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Intravensz Propofol Sonrasi Gelisen Serratia
Bakteriyemisi: lki Olgu Sunumu

Serratia Bacteremia After Intfravenous Propofol: Two Case Reports
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OZET

Serratia tiirleri, koruyucu igermeyen bazi intravendz anestezik soliisyonlar1 kolayca kontamine ederek ciddi seyirli
infeksiyonlara neden olabilmektedir. Bu galismada, kisa siireli anestezi amagh intraven6z olarak kullanilan propofol
soliisyonunun olasi kaynak oldugu ve Serratia tiirlerininin etken olarak izole edildigi, saglik bakim hizmeti iligkili iki
bakteriyemi olgusu sunulmustur.

Anahtar Sozciikler: Serratia, bakteriyemi, intravenoz, propofol

ABSTRACT

Serratia species may cause severe infections by contaminating some intravenous anesthetic solutions easily. This
study presented two cases with healthcare-associated bacteremia in which propofol solution used intravenously for
short-term anesthesia are the possible source, and Serratia species were isolated as the agent.
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GiRiS

Enterobacteriaceae ailesinin bir tiyesi olan Serratia tiirlerinin, ge¢miste diistik viriilansa sahip olduklar: diigtintilmis ve
insanlarda olusturduklar1 infeksiyonlar pek dikkat gekmemistir. Giiniimiizde ise Serratia tiirlerinin kan, idrar ve balgam
gibi klinik 6rneklerden izole edilerek, ¢esitli infeksiyonlarin etkeni olduklar1 gosterilmistir (1-3). Serratia tiirleri bitki-
lerde ve toprakta yaygin olmakla birlikte, insanlarda gastrointestinal sistemde ve deride kolonize olabilmektedir. Nemli
ortamda kolay ¢ogalabilme 6zellikleri ve asepsi uygulamalarindaki eksiklikler nedeniyle bu bakteriler, hastanelerde ¢a-
lisma yiizeylerini, cihazlari, gesitli ilag, kan ve beslenme soliisyonlarini kontamine edebilmektedir. Ozellikle, koruyucu
veya antimikrobiyal igermeyen bazi intravendz anestezik soliisyonlarin Serratia tiirleri ile kolayca kontamine olabilmesi
ciddi infeksiyonlara neden olabilmektedir (4-8).

Bu ¢aligmada, jinekolojik cerrahi 6ncesinde kisa siireli anestezi amagh intravenoz olarak kullanilan propofol soliisyo-
nunun olast kaynak oldugu ve Serratia marcescens ve Serratia liquefaciens’in etken olarak izole edildigi, saglik bakim
hizmeti iliskili iki bakteriyemi olgusu sunulmustur.

OLGU 1

Ustime-titreme, ates yiiksekligi, bulanti-kusma, ishal, gogiis agrisi, carpinti ve yaygin viicut agrisi yakinmalari ile acil
servise bagvuran 27 yagindaki kadin hasta degerlendirildi. Hastanin yakinmalar1 bir glin 6nce iigiime-titreme ve ategle
ani olarak baglamisti. Ardindan, ¢ok sayida bulati-kusma, sayist onu bulan, kan ve mukus icermeyen ishal yakinma-
lar1 eklenmisti. Hastaya, yakinmalarinin baslamasindan 3-4 saat 6nce, bir muayenehanede bartolin kisti absesi dre-
naj1 yapildig1 6grenildi. Bilinci agik, koopere ve oryante olan hastanin, viicut 1s1s1 38.2°C, solunum sayis1 21/dk, kalp
tepe atimi 154/dk ve kan basinci 90/50 mmHg olarak saptandi. Hastanin dili ve ag1z mukozast kuruydu ve postnazal
beyaz renkli akintis1 mevcuttu. Kalp muayenesinde, tasikardi olmakla birlikte, ek ses ve {iftiriim saptanmadi. Bagirsak
sesleri artmus olan hastada, suprapubik bolgede daha belirgin olmak {izere palpasyonla karinda yaygin hassasiyet ve
bilateral kostovertebral ag1 hassasiyeti mevcuttu. Drenaj yapilan alanda ve diger genital alanlarda akinti, 6dem, kiza-
riklik gibi inflamasyonla uyumlu bulgular saptanmadi. Laboratuvar incelemesinde, kan pH 7.4, ,CO, 23 mm/Hg, ,O,
98 mm/Hg, HCO, 17 mmol/L, oksijen satiirasyonu %98, 16kosit sayis1 36 750 K/ul (%97 nétrofil), hemoglobin 13 gr/
dl, trombosit sayist 109 000 K/pL, glukoz 98 mg/dL, iire 97 mg/dL, kreatinin 2 mg/dL, aspartat aminotransferaz (AST)
95 [U/L, alanin aminotransferaz (ALT) 59 [U/L, gama glutamil transferaz (GGT) 101 U/L, laktat dehidrogenaz (LDH)
481 U/L, total biliriibin 2.2 mg/dL, direkt bilirtibin 1.8 mg/dL, C-Reaktif protein (CRP) 22 mg/dL, prokalsitonin 8 ng/
mL, sedimantasyon 8 mm/saat, protrombin zamani (PT) 29 sn, aktive parsiyel tromboplastin zaman1 (aPTT) 62 sn,
uluslararasi normalizasyon orani (INR) 2.5, fibrinojen 145mg/dL ve D-dimer dlgiilemeyecek kadar yiiksek olarak sap-
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tandi. Tam idrar tahlili ve gaita mikroskobisinde 6zellik yoktu. Batin to-
mografisinde, ince bagirsak anslarinda siv1 ile distandii goriiniim ve me-
zenterde hafif heterojenite bulgular: saptandi. Sepsis 6n tanisiyla hasta
servise yatirildi. Kan ve idrar kiltiirleri almarak piperasillin-tazobak-
tam bagland1. Tedavinin ikinci giiniinde alinan iki set kan kiiltiiriinde,
dort sisede gram negatif basil {iredi. Trombositopeninin derinlesmesi
ve ates yliksekliginin devam etmesi nedeniyle antibiyoterapisi merope-
nem olarak degistirildi. Kan kiiltiirlerinde tireyen mikroorganizmalarin
S. marcescens olarak tiplendirilmesi tizerine, cerrahi girisim 6ncesi uy-
gulanan anestezik madde sorguland1 ve propofol oldugu 6grenildi. An-
tibiyotik duyarlilik sonucuna goére tedavi seftriakson olarak diizenlen-
di. On giin siireyle parenteral antibiyotik tedavisi alan hasta klinik ve
laboratuvar bulgularinin diizelmesi tizerine, oral tedavisi diizenlenerek
taburcu edildi.

flk olgudan yaklagik iki ay sonra, 52 yaginda kadin hasta {isiime-titreme,
yaygin viicut agrisi, bulanti-kusma ve ishal sikayetleri ile acil serviste
degerlendirildi. On yil 6nce myoma uteri tanisiyla total abdominal his-
terektomi operasyonu ge¢irmis olan hastaya, iki giin 6nce bir muayene-
hanede, lazer koterizasyon yontemi ile genital sigil tedavisi uygulandi-
&1 6grenildi. Bilinci agik, koopere ve oryante olan hastanin, viicut 1sis1
38.4°C, solunum says1 28/dk, kalp tepe atim1 124/dk, kan basinc1 93/57
mmHg olarak él¢iildii. Fizik muayenesinde, her iki akciger bazallerde
solunum seslerinde azalma, batin sol alt kadranda belirgin hassasiyet ve
genital bolgede koterizasyon alanlarinda hiperemik zeminde ¢oklu yara
izleri mevcuttu. Laboratuvar incelemesinde, kan pH 7.4, ,CO, 25 mm/
Hg, ,0, 72 mm/Hg, HCO, 20 mmol/L, oksijen satlirasyonu %94, 16kosit
sayist 28 300 K/ul (%97 nétrofil), hemoglobin 14 gr/dl, trombosit sayis1
56 000 K/pL, glukoz 91 mg/dL, lire 77 mg/dL, kreatinin 2 mg/dL, AST
93 TU/L, ALT 67 1U/L, GGT 211 U/L, LDH 280 U/L, total biliriibin 4.28
mg/dl, direkt biliriibin 3.2 mg/dl, CRP 197 mg/dL, prokalsitonin 53 ng/
mL, PT 21 sn, aPTT 36 sn, INR 2, fibrinojen 146 mg/dL, D-dimer 31
268 ng/mL olarak saptandi. Tam idrar tahlilinde piyiiri yoktu. Hastanin
gekilen toraks ve batin tomografisinde patolojik bulgu saptanmadi. Bak-
teriyemi ve sepsis tanisiyla takip edilen hastanin diziiri, idrar kagirma ve
vajinal akint: sikayetleri nedeniyle iki hafta 6ncesindeki antibiyotik kul-
lanimi 6ykiisti dikkate alinarak, piperasillin-tazobaktam tedavisi baglan-
di. Antibiyoterapi baglandiktan 72 saat sonra ates cevabi alindy; klinik ve
laboratuvar bulgularinda diizelme gozlendi. Alinan kan kiiltiirlerinde S.
liquefaciens iiredi. Geriye yonelik sorgulamada lazer koterizasyon 6nce-
sinde hastaya intravenoz propofol ile genel anestezi yapildig1 6grenildi.
Hastanin tedavisi antibiyotik duyarlilik testi sonucuna gore seftriakson
olarak diizenlendi. Sekiz giin siireyle parenteral ve takiben oral tedavi ile
antibiyoterapisi 14 giine tamamlanan hastanin poliklinik kontrollerinde
sorun tespit edilmedi.

Her iki olguda da, kan kiiltiriinden izole edilen bakterilerin tiplendiril-
mesi ve antibiyotik duyarliliklar1 Phoenix (BD Diagnostics, ABD) oto-
matize sistemi kullanilarak yapildi.

Serratia tiirleri, viicuda giris yerine bagli olarak pnomoni, kan dolagi-
mu infeksiyonu, menenyjit, iiriner sistem infeksiyonu, cerrahi yara infek-
siyonu, endokardit, kateter iligkili infeksiyonlar gibi farkli lokalizasyon
ve siddette infeksiyonlara neden olabilmektedir. Olusturduklar: en ciddi
infeksiyonlar kan dolagimi infeksiyonlaridir (2,9).

Serratia tiirleri hastane ortaminda kolayca kolonize olup, yogun bakim
ve yenidogan initeleri gibi immunsuprese ve kritik durumdaki hasta-
larin izlendigi béliimlerde, morbiditesi ve mortalitesi yiiksek salginlara
neden olabilmektedir (5). Serratia tiirleri ile gelisen nozokomiyal salgin-
larda bir diger 6nemli kazanim yolu antisepsi i¢in kullanilan soliisyonla-
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rin ve parenteral yolla kullanilan medikal ilaglarin kontamine olmasidir
(9-12). S. marcescens ile gelisen ilk nozokomiyal salgin 1951 yilindan
tanimlanmus, sonraki yillarda giderek artan sayida bildirimler olmugtur
(2). S. marcescense gore daha az olmakla birlikte S. liguefaciens de ¢esitli
hastane salginlari ile iliskili bulunmugtur (13-16).

Ispanyada 2014 yilinda agik kalp cerrahisi uygulanan hastalarda, %2’lik
siv1 klorheksidin soliisyonlarinin, iiretim asamasinda S. marcescens ile
kontamine olmasina bagl sternal yara infeksiyonu ve katater iligkili kan
dolagimi infeksiyonu salginlari bildirilmistir (9-11).

Amerika Birlesik Devletlerinde ikibinli yillarda ¢ok sayida eyalette, int-
ravendz magnezyum siilfat ve heparin soliisyonlarinin iiretim agama-
sinda S. marcescens ile kontaminasyonunun neden oldugu kan dolagimi
infeksiyonu salginlar1 saptanmistir (12,17). Mart 2011°de bir hastanede
bes hastada tespit edilen S. marcescens kan dolagimi infeksiyonu salgi-
ninda, parenteral niitrisyon iiriiniiniin kaynak olabilecegi diisiintilmiis,
bu Griini kullanan alti farkli merkezde toplam 19 hastada daha S. mar-
cescens kan dolagimi infeksiyonu tespit edilmesi tizerine iretici firma
uriinii geri ¢ekmis ve bu salginlar sona ermistir (18). Benzer sekilde,
Tiirkiyeden Arslan ve arkadaglar1 neonatal yogun bakim {initesinde, pa-
renteral niitrisyon uygulamasi sonrasinda sepsis gelisen yedi hastanin
etkilendigi bir salginda, S. marcescens’in etken oldugunu gostermislerdir
(19). S. liquefaciens ise tek kullanimlik eritropoetin flakonlarinin ¢oklu
kullanimi ve serum fizyolojik soliisyonlarinin gesitli parenteral tedavi-
ler hazirlanirken ¢ok kez kullanilip kontamine olmasi ile iliskilendirilen
salginlara neden olmustur (14, 16).

Serratia tiirleri ile gelisen nozokomiyal bakteriyemilerde kontamine
olan baslica ilaglardan biri propofoldur. Bu ilag lipid bazli olup icerigin-
de soya fasulyesi yagy, gliserol, yumurta fosfat1 bulundurur ve koruyucu
icermez. Bu igerigi ile bir besiyerinin 6zelliklerine sahiptir. Propofol 10
mg/mL dozda 20 mLlik tek kullanimlik ampuller seklinde iiretilmekte-
dir. Anestezi indiiksiyonu amaciyla ve anestezi devami i¢in intravenoz
olarak kullanilmaktadir. Uretici firma tarafindan uzun infiizyonlar igin
alt1 saat gibi belirli siireler tanimlanmis ve bunlarin agilmamasi 6neril-
mistir. Ancak injeksiyon uygulamalarinda ¢oklu uygulamalar olabildigi
gibi, yavas infiizyonlarda 6nerilenden daha uzun siireli kullanimlar ola-
bilmektedir (20-22). Kontamine propofol soliisyonundan kaynaklanan
salginlarin degerlendirildigi bir meta-analizde, gram negatif etkenlerle
olustugu bildirilen kan dolagimi infeksiyonlar1 arasinda %9.7 oraniyla S.
marcescens ilk sirada yer almustir (23).

ABDde 1989-2014 yillar1 arasinda propofol ile iligkili 20 salgin bildi-
rilmis ve bunlardan dordiinde etken olarak S. marcescens saptanmustir.
1990-1993 yillar1 arasinda, yedi hastaneden ABD Hastalik Kontrol ve
Korunma Merkezi (Centers for Disease Control and Prevention - CDC
)ne bildirilen salginlar propofol ile iliskili bulunmus ve etkenler arasin-
da S. marcescens de yer almigtir. Bu salginlarda, burada sunulan olgu-
larda oldugu gibi, cerrahi islemler sonrasi kisa siire iginde gelisen kan
dolagimi infeksiyonu tablolarinin dikkat gekici oldugu vurgulanmigstir
(8). Ekim 1999da, Kanadada bir hastanede postoperatif gelisen, yedisi
bakteriyemi, ikisi yara yeri infeksiyonu olan S. marcescens infeksiyonlar1
bildirilmistir. Risk faktorlerini belirlemek i¢in yapilan vaka-kontrol ¢a-
lismasinda, propofol kullanimi ile kuvvetli iligki saptanmigtir (20). Hol-
landada 160 yatakli ve yilda 4000 elektif ameliyatin yapildig: bir hasta-
nede, cerrahi islem sonrasi sepsis gelisen yedi hasta saptanmasi tizerine
salgin incelemesi yapilmistir. Hastalarin kan kiiltiirlerinde S. marces-
cens ve Klebsiella pneumonia tiremeleri olmusg; kullanilmig olan propofol
sigsesi ve enjektorlerden alinan 6rneklerde de iireme olurken, kullanil-
mayan propofol siselerinde tireme saptanamamustir. Bu salginda, genel
anestezi ve propofol kullanimi istatistiksel olarak anlamli risk faktorle-
ri olarak bulunmugtur (24). Tiirkiyeden bildirilen bir ¢aliymada, 2014
yilinda, gogiis cerrahisi operasyonu gegiren ve ayni ameliyathane oda-
sinda opere olduklar1 belirlenen ii¢ hastanin solunum ve kan kiltira
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érneklerinde S. marcescens tiremeleri olmas iizerine hastalarda {ireyen
suslarla islem 6ncesi kullanilan propofol soliisyonundan alinan kiltiirde
tireyen suslarin, “pulse-field” jel elektroforezi ile ayn1 genotipte oldugu
tespit edilmigtir (22).

Cogunlukla cerrahi iglemler sonrasi gelisen propofol kaynakli bu infek-
siyonlarda, propofol soliisyonlarinin digsal olarak kontamine oldugu
ileri stirtlmis, propofol soliisyonlarnin ekonomik veya zaman sikinti-
s1 gibi nedenlerle aseptik kosullarda hazirlanmasi veya kullanilmasinda
sorunlar oldugu tespit edilmistir. Bir sisenin birden fazla hastaya veya
bir kag giin siireyle kullanimi, iirtiniin islem 6ncesi enjektorlere gekile-
rek uzun siire oda 1s1sinda bekletilmesi, onerilenden uzun siireli uygu-
lamalar ve ortak enjektor kullanimlari riskli davraniglar olarak belirlen-
mistir (20, 22).

Bu ¢alismada sunulan iki olgu, kii¢iik cerrahi iglemler oncesinde kisa
siireli anestezi uygulanan olgulardir. Her iki vaka da islem sonrasi kisa
stirede gelisen septik bulgularla acil servise bagvurmustur. Kan kiiltiirle-
rinde, S. marcescens ve S. liquefaciens tireyen olgularin ortak risk faktorii-
niin cerrahi girisim 6ncesinde kullanilan propofol oldugu diisiintilmiistiir.

Sonug olarak, Serratia tiirleri canli ve cansiz ortamlarda kolaylikla kolo-
nize olabilir. Asepsi kurallarina uyulmazsa kontaminasyon ve infeksiyo-
nayol agabilir. Ozellikle postoperatif donemde Serratia tiirleri ile geligen
bakteriyemilerde propofol kullanimi mutlaka sorgulanmalidir. Propo-
foliin yapisal 6zelliginin yani sira, tek kullanimlik ampullerin yaygin
olarak ¢oklu kullanimi g6z 6niinde bulundurulmalidir. Propofol kulla-
nilan olgularda gelisen sepsislerde, etkenin Serratia olabilecegi akilda
tutulmali ve tedavi Serratia’y1 kapsayacak sekilde planlanmalidir.

Hastalardan bilgilendirilmis onam formu alinmgtir.

Bagimsiz dig danigman.

Fikir/Kavram - S.D., A.C.S;; Tasarim - S.D., A.C.S;; Denetleme - S.D., A.C.S;
Veri Toplama ve/veya Isleme - S.D., A.C.S.; Analiz ve/veya Yorum - S.D.; Lite-
ratlir Taramasi - S.D., A.C.S.; Makale Yazimi - S.D., A.C.S.; Elestirel Inceleme
-SD,ACS.

Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi bildirmemistir.
Yazarlar finansal destek beyan etmemistir.

Katki ve destekleri nedeniyle Saym Dog. Dr. Murat Kutlu'ya tesekkiir ederiz.

1. Mahlen SD. Serratia infections: From military experiments to current prac-
tice. Clin Microbiol Rev. 2011; 1;24(4):755-91

2. Cristina ML, Sartini M, Spagnolo AM. Serratia marcescens infections in
neonatal intensive care units (NICUs). Int ] Environ Res Public Health.
2019;16(4):610

3. Hamidi AA, Basaran S, Cagatay AA, et al. Febril notropenik hastalarda bak-
teriyemi etkeni olabilecek patojenler, direng durumu ve hastalarin 6zellikleri.
Klimik Dergisi 2009; 22(3): 88-91

4. Chinn A, Knabel M, Sanger JR, Pagel PS, Almassi GH. Chronic Serratia marc-
escens sternal infection presenting 13 years after coronary artery surgery. Int
] Surg Case Rep 2019; 62:50-3

11.

13.

15.

16.

18.

19

20.

2

—

22.

23.

24.

. Grohskopf LA, Roth VR, Feikin DR,

Merkier AK, Rodriguez MC, Togneri A, et al. Outbreak of cluster with ep-
idemic behavior due to Serratia marcescens after colistin administration in
hospital setting. ] Clin Microbiol. 2013; 51(7): 2295-2302

Manning ML, Archibald LK, Bell LM, Banerjee SN, Jarvis WR. Serratia marc-
escens transmission in a pediatric intensive care unit: A multifactorial occur-
rence. Am J Infect Control 2001; 29(2):115-9

Erenberg M, Yagel Y, Press F, Weintraub AY. Chorioamnionitis caused by
Serratia marcescens in a healthy pregnant woman with preterm premature
rupture of membranes: A rare case report and review of the literature. Eur J
Obstet Gynecol Reprod Biol. 2017; 211:227-30

Bennett SN, McNeil MM, Bland LA, et al. Postoperative infections traced to
contamination of an intravenous anesthetic, propofol. N Engl ] Med. 1995;
333(3):147-54

Fernandez AL, Adrio B, Martinez Cereijo JM, Martinez Monzonis MA,
El-Diasty MM, Alvarez Escudero J. Clinical study of an outbreak of postop-
erative mediastinitis caused by Serratia marcescens in adult cardiac surgery.
Interac CardioVasc Thorac Surg. 2020; 30:523-7

. Frutos M, Lopez-Urrutia L, Dominguez-Gil M, et al. Serratia marcescens out-

break due to contaminated 2% aqueous chlorhexidine. Enferm Infecc Micro-
biol Clin. 2017; 35(10): 624-9

Merino JL, BouarichH, PitaS, Martinez P, et al. Serratia marcescens bacterae-
mia outbreak in haemodialysis patients with tunnelled catheters due to col-
onisation of antiseptic solution. Experience at 4 hospitals. Nefrologia. 2016;
36(6):667-673

. Sunenshine RH, Tan ET, Terashita DM, et al. A multistate outbreak of Ser-

ratia marcescens bloodstream infection associated with contaminated intra-
venous magnesium sulfate from a compounding pharmacy. Clin Infect Dis.
2007; 45(5);527-33

Harnett SJ, Allen KD, Macmillan RR. Clinical care unit outbreak of Serratia
liquefaciens from contaminated pressure monitoring equipment. Journal of
Hospital Infection. 2001; 47(4):301-7

Mj, LA, JL. Ser-
ratia liquefaciens Bloodstream Infections from Contamination of Epoetin Alfa
at a Heamodialysis Center. N Engl ] Med, 2001; 344(20):1491-7

Dubouix A, Roques C, Segonds C, et al. Epidemiological investigation of a
Serratia liquefaciens outbreak in a neurosurgery department. ] Hosp Infect.
2005; 60(1):8-13

Ikumapayi UN, Kanteh A, Manneh J, Lamin M, Mackenzie GA. An outbreak
of Serratia liquefaciens at a rural health center in the Gambia. J Infect Dev
Ctries 2016;10(8):791-8

. Chemaly RE Rathod DB, Sikka MK, et al. Serratia marcescens bacteremia

because of contaminated prefilled heparin and saline syringes: A multi-state
report. Am J Infect Control. 2011; 39(6): 521-4

Gupta N, Hocevar SN, Moulton-Meissner HA, et al. Outbreak of Serratia marc-
escens bloodstream infections in patients receiving parenteral nutrition pre-
pared by a compounding pharmacy. Clin Infect Dis. 2014; 59(1):1-8

. Arslan U, Erayman I, Kirdar S, Yuksekkaya S, Cimen O, Tuncer I, et al. Ser-

ratia marcescens sepsis outbreak in a neonatal intensive care unit. Pediatrics
International. 2010; 52(2): 208-12

Henry B, Plante-Jenkins C, Ostrowska K. An outbreak of Serratia marcescens
associated with the anesthetic agent propofol. Am J Infect Control. 2001;
29(5): 312-5

. Lexicomp. (n.d.). Propofol: Drug information [Internet]. Up To Date data-

base [erisim 13 Nisan 2021].

Feriha C, Nazli-Zeka A, Arda B, et al. Serratia marcescens sepsis outbreak caused
by contaminated propofol. Am J Infect Control. 2019; 47(5):582—-584

Zorrilla-Vaca A, Arevalo J], Escandos-Vargas K, Soltanifar D, and Mirski MA.
Infectious disease risk associated with contaminated propofol anesthesia 1989-
2014. Emerg Infect Dis. 2016; 22(6):981-992

Muller AE, Huisman I, Roos PJ, et al. Outbreak of severe sepsis due to con-
taminated propofol: Lessons to learn. ] Hosp Infect. 2010; 76(3):225-30

140


https://doi.org/10.1128/CMR.00017-11
https://doi.org/10.3390/ijerph16040610
https://doi.org/10.1016/j.ijscr.2019.08.007
https://doi.org/10.1128/JCM.03280-12
https://doi.org/10.1067/mic.2001.114222
https://doi.org/10.1016/j.ejogrb.2017.02.024
https://doi.org/10.1056/NEJM199507203330303
https://doi.org/10.1093/icvts/ivz312
https://doi.org/10.1016/j.eimc.2016.06.016
https://doi.org/10.1016/j.nefro.2016.05.009
https://doi.org/10.1086/520664
https://doi.org/10.1053/jhin.2001.0941
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Arduino+MJ&cauthor_id=11357151
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Carson+LA&cauthor_id=11357151
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Tokars+JI&cauthor_id=11357151
https://doi.org/10.1056/NEJM200105173442001
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Dubouix+A&cauthor_id=15823650
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Roques+C&cauthor_id=15823650
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Segonds+C&cauthor_id=15823650
https://doi.org/10.1016/j.jhin.2004.09.029
https://doi.org/10.3855/jidc.7184
https://doi.org/10.1016/j.ajic.2010.08.020
https://doi.org/10.1093/cid/ciu218
https://doi.org/10.1111/j.1442-200X.2009.02934.x
https://doi.org/%2010.1067/mic.2001.117043
https://www.uptodate.com/contents/propofol-drug-information/print
https://www.uptodate.com/contents/propofol-drug-information/print
https://doi.org/%2010.1016/j.ajic.2018.10.014
https://doi.org/10.3201/eid2206.150376
https://doi.org/10.1016/j.jhin.2010.06.003

