyot
kullanilir. Povidon iyot kullanirken cilde uygulandiktan sonra kurumasi beklenir. PVK takilirken temizlik icin
%70Q’lik alkol kullanilabilir.

4.2 6.katater takma islemi sirasinda ve sonrasinda enfeksiyonu onleme amacl antibiyotikli pomadlar
kullanilmamalidir.

4.2.7 Deri temizligi yapildiktan sonra qiris veri tekrar palpe edilmez. (steril alanda calisiliyor ise, palpe
edilebilir.)

4.2 8.Periferik ventz katateri takan hemsire, kataterin takildigi gin Uzerine ve HBYS hemsirelik
modulindeki katater-Materyal Takibi kartina kaydedilir.

4.2.9 katater takildiktan sonra cok iyi bir sekilde sabitlenir.

4.2 10.Aksiller nod diseksiyonu gecirmis, mastektomi ameliyati olan kola veya diyaliz icin sant veya fistl
uygulanmis kolundan katater uygulamasi gerceklestiriimemelidir.

4.2.11 kataterden kan transfiizyonu yapilmasi gerektigi zaman kan veya kan Urlnu ile birlikte ayni anda
sivl verilmez, sadece Iimenli kataterlerde her [imene ayri islem (kan veya sivi) takilabilir.

4.3.El Hijyeni

katater giris bolgesinin palpasyonu o©Oncesinde ve sonrasinda, katater takilmasindan, pansuman
degistiriimesinden ve kataterle ilgili her tlrli manuplasyondan once ve sonra el hijyeni saglanir.

Eldiven kullanimi el yikama gerekliligini ortadan kaldirmaz.

4.4 katater Girig Bolgesinin Bakimi

4 .4.1.katater pansumani dedisimi sirasinda cilt uygun bir antiseptik solisyonla temizlenir. Bu amacla
klorheksidin ya da povidon iyot da kullanilir. 2 ayliktan kiuciuk bebeklerde klorheksidin kullanimi hekime
danisiimaldir.

4.4.2 Pansuman dedisimi sirasinda cilde aseton ve eter gibi organik ¢coztculer kullaniimaz. Periferik venoz
kataterlerin pansumaninin degisimi katater degisimi sirasinda ya da gozle gorinur kirlenme oldugunda
vapllir, rutin olarak yapilmaz. Santral kataterlerde ise gazl bez ile yapilan pansumanlar 48 saatte, seffaf
ortilerde 7 gunde bir pansuman degisimi vyapilir. katater pansumani nemlendiginde, gevsediginde
(bUtlinligu bozuldugunda) veya gozle gorilir kirlenme oldugunda degisim zamani beklenmeden hemen
degistirilir.

4.4.3.Damar ici katateri olan hasta banyo yapabilir. katater, baglanti ekleri ve katater giris yeri su gecirmez
ortl (6rnegin steril drape) ile kaplandiktan sonra hastanin dus almasina izin verilebilir.

4.4 4 Damar ici kataterde kullanilan PCA cihazinin kullanimi ile ilgili hasta ve hasta yakinlarina sozel
olarak bilgilendirme yapilir.

4.4 5 katater giris bolgesi diizenli olarak her shiftte kontrol edilir ve g6zlemle ilgili notlar HBYS Uzerinden
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hemsire go6zlem notuna kaydedilir.

4 4.6 .katater ileri-geri hareket ettiriimez ve yerinden cikan katater tekrar iceri itiimez.

4.4.7 Enfeksiyon sikligini azaltmak icin katater giris yerine klorheksidin emdirilmis slinger uygulanmasina

gerek oldugu hakkinda literatur bilgisi yoktur.

4.4 .8.Cok lumenli bir santral katater kullaniimissa limenlerden biri yalnizca parenteral beslenme icin

kullanilir.

4.5 .kataterlerin Degistiriimesi

4.5.1 Enfeksiyon insidansini azaltmak icin santral venoz kataterler (SVK) rutin olarak degistiriimez.

4.5.2 Eriskin hastalarda flebit gelisimini onlemek icin periferik vendz kataterlerin 72-96 saatte bir

dedistirilir. Cocuk hastalarda ise komplikasyon gelismedikce (flebit, infiltrasyon vb) periferik venoz

kataterlerin rutin olarak degistiriimez, IV tedaviye devam edildigi stire boyunca korunabilir.

4.5.3 Aseptik kurallara uygun takildigi konusunda stiphe uyandiran tim kataterler mimkin olan en kisa

surede dedistirilir. Bu kataterlerin degisimi ilk 24 saat icinde yapilir.

4.5.4 Bir enfeksiyon kaynadi olabilecegi disinulen damar ici katater degistiriimesine ili hekim tarafindan

hastanin durumuna go6re karar verilir. Sadece atesi olan bir hastada rutin olarak katater degistiriimez.

Bakteremisi ve fumgemisi olan hastada, katater disinda muhtemel baska enfeksiyon kaynadi varsa

kataterin rutin olarak degistiriimesi gerekli degildir.

4.5.5 katater giris yerinde puUrilan materyal gorulen her tir kisa streli SVK dedistirilir.

4.5.6.Hemodinamik yonden stabil olmayan ve katatere bagl kan dolasimi enfeksiyonundan siiphelenilen

her hastada SVK degistirilir. Hekim istemine gore katater ucu veya kataterden alinan kandan kultlr

calisilabilir.

4.5.7 Periferik arteryel kataterler rutin olarak degistiriimez.

4.5.8 ihtiyac ortadan kalkar kalkmaz katater cikarilir.

4.6 infiizyon Setlerinin, ignesiz Sistemlerin ve Parenteral Sivilarin Degistiriimesi

4.6.1 infiizyon Setleri

e katatere bagli enfeksiyon kanitlanmadidi veya bu yonde bir siiphe olmadidi siirece, inflizyon setlerinin
ve bunlarla ilgili her tirlii baglantinin 72-96 saatten énce degistiriimesi gerekli degildir. infiizyon
setleri ve badlantilarin kontamine oldugundan sipheleniliyorsa dedisim tarihi beklenmeden hemen
degistir

e Kan, kan urdnleri uygulama setleri her bir Unitenin tamamlanmasindan sonra veya her 4 saatte bir
dedistiriimelidir. Eger 4 saat icerisinde birden fazla Unite kan ve kan UrUni inflze edilecekse,
transfiizyon seti 4 saatlik bir periyot icin kullanilabilir. Lipid emulsyonlar (Glukoz ve aminoasitlerle
kombine olarak verilen Ucli sollsyonlar) veriimesi icin kullanilan inflizyon setleri infizyonun
baslamasini takiben 24 saat icinde degistirilir.

e  Propofol inflizyonu icin kullanilan setler, Uretici firma onerileri de dikkate alinarak, her 12 saatte bir

degistirilir.
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Kullaniimayan tim inflizyon setlerinin baglant yerleri kapali olmalidir.

4.6.2 ignesiz Damar igi Sistemler

ignesiz kakaterlerin degistirme sikli§i en az inflizyon setlerinin degistiriime sikhig ile aynidir.

Kapaklar 72 saatten kisa araliklarla degistirilir veya Uretici firma onerilerine uyulur.

Kacaklari ve kapali sistemin tUm parcalarinin birbiri ile uyumlu olmasina dikkat edilir.

Kontaminasyon riskini azaltmak icin “giris portu” %70lik alkol ile silinir ve portlara mutlaka steril aletler
kullanilarak giris yapilr.

Epidural/spinal kataterler hastaya kullaniimadan 6nce ve kullanimi ile ilgili hasta ve hasta yakinlari

bilgilendirilir.

4.6.3 Parenteral Sivilar

Kan ve kan UrUnlerinin inflizyonu 4 saat icinde tamamlanir.

Parenteral ilaclar ve katki maddeleri icin mimkin oldugunca tek dozluk ampul veya flakonlar tercih
edilir.

Tek dozluk ampul veya flakonlar icinde kalan sollsyonlar daha sonra kullaniimak Uzere birbirine
eklenerek saklanmaz.

Eger flakonu 1'den fazla kullanmak durumu olursa kullanim oncesinde multidoz flakonlarin giris
diyaframi %70'lik alkollii swabla silinir, kurumasi beklenir, igne ucu hicbiryere degdiriimez ve flakonun
kullanim siresi 24 saati asmaz. Bu nedenle de flakon Uzerine acilis tarihi, saati ve son kullanma tarihi
vazilan etiket yapistirilir ve yapistirilan etiket ilac ismini kapatmaz. Flakonun lastik tipasi ilac
cekildikten sonra kuiclik steril spanc ve ince flasterle kapatilir. (Cevreden gelebilecek tozla kirlenmeyi
onlemek icin)

Uretici firma tarafindan énerildigi takdirde, multidoz flakonlar acildiktan sonra buzdolabinda saklanir.
Antimikrobiyal ilaclar sulandiriidiktan sonra flakon icinde kalmissa saklanmaz, atilir.

Multidoz flakonlarin qiris diyaframina mutlaka steril bir igne ile girilir ve dokunarak kontamine
edilmesinden kacinilir.

Sterilitesi bozulan multidoz flakonlar kullanilmadan atilir.

Damar yolunu yikamak icin kullanilan SF sollisyonu amptl formatta kullanilir. Cok fazla hastada
kullanilacaksa Eczane’den 50 cc lik SF PVC ambalaj istenir. PVC posetten cekilecek her SF icin tipa
%70'lik alkolle silinir, kurumasi beklenir, igne ucu hicbir yere deddiriimez. Ambalajin Uzerine aciima
tarihini, saatini ve son kullanma tarihini yazan etiket yapistirilir, kullanim siiresi 24 saati asmaz.

TPN sollsyonlarinin torbalari ve setleri 24 saatte bir degistirilir, 24 saati asan infiizyon seti ve torbasi
kullaniimaya devam edilmez, hastaya yeni torba ve set takilir. Torbanin Uzerine de hastaya takilis
tarihi, saati ve son kullanma tarihi yazilr.

Enjektore cekili ilac kullanilmak durumunda kalindiginda da enjektore cekilen ilac ordera gore en gec

24 saat icinde tuketilir. Enjektor Uzerine mutlaka ila¢ ismi, tarih, saat ve hemsire ismi yazilir. Bu
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enjektorler musluk, lavabo alti gibi kontaminasyon riski yuksek alanlarda bulundurulmaz

4.7 intravendz Enjeksiyon Portlari

Enjeksiyon portlari sisteme giris icin kullanilmadan 6nce %70’lik alkolle temizlenir.

Kullanilmayan buttn tGclt musluklarin kapaklar kapali tutulur.

4.8 Profilaktik Antibiyotik Kullanimi

Damar ici kataterlerin takilmasi oncesinde veya kullanimi sirasinda katater kolonizasyonunu ya da

kan dolasimi enfeksiyonu gelisimini dnlemek amaciyla sistemik antimikrobiyal profilaksi onerilmez.

4.9 kataterden Ornek Alma

katater ucundan rutin kiltir génderiimez. Ancak katater bolgesinde lokal enfeksiyon belirti ve bulgulari
goruldigunde, hekim istemine gore; katater cikartilarak ucu steril makasla kesilir ve kultlre gonderilir.
Atesi olan hastada veya atesi olmasa bile enfeksiyon kuskusu nedeniyle kan kiltlirl istenen hastada,

kan kultirlerinden biri kataterden biri de periferik damardan alinir.

4.10 Antikoagiilan Kullanimi

Periferik ve santral katater sistemini yikamak icin steril SF (SF ampdil) sollsyonu kullanilir.

Santral venoz kataterler kullaniimayacak ve hasta TPN solUsyonu aliyorsa, 100 cc SF icine 1 cc
Heparin eklenerek 10 cc puse yapllir. Bu uygulama doktor istemi dogrultusunda yapilir.

Hastanin Heparin alerijisi ya da kanama sorunu varsa PTZ ve APTT tetkikleri takibi yapilarak doktor

istemi dogrultusunda uygulanir.

4.11 Basing Monitdrizasyonunda Kullanilan Sistemler igin Uygulamalar

Tek kullanimlik transduserler tekrar kullanilabilen transdiserlere gore tercih edilir.

Transdiserler 72-96 saatte bir dedistirilir. Sistemin diger bilesenleri (TUp, strekli yikama cihazi ve
yikama solisyonu dahil) de transdiser ile birlikte degistirilir.

Basinc monitorizasyon sisteminin tim elemanlari (Kalibrasyon cihazi ve yikama sollisyonu dahil)
sterildir.

Basin¢c monitdrizasyon sistemi ile ilgili manUplasyon sayisi ve sisteme girisler minimum dizeyde
tutulur. Basinc monitorizasyon kataterinin acik kalmasini saglamak amaci ile acik sistem (enjektor ve
Uclt musluk kullanimi gerektiren sistem) yerine kapali yikama sistemi (strekli yikama) tercih edilir.
Basin¢c monitdrizasyon sistemine Ucli musluk yerine bir diyafram araciligi ile ulasiliyor ise diyafram
sistemine giris 6ncesinde % 70’lik alkol ile silinir.

Basin¢c monitorizasyon sistemi ile dekstroz iceren solUsyonlar veya parenteral beslenme sivilari

verilmez.

4.12 Umblikal kataterlerle ilgili Uygulamalar

Umblikal katater takilmasinda cilt antisepsisi icin tendirdiyot kullaniimaz.
katatere bagh kan dolasimi enfeksiyonu bulgusu; vaskller yetmezlik, dolasim bozuklugu veya

tromboz varliinda umblikal arter katateri cekilir ve bir daha takiimaz. Aseptik kosullara uymak
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kaydiyla venoz kataterler 14 glne, arteryel kataterler 6. gline kadar kullanilabilir.
e Umblikal katater giris yerine antibiyotikli pomad suriimez.
e Umblikal kataterler, katater ihtiyaci ortadan kalkar kalkmaz veya alt ekstermite ile ilgili herhangi bir
venoz yetmezlik bulgusu saptandigi zaman cekilir.
4.13 Port katater Kullanimi
e Cilt altina takilan port kataterine erisim amach kullanilan igne uygulama sonrasi heparinli mayi (9
cc serum fizyolojik /1 cc heparin) ile yikandiktan sonra cikarilir.
. Kontaminasyon riskini en aza indirmek icin giris bolgesini povidon iyot ile dairesel hareketler
ile silinmeli ve steril malzemeler kullaniimahdir. katater cikarilirken de aseptik kosullara dikkat
edilmelidir.
4.14 Siirveyans
e Yogun bakimlarda gunlik veriler toplanip, dederlendirmeye alinir. Kliniklerde katater iliskili
enfeksiyon veya kan dolasimi enfeksiyonlarindan siphenildidi durumlarda iyilestirme calismalari
yapilir.
e Periyodik olarak katater iliskili kan dolasimi enfeksiyon hizlari hesaplanir ve ilgili birimlere
bildirilir.
e Kan dolasimi/katater iliskili kan dolasimi enfeksiyonu tanisi konulabilmesi icin asadidaki tani

kriterlerini karsilamasi gerekir.
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LTD-KDE tamsi i¢in agagidaki tami kriterlerinden birinin tam olarak karsilanmasi gerekir:

Tam

Tam Kriterleri

LTD-KDE 1

Hastadan alinan bir veya daha fazla kan kiiltiiriinde patojen mikroorganizma
saptanmasi veya hastadan alinan bir veya daha fazla kan Orneginde tam
veya tedaviye vwonelik olarak wuygulanan killtlire dayali olmayan
mikrobiyolojik bir ydntemle patojen mikroorganizma saptanmast (Alktif
stirveyans killtiirleri bu kapsamda degerlendirilmez. ).

VE

Kanda saptanan patojenin viicudun baska bir bolgesindeki enfeksivonla
iligkisinin olmamasi

LTD-KDE 2

Hastada ates (>38°C), titreme veya hipotansiyon belirti veya bulgularindan
en az birinin bulunmasi

VE

Kanda saptanan patojenin viicudun baska bir bdlgesindeki enfeksiyonla
iliskisinin olmamasi

VE

Hastadan farkli zamanlarda alinan iki veva daha fazla kan kiiltiiriinde (veya
kiiltire dayal olmayan bir mikrobiyolojik yontemle) aym cilt flora livesi
[difteroidler (C. diphtheriae dismdaki Corynebacterium spp ), Bacillus spp
(B. anthracis harig), koagiilaz-negatit stafilokoklar (S, epidermidis dahil),
viridans grup streptokoklar, Aderococcus spp ve Micrococcus sppl
mikroorganizmanin tiretilmesi

LTD-KDE 3

=1 vasindaki hastada ates (=38°C), hipotermi (<36°C), apne veya bradikardi
belirti veya bulgularindan en az birinin bulunmasi

VE

Kanda saptanan patojenin vilcudun baska bir bolgesindeki enfeksivonla
iliskisinin olmamasi

VE

Hastadan farkli zamanlarda alinan iki veva daha fazla kan kiltiriinde (veya
kiiltire dayali olmayan bir mikrobiyolojik yontemle) aym cilt flora livesi
[difterodler (C. diphtheriae disindaki Corvnebacterium spp), Bacillus spp
(B. anthracis haric), koagiilaz-negatif stafilokoklar (S. epidermidis dahil),
viridans grup streptokoklar, Aerococcus spp ve Micrococcus sppl
mikroorganizmanin iiretilmesi
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' KALITE YONETIM DOKUMANLARI Dokiman No: EN-TL-12
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MBH-LTD-KDE tamsi igin asagidaki tam kriterlerinden birinin tam olarak karsilanmasi
gerekir:

Tam Tam Kriterleri

»  Herhangi bir yastaki hastamn asagidaki intestinal mikroorganizmalardan herhangi biri igin
LTD-KDE 1 tam kriterlerini karsilamasi (ve baska etken tiretilmemesi):
—  Bactervides spp, Candida spp, Clostridium spp, Enterococcus spp, Fusobacterium
spp. Peprostreptococcus spp, Prevorella spp, Veilonella spp veva Enterobacteriaceae
VE
MBH hastamim asafidaka kriterlerden en_az birini karsilamasi:
LTD-KDE 1 1. Son bir vl iginde allojenik hematopoetik kik hiicre nakli yapilms clan hastada kan
kiiltiir iiremesinin saptandi@) yatis sirasinda asafdakilerden birinin bulunmasi:
+«  Ewre III veya IV gastrointestinal graft versus host (GVH) hastaligi bulunmasi
«  Pozitif kan kiltirindn alindign giin veya kiltiir dncesindeki son vedi giin iginde
24 saat icinde = 1 litre ishalinin olmasi (18 vasindan kiigiikler igin 24 saatte =20
mlikg)
2. Hastanin nétropenik olmasi (Pozitif kan kiltiiriniin alimdig giin ile bu giiniin
dncesindeki ve sonrasindaki Gig giind kapsayan yedi ginlilk dénem igindeki en az iki
farkli giinde mutlak nétrofil sayisinin veya toplam 18kosit sayisinin < 500 mm” olmasi)

*  Herhangi bir yastaki hastamin sadece viridans grup streptokok firemesi (veya kiiltire dayah
olmayan mikrobiyolojik yintemle saptanmasi) ile LTD-KDE 2 tam kriterlerini karsilamasi (ve
haska etken tiretilmemesi):

VE
hastamin asagdaki kriterlerden en az birini karsilamasi:
1. Son bir yil icinde allojenik hematopoetik kik hiicre nakli vapilrms olan hastada kan
kiiltiir tiremesinin saptandi@ yatis sirasinda asafdakilerden birinin bulunmasi:
+  Evre III veya I'V gastrointestinal graft versus host (GVH) hastali@ bulunmasi
MBH «  Pozinf kan Kiltiriniin alindig giin veya kiiltiir éncesindeki son yedi giin iginde

LTD-KDE 2 24 saat iginde = 1 hitre ishalinin olmas: (18 yasindan kigikler igin 24 saatte =20

ml'kg)

2. Hastanmin nétropenik olmasi (Pozitif kan kiiltiiriiniin alindig giin ile bu giiniin
dncesindeki ve sonrasindaki G glinil kapsayan vedi glinlik dénem i¢indeki en az iki
farkl giinde mutlak nétrofil sayisinin veya toplam lékosit sayisinm < 500 mm’ olmasi)

» =l yasmdaki hastamn sadece viridans grup streptokok (remesi (veva kiltire dayal olmayan
mikrobiyolojik yontemle saptanmasi) ile LTD-KDE 3 tam kriterlerini karsilamas: (ve baska
etken iiretilmemesi):

VE
hastanin asagidaki kriterlerden en az birini karsilamasi:
1. Son bir vil iginde allojenik hematopoetik kiék hiiere nakli vapilims olan hastada kan
kiiltiir tiremesinin saptandif yatis sirasinda asafidakilerden birinin bulunmasi:
+  Ewvre Il veya IV gastrointestinal graft versus host (GVH) hastah @ bulunmasi
MBH +  Pozitit kan kiiltiiriiniin almdi@ giin veya kiiltiir dncesindeki son vedi giin iginde

LTD-KDE 3 24 saat iginde = 20 ml’kg ishalinin olmas: bulunmasi

Hastamin nétropenik olmasi (Pozitif kan kilttirtinin alindig giin ile bu gliniin

dncesindeki ve sonrasindaki {i¢ glinii kapsayan vedi glinliik dénem icindeki en az iki

farkl giinde mutlak nétrofil sayisimin veya toplam lékosit sayisinin < 500 mm’ olmasi)
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SKi-KDE Tamm

Olay tarihinde, iki giinden uzun siireyil (>2 takvim giinii) santral kateterli (umbilikal
kateter dahil) olarak ge¢irmis bir hastada gelisen laboratuvar tarafindan dogrulannus kan
dolasimi enfeksivonudur.

Kateterin takildig giin, birinci kateter giintdiir.
Bu tanimi karsilayan olguda santral kateterin olay tarthinde veya bir giin dncesinde
kullamimda olmasi sart1 aranir.
Iki giinden uzun siiredir santral kateteri olan bir hastanin kateteri ¢ekilmis ise olay
tarihi kateterin ¢ekildigi giin veya bir sonraki giin olabilir.
Hastanin hastaneye yattiginda implante edilmis kateteri (port) var ve bu kateter
hastanin tek santral kateteri ise hastanin kabul edildigi hastanede kateterin infiizyon
veya kan alma amaciyla kullanildig ilk giin, birinci kateter giinii olarak kabul edilir.

— Bu kateterlere bir kez erisim saglandiktan sonra kateter ¢ekilene veya

taburculuktan bir giin sonrasina kadar SKI-KDE tanis1 konulabilir

Santral kateteri ¢ikarilan bir hastaya bir takvim gilini ge¢meden yeni bir santral
kateter takilir ise kateter glinli sayinuna kalinan yerden devam edilir, ara verilmez.
Santral kateteri ¢ikarilan bir hastaya en az bir takvim giiniinii katetersiz olarak
gecirdikten sonra yeni bir kateter takilir ise bu kateterin takildigi giinden itibaren
santral kateter giinii sayimina yeniden baslanir.

— Aradaki giin veya giinler say1lmaz.
Laboratuvar tarafindan kamitlanmis KDE tamsi1 konuldugu giin (olay tarthi), hasta
hangi tnitede yativorsa enfeksivon o tniteye aittirr  Ancak hasta baska bir
servise/YBU’ye veya baska bir hastaneye transfer edilmis ise “Transfer Kurali"na
uyulur.
Hastanede yatarken diyalize giren hastalarda gelisen SKI-KDE'ler hastanin yatmakta
oldugu tnite i¢in kayit altina alinir.
“14 Ginlik Tekrarlayan Enfeksiyvon Zaman Araligi™nda gelisen KDE’ler veni
enfeksiyon olarak rapor edilmez.

5. SORUMLULAR

Bu talimatin uygulanmasindan tim hekimler ve hemsireler sorumludur.




