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PEDIATRIK KARDiIYOVASKULER CERRAHI YOGUN BAKIM
HASTALARININ SANTRAL VENOZ KATETER UYGULAMALARININ
DEGERLENDIRILMESI

OZET

Bu aragtirma pediatrik kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim {initesinde tedavi géren
hastalarin santral vendz kateter (SVK) uygulamalarindaki enfeksiyon gelisimi ve
nedenlerinin degerlendirilmesi amaciyla retrospektif olarak gerceklestirildi.
Arastirmanin evrenini, 6zel bir hastanede 1 Ocak-31 Aralik 2017 tarihleri arasinda
pediatrik kardiyovaskiiler yogun bakim iinitesinde tedavi géren 300 hasta verisi
olusturdu. Orneklemini ise, evren i¢indeki hastalardan santral vendz kateter uygulanan
hastalar ile ilgili veriler olusturdu (N=70).

Arastirmanin Vverileri; arastirmaci tarafindan hazirlanmis olan Hasta Bilgi Formu,
Santral Vendz Kateterlere Yonelik Bilgi Formu araciligi ile toplandi. Kurum
arsivinden temin edilen hasta dosyalar1 tek tek tarandi ve ilgili bilgiler veri toplama
formlara aktarildu.

Calisma kapsamindaki pediatrik hastalarin yas ortalamasinin 2,21+1,14 ay oldugu
belirlendi. Pediatrik hastalarin %37,1°’nin 0-1 ay araliginda, %41,4’linlin kiz,
%358,6’s1n1n erkek oldugu saptandi. Hastalarin biiyiik cogunlugunun (%57,1) siyanotik
kalp hastalig1 nedeni ile ameliyat oldugu, ortalama 1,37+0,48 giindiir yogun bakimda
tedavi gordiigli ve SVK kalis siiresinin ortalama 1,54+0,50 giin oldugu belirlendi.
Hastalarin biiyiik ¢ogunlugunda SVK giris bolgesinde (%62,9) ve genel enfeksiyon
(%55,7) belirti-bulgusunun olmadig: belirlendi. Olusan enfeksiyonlarin ise; biiyiik
cogunlugunun bakteriyel kaynakli oldugu (%38,6) saptandi. Pediatrik hastalarin
yogun bakimda kalis siiresi ve santral vendz kateter kalis siiresi ile enfeksiyon varlig
arasinda anlamli bir iligki bulundu. Yogun bakimda kalis siiresi ve kateter kalis stiresi
attikca bakteriyel enfeksiyon goriilme oraninin istatistiksel agidan ¢ok ileri diizeyde
anlamli olarak arttig1 belirlendi (p<0,001). Hastalarda yogun bakimda kalis siiresi ve
SVK kalis siiresi ile kateter giris yerinde enfeksiyon varligi arasinda anlaml bir iligki
bulundu. Buna gore yogun bakimda kalis siiresi ve SVK kalis siiresi arttik¢a, kateter
giris yerinde enfeksiyon goriilme oranini da anlamli olarak arttig1 saptandi (p<0,05).
Sonug olarak yogun bakimda kalis ve santral vendz kateter kalig siirelerinin uzun
olmasinin kateter iligkili enfeksiyonunu arttirdig1 sdylenebilir.

Anahtar kelimeler: Santral venoz kateter, hemsirelik bakimi, enfeksiyon, kalis siiresi,
kardiyovaskiiler cerrahi, pediatri
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EVALUATION OF CENTRAL VENOUS CATHETER APPLICATIONS OF
PEDIATRIC CARDIOVASCULAR SURGICAL INTENSIVE CARE
PATIENTS

SUMMARY

This retrospective study was carried out to evaluate the development and cause of
infection in central venous catheter (CVC) applications in pediatric cardiovascular
surgery intensive care unit patients.

The universe of the study consisted of 300 patients’ records who were treated in a
pediatric cardiovascular intensive care unit between 1 January and 31 December 2017
in a private hospital. The sample included data on patients who applied a CVC from
patients in the universe. (N=70)

The data were collected through the following instruments; Patient Information Form
and Central Venous Catheter and Nursing Care Information Form. The patient
recorded obtained from archive of the hospital and scanned one by one and transferred
to the data collection forms.

The the mean age of the patients was 2.21+1.14 months. 37.1 % of the patients were
in the 0-1 month rage, 41.4% were female and 58.6% were male. The majority of the
patients in the study (57.1%) were operated because of cyanotic heart disease, the
mean duration of treatment was 1.37+0.48 days in ICU and the mean dwell time of
CVC was 1.54+0.50 days. In the majority of patients, it was determined that there was
no sign of CVC (62.9%) and general infection (55.7%). The resulting infections; the
majority were bacterial origin (38.6%). There was a significant relationship the
duration of intensive care unit stay and the CVVC dwell time between the presences of
infection. As the duration of ICU and the duration of catheter stay increased, the rate
of infection significantly increased (p<0.001). In addition, there was a significant
relationship the duration of ICU and the CVC dwell time between the presences of
infection. Dwell time of CVVC and the duration of ICU increased, the rate of infection
at the site of CVC was significantly increased (p<0.05). As a result, it was found that
prolonged stay in ICU and dwell time of CVC increased catheter-related infection.

Keywords: Central venous catheter, nursing care, infection, dwell time,
cardiovascular surgery, pediatrics.
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1. GIRIS VE AMAC

Teknolojinin gelismesi ile birlikte saglik girisimlerinde tedavi imkanlari, invaziv
secenekler gelismis ve intravaskiiler kateter uygulamalarimin kullanimi giderek
artmistir. Hastanelerin yatan hasta servisleri, yogun bakim {initeleri gibi boliimlerde
tan1 ve tedavi amaciyla bir¢ok girisim ve uygulama yapilmaktadir. Bu girisimler
esnasinda kullanilan damar i¢i kateterler; kateterlerin 6zellikleri, kimyasal yapisi,
kullanim amact ve kullanim sikliklarima goére hastalarda giinler, aylar boyunca

kalmaktadir [1, 2].

Intravendz kateter uygulamalar1 arasinda olduk¢a 6nemli bir yere sahip olan santral
vendz kateter kullanimu klinik tedavi siirecinin en temel invaziv uygulamalarindandir.
Santral venoz kateterler hastanede yatan hastalarda farkli endikasyonlar igin
kullanilmaktadir. Ozellikle uzun siireli kullanim amaciyla uygulanan SVK kateterler

kritik hastalarin tedavisinde oldukg¢a 6nemli rol oynamaktadir [3].

Santral vendz kateterizasyon islemi kalbe direkt giden bir vene farkli girisim noktalari
kullanilarak ¢esitli 6zelliklerdeki bir kateterin yerlestirilmesi uygulamasidir. Santral
vendz kateterizasyon iglemi ciddi yaniklar, kardiyak arrest, sok, ¢ok fazla invaziv
girisim sonucu venlerde olusan hasar nedeniyle periferik ven bulunamamasi, hizli sivi
replasmani ve kan transfiizyonu ihtiyaci, hemodinamik izlem gibi endikasyonlarda

kullanilmaktadir [4].

Yogun bakim initeleri gibi o6zellikli boliimler, santral vendz kateterizasyon
uygulamalarinin siklikla yapildigi yatan hasta bdoliimlerindendir. Yogun bakim
tinitelerinde ve ameliyatlar sirasinda bir¢ok sebeple SVK uygulamasia ihtiyag
duyulmaktadir. Hemodinamik monitdrizasyon, total parenteral beslenme, kan 6rnegi
alma, ilag ve sivi tedavisi uygulanmasi, kan iriinii transfiizyonu ve -elektrolit

replasmani gibi uygulamalarin yapilabilmesi igin giivenli bir yoldur [1, 5].

Kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim {initeleri de santral vendz kateter
uygulamalarinin siklikla yapildigi ve hastalarin takip ve tedavi siirecinde, santral

vendz basincinin kateter ile takip edildigi bir birimdir. Kardiyovaskiiler cerrahi



sonrasinda ilag, kan dirlinlerinin elektrolit ve sivilarin infiizyonu ve kardiyak
parametrelerin takibi, kan 6rnegi alinmasi, vendz kan gazlarinin takibi, total parenteral

beslenme, inotrop destegi, hemodiyaliz ve plazmaferez gibi uygulamalarin

gercekelestirilmesinde santral vendz kateterler postoperatif cerrahinin  6nemli

girisimlerindendir [6, 7].

Santral ven6z kateter uygulamalart igin tercih edilen birkag anatomik bolge
bulunmaktadir. Femoral, subklavyen, eksternal ve internal juguler venler ¢ogunlukla

tercih edilmektedir [1,3,8].

Intravendz kateterizasyon ve tedavinin sagladigi birgok yararin yaninda bu
uygulamalarin sebep oldugu enfeksiyonlar hastane ve hasta acisindan mortalite ve
morbidite oranlarini arttirmakta biiyiik bir paya sahiptir. Santral vendz kateter
uygulamalarinin komplikasyonlar1 arasinda enfeksiyon ve tromboz olusumu en sik
goriilenleridir. Ayrica cilt alti hematom, pndmotoraks, hemotoraks, kateterin yanlig
yerlesimi, hava embolileri, norolojik hasar ve pinch off komplikasyonlar arasinda

sayilabilmektedir [6, 9].

Santral venoz katetere bagli kan dolasimi enfeksiyonlarinin azaltilmasi i¢in kateter
bakimi ile ilgili Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi ve Infeksiyon Kontrolii
Hemsireleri Birligi tarafindan uygulamalarin daha dogru ve giivenli bir sekilde
gergeklestirilebilmesi  i¢in  ‘Giivenli Uygulama Rehberleri’ hazirlanmaktadir.

Gelistirilen bu rehberlerde;

e Hastaya ve tedaviye uygun anatomik bolgenin ve venin belirlenmesi,

e Kullanilacak uygun kateterin seg¢ilmesi,

e Uygulama sirasinda ve sonrasinda cerrahi asepsi teknik ilkelerine dikkat
edilmesi,

e Kateterin kalis siiresinin belirlenmesi,

e Kateter bolgesinin giinliik takibi ve kontrol edilmesi,

e SVK giris yerinin pansumaninda uygun ekipman ve materyal kullanimu,

e Kateter giris yeri asepsisinde uygun soliisyon kullanimi,

e Katetere baglanan inflizyon setlerinin belirli ve uygun araliklarla degisimi,

e Tedavi uygulamalarinda aseptik ilkelere 6nem verilmesi gibi uygulamalar

onerilmektedir [2, 10].



Kateter ile iligkili kan dolagim1 enfeksiyonlarinin sebepleri arasinda kateter bolgesinin
bakimi ve kullanilan materyaller en bilyiik etkiye sahip olanlaridir. Kateter
enfeksiyonlari, kaliteli hemsirelik bakiminin gostergelerinden biri  olarak
belirlenmektedir. Hastanin genel saglik durumu, aldig1 tedavi ve bakimin yaninda,
kateter giris bolgesinin kapatilmasi i¢in kullanilan pansuman materyallerinin
Ozellikleri kateter enfeksiyonlarinin gelismesinde etken olabilmektedir. Bu yiizden
pansuman materyallerinin  belirlenmesi  sorumlulugunun hemsirede olmasi
onerilmektedir. Yine inflizyon setlerinin diizenli araliklar ile degisimi hemsirelere
diisen en 6nemli sorumluluklardandir. Kaliteli hemsirelik bakimi ile hemsire is yiikii

azaldig1 gibi hastalarin hastanede kalis siiresi de azalmaktadir [11, 12].
Santral vendz kateter bakimu ile ilgili gelistirilen stratejiler;

e Kateter girig bolgesinin asepsisi ve bakimi,

e Katetere baglanan inflizyon sisteminin bakimu,

e Kateterden kan 6rnegi, kan kiiltiirii ve kateter ucu kiiltiirii alma,

e Kateter baglantilarin1 yikama ve kilitleme,

o Katetere bagh infiizyon setlerini uygun araliklarla degistirme seklindedir [1,

13].

Bu bilgiler dogrultusunda arastirmamiz pediatrik kardiyovaskiiler cerrahi yogun
bakim biriminde santral vendz kateter uygulamalarinin ve bakiminin incelenmesi
amaciyla retrospektif olarak planlandi. Calismamizin sonucunun pediatrik Kkalp
cerrahisi vakalarinin kateter enfeksiyonuna bagli uzayan yatislari etkileyen faktorlerin
belirlenmesinde etkili olacag1 ve hastalik siire¢lerinin kisaltilmasinda rol oynayacagi

diistiniilmektedir.



2. GENEL BILGILER

Kan dolagimi terimi 1625 yilinda William Harvey tarafindan ilk kez kullanilmis olup
bundan uzun yillar sonra hastaliklarin tedavisinde vendz bir yolla giris yapilmasi ile
ilgili uygulamalar denenmeye baslanmistir [14].

Oxford tiniversitesindeki bilim adamlari tarafindan 17. Yiizyilda intravendz kateterler
kullanarak ilk 6nce hayvanlar iizerinde bazi denemeler yapilmistir. Sonrasinda insan
ve hayvanlar lizerinde kimyasal maddeler ve kan {irtinleri ile girisimler yapilmistir. Bu
denemelerin sonunda Oliimlerin meydana gelmesi vendz girisimlere bir siire ara
verilmesine neden olmustur. Bu siire¢ sonrasinda 20. Yiizyil baslangicinda vendz
girisimler daha basarili hale gelmeye baslamis ve kaliteli venoz kateterler kulanilmaya
baglanmustir [14, 15].

Kullanim1 190011 yillardan sonra giincellik kazanan santral venoz kateterler gelisen
yogun bakim ve hastane kosullari ile birlikte kritik hastanin izleminde olduk¢a 6nemli
bir rol oynamaktadir [16] [17].

Ik kez 1952 yilinda Aubaniac subklavyen vendz girisimden bahsetmis ve Seldinger
teknigi ile kilavuz tel kullanarak intravendz Kkateterizasyon islemini basariyla
gerceklestirmistir [18].

Dr. Warmer Frossman tarafindan 1929 yilinda antekiibital venden bir kaniil
araciligiyla 4F kateterinin kalbe kadar ilerletmesi ile aslinda ilk SVK uygulamasi
yapilmistir. Forssmann’in ¢alismasindan yola ¢ikan Andre Counard ve Dickinson
Richards 1940’larda kardiyovaskiiler aragtirmalar icin de kullanilabilir hale
getirmislerdir [19, 20].

Hughes ve Magoven 1959 yilinda santral vendz basingtan bahsederek torakotomi
yoluyla islem yapmis hastalarin izlemine katki saglamstir.

Son yillarda silikon malzemelerin kullaniminin yayginlagsmasi ile kateter maliyetleri
azalirken kullanim oran ve alanlar1 da artmistir. Ozellikle santral vendz sistem iizerine
etkili kateterler; beslenme, ila¢ tedavisi, kan iiriinlerinin alinmasi1 ve verilmesi gibi

bir¢ok islemde kullanilmaktadir [1, 2]



Venodz uygulamalarda santral vendz kateterlerin kullaniminin yayginlagsmasi bu
alandaki en 6nemli gelismelerdendir. Santral vendz kateter uygulamalar baglangigta
yalnmizca komplike hastaliklara sahip hastalarda kullanilirken giinlimiizde yaygin
olarak kullanilmaktadir [21].

Santral vendz kateter girisimleri ve uygulamalari, kullanim alanlarinin genis olmasi,
kullanim agsamasinda sagladig1 imkan ve avantajlarin fazla olmasi nedeniyle pediatrik

yogun bakim iinitelerinde de oldukga fazla kullanilmaktadir [4].

2.1 Pediatrik Yogun Bakim Uniteleri

Pediatrik yogun bakim tiniteleri ¢ocuklarin normal yatakli servis bakiminin yeterli
olmadigi, kritik hastalia sahip, ¢esitli organ defektleri, organ fonksiyonlariin
tamamen ya da kismi olarak kaybedildigi, zehirlenme, travma ya da ameliyat gerekli
olan durumlara tedavisinin saglandigi tibbi birimlerdir. Bu gibi durumlarda her seyden
once en onemli nokta hastanin hayati bulgularinin takip edilmesi ve olmasi1 gereken
degerlerde tutulmasidir. Yogun bakim iiniteleri uygulanan tedavi ve hastaliklara gore
degiskenlik gostermelerine ragmen hastaligin tedavisinde yiiriitiilen temel amaglar
aynidir [22-24].

Ik CYBU 1994 yilinda Istanbul Tip Fakiiltesinde acilmistir. Ulkemizde literatiire
gecen ilk pediatrik yogun bakim iinitesidir [25].

Pediatrik yogun bakim {initeleri 30 giin-18 yas arasi ¢ocuk gruplarina hizmet veren
yatakli ve donanimli tedavi kurumlaridir. Gliniimiizde pediatrik yogun bakim ihtiyaci
giin gectikge giderek artmaktadir. Cocuk niifusu arttikca gelisen yeni hastaliklar,
ilerleyen hastalik seviyeleri nedeniyle yogun bakimlara daha fazla ihtiya¢ duyulmakta
ve yogun bakim sartlart giderek gelistirilmekte ve 1iyilestirilmektedir. Ancak
tilkemizde tiim gelisen imkan ve istthdamlara ragmen Tiirkiye’de Cocuk Yogun
Bakimi Insan Giicii raporuna gére yine de yeterli derecede hekim ve hemsire sayis

saglanamamaktadir [23,24,60].



2.1.1.1 Birinci diizey yogun bakim iiniteleri

Temel monitdrizasyon takibi, kan basinci, nabiz, solunum sayisi takibi, kan ve sivi
replasmani, entiibasyon, kardiyopulmoner resusitasyon ve hastanin stabilizasyonu gibi

uygulamalarin yapildigi, 2. Ve 3. Diizey yogun bakimlara hasta transferi yapabilen
yogun bakimlardir [23,27].

2.1.1.2 ikinci diizey yogun bakim iiniteleri

1.basamak yogun bakim iinitelerinde gerceklestirilen uygulamalarin yaninda gozlem
yapilan organ yetmezligi ve bunlara yonelik destek tedavilerinin uygulandigi,
plazmaferez, hemodiyaliz gibi islemlerin yapilip, monitdrizasyon ve yasamsal
destegin uygulandigi, 3. Diizey yogun bakimlara transfer yapabilen yogun bakim
tniteleridir [27].

2.1.1.3 Ugiincii diizey yogun bakim iiniteleri

Yiiksek riskli hastalarin ¢esitli ameliyatlar 6ncesi ve sonrasi, kardiyovaskiiler cerrahi
ve ciddi travmalar gibi vakalarin takip edildigi, ¢oklu organ yetmezligi, renal
replasman, kardiyolojik destek tedavisi, invaziv ve noninvaziv solunum desteginin
saglandigi, uzun siireli yasamsal destegin gerceklestirildigi yogun bakimlardir [24,
27].

2.2 Pediatrik Yogun Bakim Hemsireligi Tanim

Pediatrik yogun bakim hemsireligi, 0-18 yas araligindaki ¢ocuklarin karmasik ve
yasami tehdit edici tiirde hastaliklarin mevcut oldugu yogun bakimlarda, hemsirelerin
secilmis bir hemsirelik modeli dogrultusunda hemsirelik stirecini kullanarak; bilimsel,
sistematik ve biitlinciil bir bakim anlayis1 ile ¢ocuklarin saglik bakim
gereksinimlerinin giderilmesi, hastalarin siirekli izleminin ve takibinin yapilmasi,
cocuklarin bilissel ve gelisimsel yonden takibinin yapilmasi, pediatrik hastanin
tedavisinin ve bakiminin saglanmasi gibi iglevlerin donanimli ve ¢ocuk sagligi ve
hastaliklar1 alaninda egitim ve tecriibe kazanmis hemsireler tarafindan

gerceklestirilmesidir [23,28].



2.3 Pediatrik Yogun Bakim Hemsiresinin Boliime Ozgiin Bilmesi Gereken

Ozellikler

e Pediatrik hastalarin yetiskin hastalardan farkli fizyolojik ve psikolojik

ozelliklere sahip oldugunu,

e Sorunlarla bas etme ve adaptasyon siirecini yonetme konusunda yetiskin hasta

grubuna gore daha deneyimsiz olduklarini,

e (Cocugun, hastaligi anlama ve uyum saglama durumunun, yas ve gelisim

evrelerine gore degisim gosterdigini,
e (ocuga verilen hemsirelik bakiminin aile merkezli olmasi gerektigini,

e (Cocuk ile iletisim kurarken gelisim evrelerinin 6zellikleri goz oniine alinarak

uygun dilin kullanilmasi gerektigini bilmelidir [29, 30,60].

2.4 Pediatrik Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim Hemsireligi

Yenidogan ve ¢ocukluk doneminde kalp kasinin yeterli sekilde kan pompalayamamasi
ve kalbin ¢esitli anatomik defektleri sonucu kalp hastaliklar1 ve kalp yetmezligi tablosu
olusabilmektedir. Kalp hastaliklar1 viicudun gereksinimini karsilayacak yeterli kan
akiginin ve dolagiminin saglanmamasi sonucu damar sistemlerinde hormon ve
elektrolit diizeylerinde diizensizlikler olusturmaktadir. Konjestif kalp hastaliklar1 ve
kalp yetmezligi hemsirelik bakiminda kalp fonksiyonlarinin takibi ve gelistirilmesi,
kalp yikiiniin azaltilmasi ve dengelenmesi, vital bulgularin takibi, yasamsal
fonksiyonlarin siirdiiriilmesi ve aileye durumla basa ¢ikma konusunda yardim edilmesi

onemlidir [31, 32].

Pediatrik Kardiyovaskiiler Yogun Bakim Hemsiresi hastaneye yatan ¢ocuklarla ilgili
bilgiyi hemsirelerin, secilmis bir hemsirelik modeli dogrultusunda, hemsirelik
stirecini kullanarak; bilimsel, sistematik ve biitiinciil bir bakim anlayisi ile ¢ok kisa bir
stirede ve ayrintili olarak veritoplama/ tanilama yolu ile toplamali, problemleri mevcut
veya soruna 0zgli; sec¢ilmis/uygun bir hemsirelik tanisi dogrultusunda belirlemel,

problemleri oncelik sirasina gore planlamali ve ¢éziimleyici girisimlerde bulunmali,



sonucu degerlendirmelidir. Etkin ve basarili bir sekilde hemsirelik siirecini

kullanmalidir. Bu baglamda;

Pediatrik Yogun Bakim Hemsiresi;
e Cocuk ve ailesiyle giliven verici bir iletisim kullanmals,

e Yapilan tim islemlerle ilgili ¢ocuga da bilgi verilerek tedaviye katilimi

saglanmali,
e (Cocugun ve ailesinin giivenligini saglamak i¢in uygun ¢evre olusturulmali,

e (Cocugun fiziksel ve mental sagligi degerlendirilirken bir biitiin olarak ele

alinmali,

e Acil bir durum meydana geldiginde edinecegi rol ve sorumlulugu bilmeli buna

uygun davranmalidir.

e lyi bir gézlemci olmali ¢ocuk hastada meydana gelen degisiklikleri en hizl

sekilde fark edip kaydedebilmelidir.
e (Cocugun tan1 ve tedavisini hekim ile isbirligi i¢cinde takip etmelidir.

e Cocugun hastalig1 siiresince yapilan tahlil ve tetkiklerin sonuglarini iyi

bilmelidir.

e Yaptig1 tim uygulamalarin komplikasyonlarini bilmeli ve enfeksiyon

gelisimini 6nlemek adina girisimlerde bulunmalidir.
e Cocugun vital bulgularini sik kontrol etmelidir.

e Hastaya uygun hemsirelik bakimini planlamalidir.

Hemsirelik bakimu ile;

Cocugun etkili nefes alip-verme, bosaltim, beslenme, kisisel bakim, uyku gibi glinliik

yasam aktivitelerinin siirekliligini saglamalidir.



- Cocugun solunumunu yakindan takip etmelidir.

- Cocugun, aldig1 ¢ikardig: sivi takibi ve siv1 elektrolit dengesi takibi yapmalidir.

- Cocukta uygun goz bakimi yapilarak kornea iilserasyonu gelismesini 6nlemelidir.

- Cocugun yeterli beslenmesini saglamalidir.

- Cocukta immobilizasyona bagli gelisebilecek komplikasyonlar1 takip etmeli, sik

araliklarla pozisyon vermeli, viicudun belirli boliimlerini desteklemelidir.

-Cocuk ve yenidogan i¢in ileri yasam destegine hakim olmalidir[29] [30, 32].

2.4.1 Konjestif kalp yetmezligi olan pediatrik hastada hemsirelik bakimi

Kalp hastaligina sahip pediatrik hastalarda vital bulgularin degerlendirilmesi, takip
edilmesi, akciger ve kalp ozelliklerinin izlenmesi, s1vi voliim oranlarinin takibi ve
elektrolit kayiplarinin/ birikiminin Onlenmesi gibi tiim uygulamalar hemsirelik
degerlendirmesi sirasinda gergeklestirilmektedir. Postoperatif déonemde erken fark
edilen kalp yetmezligi tablosu gerekli olan tiim miidahelenin daha erken yapilmasini
saglamaktadir. Hastanin monitérizasyon takibinde tasikardi, takipne, saturasyon
diistikliigli, santral vendz basing degeri siirekli kontrol edilmelidir. Hastanin genel
durumundaki yorgunluk, viicut dolasiminda bozulma, gereginden az beslenme
bulgusu, 6dem, periferal nabizlarin alinamamasi gibi durumlar incelenerek hemsire
izleme kaydedilmeli ayni zamanda hekim bilgilendirilmelidir. Hastanin aldigi-
cikardigi sivi miktar1 yine yogun bakimlarda saatlik takip edilmesi gereken

bulgulardandir [30, 32]



Tablo 2.1 : Cocugun yasam evrelerine gore konjestif kalp yetmezligi nedenleri [31]

Fetus Cocuk ve
Yenidogan Evresi Infant Evresi Adolesan
Evresi Evresi
Ciddi boyutta PDA AVSD Akut
anemi romatizmal ates
(ARA)
Ventrikiiler ve Ventrikiiler septal Hemanjiomlar Miyokardit
supraventikiiler defekt (VSD)
tagikardi (SVT)
3. Derece kalp Hipertansiyon Kardiyomiyopati ~ Hipertiroidi
blogu
Duktus Miadinda dogmus Hipertansiyon Endokardit
arteriozusun yenidogan
(PDA) erken
kapanmasi
Atriovendz defektler SVT Kistik fibroz
hastalig1
Truncus Arteriouzus Kawasaki Hipertansiyon
hastalig1

Viral miyokardit

Aort koartasyonu




2.4.1.1 Kalp iizerindekKi yiikiin azaltilmasi ve solunum sikintisinin giderilmesi

Kalp cerrahisi sonrasi ya da takip siirecinde ¢ocugun istirahat etmesi saglanir.
Dinlenme esnasindaki bazal metabolizma nedeniyle dokularin ve organlarin oksijen
ihtiyaci azalarak viicudun daha yeterli dolagim yapmasini saglamaktadir. Kalbin ytikii
azalarak yeterli kan viicuda gonderilebilmektedir. Cocugun bakim ve hemsirelik
uygulamalar1 olabildigince diizenli hale getirilmelidir [31-33].

Dogumsal kalp hastaliklar1 ve kalp yetmezliginde kalbin giiciinii arttirabilmek i¢in
planlanan tedavi dogru uygulanmali, zaman1 dogru se¢ilmelidir. Hemsirelik bakimi
ozellikle tedavi uygulamalarinda da olduk¢a Onemlidir. Pediatrik hastalarin
postoperatif siireglerinde periferal nabiz takibi, renk degisimi ve dolagiminin kontrol
edilmesi gerekmektedir. Dolasimdaki herhangi bir bozulma belirtisi, kapiller geri
dolumun azalmasi, periferal nabizlarin az hissedilmesi gibi tiim belirtiler kontrol
edilmelidir. Pediatrik hastalarin preoperatif ve postoperatif siirecinde viicut 1sis1
oldukca 6nemlidir. Bu nedenle 6zellikle yenidogan hastalarin yataklarindaki 1siticisi
uygun dereceye ayarlanarak bakim saglanmalidir. Uygun araliklarda tutulan viicut 1s1s1
soguk stresini onleyerek diger vital bulgularin stabil kamasina neden olmaktadir.
Viicut 1sisinin diisiikliigii oksijen ihtiyacini arttirarak kalbi de zorlayabilmektedir [30,
32].

Pediatrik hastalarin solunum hizi ve sayisi izlenerek gelisim durumu takip edilir.
Entiibasyon siirecinde ventilatordeki tidal volum, frekansi kontrol edilerek hemsire
izleme kaydedilip gézlenmeye devam edilir. Extiibasyon silirecinden sonra ise hastanin
solunum ozellikleri, inspirasyon ve ekspirasyon siireleri kontrol edilir. Burun
kanadinin solunuma katilip katilmadigi, interkostal ¢cekilmelerin izlenmesi ve dolagimi
hemsire tarafindan takip edilmeli ve soruna yonelik hemsirelik bakimi verilmelidir.
Konjenital kalp hastaligina sahip bu hastalarin solunum enfeksiyonu agisindan da riski

oldukca fazladir. Bu hastalarin solunum enfeksiyon dnlemleri alinmasi gerekmektedir

[32, 34]

2.4.1.2 Siv1 ve elektrolit dengesinin siirdiiriilmesi

Kalp hastaligina sahip pediatrik hastalarda ventrikiillerin olmasi gerekenden daha fazla
yiiklenmesi sonucu ve etkili olmayan kalp debisine bagli viicutta sivi birikmesi
gozlenir. Pediatrik hastalarda sivi yliklenmesinin takibi konusunda idrar miktarinda

azalma, sivi kisitlamasina ragmen kilo alinmasi, aldigi c¢ikardigr sivi takibinde
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uygunsuzluk, 6dem, solunuma giicliik gibi belirtiler hemsire tarafindan dikkatle

gozlenmelidir [31,32].
2.4.1.3 Enfeksiyonlardan koruma

Dogumsal kalp hastaligi olan pediatrik hastalarda tiim enfeksiyonlara daha agik
durumdadir. Hastanin enfeksiyon tastyan kisilerle temasi 6nlenmelidir. Ozellikle
yogun bakim siirecinde ziyaret kisitlamasi Onemlidir. Postoperatif sliregte
gergeklestirilecek hasta bakimi, pansumanlarin iyi takip edilip steril tekniklerle
degistirilmesi, santral vendz kateter bakimi, agiz ve dis hijyeni, aspirasyon
uygulamalarinda steril teknik uygulanmasi gibi tiim islemlerde en 6nemli gorev ve

sorumluluk hemsirelere aittir [31,32].

2.5 Damar I¢i Kateterler ve Kateterizasyon Uygulamalari

Intravendz tedavi uygulamalari; IV yolla uygulanan ilaglarin ve sivinin dogrudan ven
dolagimina verilmesi seklinde uygulanan tedavidir.
Intravendz tedavi uygulamalarinin amaglari ;
v Sivi1 elektrolit dengesizliginin giderilmesi
[lag uygulamasi igin intravendz bir kateterin siirekli bulunmasi
Beslenmenin desteklenmesi
Acil durumlarda her tiirlii uygulama i¢in intravendz bir kateterin bulunmasi

Hastanin giinliik s1v1 ihtiyacinin karsilanmast

NN

Kan ve kan iiriinlerinin transferidir [2, 10, 33].

Damar ic¢i kateterizasyon uygulamalar1 saglik alaninda siklikla kullanilan
uygulamalardandir. Bu sebeple IV girisim yolunun nereden ve nasil acilacagi ile ilgili
karar hastanin durumu, yasi, vaskiiler 6zellikleri, uygulanma amacina gore degiskenlik
gostermektedir [35-37].

Damar igi kateterizasyon uygulamalar dort boliimde incelenmektedir [38];
e Periferik Venoz Kateterler
e Santral Venoz Kateterler
e Pulmoner Arter Kateteri

e Periferik Arter Kateteri
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2.5.1 Venoz kateter uygulamalarinda dikkat edilmesi gereken ilkeler

Hasta iizerinde gerceklestirilecek vendz uygulamalarda uyulmasi gereken evrensel
ilkeler bulunmaktadir;

-Islem 6ncesi hastadan etik agidan onam alinmasi en dnemli ilkedir.

-Kateter uygulamalarinda hafif ya da ciddi komplikasyonlar goriilebilmektedir. Bu
komplikasyonlar1 6nleyebilmenin en 6nemli temel yolu islem i¢in en dogru
endikasyonun belirlenmesi ve gereksiz invaziv iglemden kacinilmasidir.

-Kateter tercihi yapilirken hastanin tibbi hikayesi, endikasyonu goz 6niine alinmalidir.
-IV kateter uygulamas: oncesi kimlik bilgisi dogrulanmas1 hatalarin dnlenmesinde
Oonemli bir rol oynamaktadir.

-Islem sirasinda aseptik ilkelere dikkat edilmesi enfeksiyonlarin dnlenmesinde biiyiik

bir etkendir [2,36,39].

2.5.2 Kateterizasyon uygulamalari
e Periferik Venoz Kateterler

Hastaneye yatan hastalara cogunlukla intravendz tedavi uygulanmasi amaciyla
periferik intravendz kateter uygulamasi yapilmaktadir. Ust ekstremitelerdeki
damarlarla birlikte alt ekstermitelerin de kullanildig1 invaziv islem kisa siireli I'V tedavi
icin kullanilmaktadir. En 6nemli komplikasyonlarindan bir tanesi flebit gelisimi bir

digeri de ekstravazasyondur [2,36].

e Periferik Arter Kateterleri

Periferik arterlere hemodinamik monitdrizasyon ve kan gazi alinmasi i¢in takilan
kateterlerdir.Radyal arter en yaygin kullanilan arteriyel kateterizasyon bolgesidir.
Femoral arter, ulnar arter ve daha nadir olarak brakiyal, aksiller, dorsalis pedis arterleri
de kullanilabilir [2,9].

e Pulmoner Arter Kateterleri

Kardiyovaskiiler cerrahide ve yogun bakim hastalarinda kullanilan bir hemodinamik
monitorizasyon aract olan pulmoner arter kateteri (PAK), postoperatif silirecte

izlemde,kardiyak dolum basinglarinin takibinde kullanilir. Pulmoner arter
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kateterizasyonu ile, 6liimciil sonuglara kadar varabilen komplikasyonlar da goriilebilir
[40].

e Santral Venoz Kateterler

Santral vendz kateter, uzun siireli venoz girisime ihtiya¢ duyan hastalarda kullanilir.
Total parenteral beslenme,ilag ve cesitli antibiyotik uygulamalari nedeniyle
kullanilabilir. Genellikle, cocuk cerrahisi alaninda uzman kisiler ya da deneyimli bir
anestezist tarafindan takilir [16,20,44].

SVK, tedaviye bagl gelisebilecek yan etkileri onler ve ¢ocugun yasam kalitesini
ylukseltir. Subklaviyen, jugular ya da femoral venler araciligiyla vena cava superior

ve sag atriuma yerlestirilir [1,41,44].

Santral venoz kateter cesitleri;

- Tiinelsiz Santral Venoz Kateterler

- Tiinelli Santral Venoz Kateterler

- Implante Edilen Portlar

- Periferden yerlestirilen santral kateterler (PICC) [2,42,44]

2.5.2.1 Tiinelsiz santral venoz kateterler

Subklavian, juguler, femoral venler gibi santral venlere invaziv yolla takilan ve
uzunlugu 8 cm’den fazla olan kateterlerdir. Kisa sureli (10-14 giin) kullanim i¢in
oldukc¢a uygundur. Uzun siireli olarak kullanilmayan bu kataterler polivinil, poliiiretan
ya da teflon gibi materyallerden {iretilebilmektedir. Dayanikli olmalari, mekanik
komplikasyonlara daha az sebep olmalar1 nedeniyle poliiiretan kateterler daha ¢ok
tercih edilmektedir. Mekanik komplikasyonlar1 ve enfeksiyon olusumunu azaltmak
acisindan khloreksidin emdirilmis kateterler de kullanilmaktadir. Khloreksidin ve
antibiyotik emdirilmis bu kateterler siklikla tercih edilebilmektedir. Tiinelsiz kateterler
liimen sayilarina gore tek liimenli ya da ¢ok liimenli kateterler olarak ayrilabilmektedir.
Yogun bakim kullanimlar1 oldukg¢a sik olan santral vendz kateterlerde ¢ok liimenli
kateter tercihi ilag uygulamalari agisindan avantaj saglamaktadir ancak enfeksiyon
girig yerinin artmasi acisindan dezavantajlidir. Cesitli cap 6zelliklerine gore de ayrilan
tiinelsiz kateterler Fr (french) 6l¢limii ile yas grubuna gore ya da kullanim amacina
gore belirlenmektedir. Yogun bakimlarda ozellikle yiiksek debili sivi replasmani,

birden fazla sivi ve ila¢ uygulamasi, santral vendz basincin dl¢glimii amaciyla tercih
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edilebilmektedir. Yerlestirilen tiinelsiz kateterin 1/3 liik kismi juguler ya da
subklavyenden gonderiliyorsa superior vena cavaya, femoral bolgeden ilerletiliyorsa

inferior vena cavaya ulagtirllmaktadir [2,21,42,43].

2.5.2.2 Tiinelli santral venoz kateterler

Subklavian, internal juguler, femoral venlere cerrahi olarak yerlestirilen ve uzunlugu
8 cm’den buyuk olan kateterlerdir. Bu kateterleri tiinelsiz kateterlerden ayiran en
bliyiik o6zellik giris yerinden baglayarak deri altinda 8-15cm lik bir gegis hatti
gostermesidir. Uzun sureli (>14 gun) kullanim icin uygun olan bu kateterlerin;
Hickman, Broviac, Groshong, Quinton gibi ¢esitleri vardir. Uygulamada en ¢ok
kullanilan Hickman kateterlerdir. Silastik isimli maddeden iiretilen bu kateterler damar
igerisinde kolay bir sekilde ilerletilebilmektedir. Tiinelli kateterlerin igerisinde bulunan
cuff kateterin fibrin doku olusturmasini engelleyerek ayni zamanda kateterin de

yerinden ¢ikmasimi engeller [18,42,44].

2.5.2.3 implante edilen port kateterler

Uzun siireli ve aralikli tedavi almasi1 gereken hastalar i¢in oldukca fazla avantaji olan
port kateterler ayn1 zamanda enfeksiyon riskini de diisiirerek mortalite ve morbiditeyi
azaltmaktadir. Ayrica estetik goriinim agisindan da cilt altinda bulundugu i¢in

ayricaliklidir [18,38,42].

2.5.2.4 Periferden yerlestirilen santral kateterler (PICC)

Pediatrik ve yenidogan hastalarda siklikla tercih edilen periferik girisli santral
kateterler 7 giinden uzun slirmesi planlanan tedaviler i¢in kullanilmaktadir. Daha
kiiciik Fr (2-5 Fr) olgiistine sahip bu kateterler farkli liimen sayilarina da sahip
olabilmektedir. PICC bazilik, sefalik, brakial ve safen venler kullanilarak vena cava
superior veya inferiora yerlestirlir. Enfeksiyon acisindan onerilen kullanim siiresi
yaklasik 2 aym altindadir, kateter kullaniminin 6 ay1 gecmemesi literatiirde
onerilmektedir. Diger santral vendz kateterlere gére komplikasyon riski olduk¢a azdir.
Kullaniminin az tercih edilmesinin sebebi daha ince damarlara uygulanmasi nedeniyle

tikanma ve kirilma komplikasyonlarinin daha fazla goriilmesidir [42,44,59].
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Tablo 2.2 Santral Venoz Kateter Ozellikleri [2,54,58].

Kateter Kullanim Kateter Ozelligi  Kateter Kalis Siiresi  Enfeksiyon
Tipi Amaci Riski
PICC Periferal Kan 6rnegi alimi, 4hafta Tiinelsiz
olarak bazilik, stvi-kan 6 SVK’lardan
- ) . ay -
sefalik ve transflizyonu, ilag daha d1_1$11k
brakiyal uygulamalar1 igin enfeksiyon
venlere kullanilir. riski
yerlestirilir.
Tiinelsiz ~ Subklavyen,  Kan 6rnegi alim, 7-10 giin Enfeksiyon
SVK internal stvi-kan riski yiiksek
juguler, transfiizyonu, ilag
femoral vene ve TPN
yerlestirilir. uygulamalari,
hemodiyaliz igin
kullantlir.
Tiinelli Subklavyen,  Kan 6rnegi alimi, Aylar-yillar Tiinelsiz
SVK internal stvi-kan SVK’lara
juguler, transfiizyonu, ilag gore daha az
femoral vene ve TPN enfeksiyon
yerlestirilir. uygulamalari, riski
hemodiyaliz i¢in
kullanilir.
Port Cerrahi Kemoterapi gibi Aylar-yillar En diisiik
kateterler olarak uzun siireli enfeksiyon
subklavyen tedavilerde riski
kullantlir.

ya da internal
juguler vene
yerlestirlir.

2.6 Seldinger Teknigi

Isveg radyologu Sven-Ivar Seldinger’in teknigi gelistirmesinden dnce komplikasyon
gerceklesmeden giivenli bir sekilde SVK islemi yapmak pek miimkiin degildi.

Kullanilan kateterlerin biiylik olmasi nedeniyle kanama ve damar duvar hasarlar1 gibi

komplikasyonlar sik goriilmekteydi.
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Seldinger tekniginde ultrason aracilifi ile yuvarlak uclu uzun bir igne ile girisim
yapilarak vene girisim saglanir ve kilavuz tel liimen boyunca ilerletilir, igne geri
cekildikten sonra, dilatator yardimiyla kateterin girig bolgesi genisletilerek kilavuz tel

tizerinden kateter ilerletir ve ilerletme sonrasi yerlesim saglanir [45].

2.7 Santral Venoz Kateter Takilma Endikasyonlari

Hastalarin tibbi tedavisinde uygulanma siklig1 giderek artan santral vendz kateter
girigimi tani ve tedaviye uygun endikasyonlar belirlenerek gerekli hastalar ve dncelikli
gereksinimler icin kullanilmalidir.

SVK takilma endikasyonlari;

-Hastada gerekli ila¢ tedavisinin uygulanmasini saglayacak gilivenli bir girisim
yolunun kalmamis olmast,

-Inotrop ve vazopressor gibi riskli ilaglarin kullanimi,

-Kan ve kan {iriinii transflizyonu gerekliligi,

-Ekstrakorporeal tedavileri (Hemodiyaliz/plazmaferez),

-Hemodinamik monitdrizasyon ihtiyaci,

-Kardiyak parametrelerin takibi,

-Total parenteral niitrisyon,

-Preoperatif siiregte hazirlik,

-Fazla miktarda siv1 ve elektrolit replasmant,

-Sik araliklarla kan 6rnegi alinmasi ihtiyacidir [2,5,10,64,69].

2.8 Santral Venoz Kateter Kontrendikasyonlari

Hastalara santral vendz kateter uygulanirken  yarar/zarar orani goz Oniinde
bulundurularak islem yapilmalidir. Santral vendz kateter uygulamalarinda kateter
takilma bolgesinde enfeksiyon varligi, zarar gormiis doku bulunmasi, travma,cerrahi
girigim bolgesi olmasi gibi nedenlerle venin SVK takilmasina uygun olmamasi 6nemli
kontrendikasyonlardir [42,64,69].

Damar yapisinda anatomik bozukluklar ya da ayn1 damardan yapilan girisimler varsa;
-Koagiilasyon problemi olan hastalarda mekanik komplikasyonlari(arter ponksiyonu,
damar yaralanmalari, kateter malpozisyonu, pndmotoraks, hemotoraks, hava embolisi,
deri alt1 hematomu ve aritmiler) onlemek i¢in ultrason yardimiyla kateter islemi

uygulanmalidir.
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-Koagulasyon problemi bulunan hastalarda kanama kontrolii zor ve riskli olabilecegi
i¢in kateter uygulamasindan kaginilmalidir.

- Kateter ihtiyac1 varsa islem oncesi pihtilasmay1 saglayacak kan tirtinleri verilebilir

[2].
2.9 Santral Venoz Kateter Uygulamalarinda Enfeksiyon Riskinin Onlenmesi

1. Mekanik komplikasyon riskini (pnomotoraks, subklaviyen arter yaralanmalari,
subklaviyen ven laserasyonu, subklaviyen ven stenozu, hemotoraks, tromboz, hava
embolisi ve kateterin yanlis yerlestirilmesi gibi) azaltmak i¢in santral venoz kateterin
yerlestirilecegi alan lezyon ve doku biitiinliigii agisindan kontrol edilmeli ve alan
seciminde dikkatli olunmalidir.

2. Yetiskin hastalarda defekasyon ve idrar bulas ihtimalinin fazla olmasindan santral
venodz girisim i¢in femoral ven kullanimindan kaginilmalidir.

3. Tiinelsiz SVK vyerlesiminde enfeksiyon riskini en aza indirmek ic¢in yetiskin

hastalarda juguler yada femoral alan yerine subklaviyen alan kullanilmalidir.

4. Tinelli SVK i¢in enfeksiyon riskini en aza indirmek icin belirlenen herhangi 6zel

bir alan yoktur.

5. Girisim sayisin1 ve mekanik komplikasyonlar1 azaltmak i¢cin SVK’i yerlestirirken
ultrason kullanilmalidir (eger bu teknoloji varsa). Ultrason yalnizca bu alanda egitimli

kisiler tarafindan kullanilmalidir.
6. SVK’da, enfeksiyon riskini azaltmak i¢in en az sayida port ve liimen kullanilmalidir.

7. Intravaskiiler katetere daha fazla ihtiya¢ duyulmadigi anda kateterizasyon hizl bir

sekilde sonlandirilmalidir.

8. Eger kateter aseptik tekniklere uyularak takilmadiysa (acil bir durumda takildiysa)
48 saat i¢inde, olabildigince hizl1 bir sekilde degistirilmelidir [2,37,61,63,68].

2.10 Santral Venoz Kateter Uygulama Yontemleri

2.10.1 Santral venoz kateter yerinin secilmesi

Santral vendz kateter uygulamasi yapilmadan Once hastaya yapilacak tedaviye,

hastanin damar anatomisine gore ve uygulayicinin tecriibesine gore hastadan hastaya
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farklilik gostermektedir. Kateter uygulamasi i¢in siklikla tercih edilen biiyiik venler
subklaviyen ve internal juguler ven, femoral vendir. Tiim 6zellikler dikkate alinarak
kateter yeri se¢imi yapildiktan sonra uzman hekim tarafindan yerlestirme iglemi
gerceklestirilir. Kateter kalim siireci boyunca hastada ve kateter bolgesinde
gerceklesek her tiirlii komplikasyon tedavi siirecini ve hastay1 etkileyecegi i¢in se¢im
yeri oldukca 6nemlidir. Subklavyen venler yapisi geregi trombiis olusumu i¢in oldukca
miisait olmasi nedeniyle daha c¢ok juguler venler tercih edilebilmektedir. Bir diger
komplikasyonlardan olan pndmotoraks ve hemotoraks gelisimi de yine juguler
venlerde daha az goriilmektedir. Sag internal juguler ven, sol internal juguler vene
gore daha biiyiik ve diiz bir hatta sahip oldugundan daha ¢ok tercih edilmektedir. Bir
diger tercih edilebilir ven olan femoral ven subklavyen ve juguler venin
kullanilamadig1 durumlarda tercih edilebilmektedir. Kateterizasyon i¢in belirlenecek
her bolgenin kendine 6zgii olumlu ya da olumsuz yanlari bulunmaktadir. Subklavyen
ve internal juguler venlerin uzun siire kullanimlarinda enfeksiyon ve tromboz riski
daha diisiiktiir, femoral ven ise mekanik komplikasyonlar agisindan daha giivenlidir.
Ayrica subklaviyen bolgenin kanama kontrolii acgisindan daha c¢ok dezavantaji
mevcuttur. Enfeksiyon riski ve kateter islevinin daha ¢abuk bozulmasi nedeniyle
femoral ven daha az kullanilmaktadir. Kateterin takilacagi bolge segilirken hastanin
konforu, kateterin kaliteli bir sekilde sabitlenebilmesi, asepsi kurallarinin korunmasu,
hastayla ilgili faktorler, komplikasyon riski, USG yapma imkani, kateteri takan kisinin
deneyimi ve enfeksiyon riski bir biitiin olarak ele alinmalidir [2,4,42,44].

-Femoral bolge bakteri kolonizasyonunun daha ¢ok olmasi nedeniyle bu bdlgeye
yapilan kateter yerlesimi enfeksiyon oranini arttirabilmektedir. Bu nedenle oncelikli
olarak juguler ve subklavyen bolgeler tercih edilmelidir [46].

-Kateter bolgesi, enfeksiyon olusturacak etkenlerden etkilenmemesi amaciyla
olabildigince sekresyonlarin ulasabilecegi bolgeden, acik cerrahi girisim yerinden,
trakeostomi bolgesinden uzak olmalidir [12].

-Periferden yerlestirlen santral vendz kateterler i¢in pediatrik ve yenidogan hastalarda
aksiller, temporal ven, alt ekstremitede safen ve popliteal venler kullanilmaktadir [47].
Yer se¢imi yapildiktan sonra islem icin gerekli tiim malzemeler hemsire tarafindan
hazirlanmali, aseptik teknik ilkelere dikkat edilerek islem uygulanmaya baslanmalidir

[34].
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2.10.2 Santral venoz kateter bulunan hastalarda pansuman uygulamasi

Kateter enfeksiyonlari; kaliteli hemsirelik bakiminin verilmesi/ verilmemesi ve diger
etkileyen faktorlerin gostergesi olarak belirlenmektedir. Hastanin genel durumu,
mevcut rahatsizliklari, demografik o6zellikleri yani sira kateter bakimi sirasinda
kullanilan pansuman materyalinin ¢esidi de enfeksiyon gelisimi agisindan 6nemli bir
rol oynamaktadir. Bu sebeple Kateter enfeksiyonlari, kaliteli hemsirelik bakiminin
gostergelerinden biri olarak belirlenmektedir. Hastanin genel saglik durumu, tibbi
tedavisi ve bakimi ile birlikte, kateter bolgesinin kapatilmasi amaci ile kullanilan
pansuman materyallerinin Ozellikleri kateter enfeksiyonlarmin gelismesinde rol
almaktadir. Pansuman materyallerini se¢me tercihinin  hemgirede olmasi

onerilmektedir [7,11,16,17].

2.10.2.1 El hijyeni ve asepsi

Her invaziv girisimde oldugu gibi kateter uygulamalarinda da aseptik teknik ilkelere
uyulmasi ve el yikama, eldiven kullanimi enfeksiyonlardan korunulmasi i¢in dnemli
bir faktordiir.

-Venoz kateterlerin bulundugu bolgeye her tiirlii islem 6ncesinde ve sonrasinda el
dezenfeksiyonu yapilmasi gerekmektedir. Kateter ¢evresinin kontrolii, ilag tedavileri,
kiiltiir ve kan alinmasi gibi uygulamalar dncesi ve sirasinda el yikama ve steril eldiven
kullanimina dikkat edilmelidir[2,10,37].

-El hijyeni saglanirken Tiirk Hastane Infeksiyonlari ve Kontrolii Dernegi’nin “El

Hijyeni Kilavuzu” onerileri dikkate alinmalidir [2].

-Periferik vendz kateter takilmasi sirasinda antiseptik soliisyon ile silinen bolgeye bir
daha dokunulmamasinin yani sira, santral vendz kateter uygulamasi yapilirken steril
teknik  ilkelere  dikkate edilmesi gerekmektedir.  Periferik  kateterlerle
karsilastirildiginda, SVK’lar oldukca yiiksek infeksiyon riski tasir, bu nedenle SVK
takilmasi sirasinda daha bone, maske, onliik, cerrahi ortiiler gibi siki bariyer 6nlemleri

alinmalidir [2,12].

-El hijyenin etkili olabilmesi ig¢in el ve tirnak bakimina 6zen gosterilmelidir.

Tirnaklarin kisa kesilmis olmasi 6nem kazanmaktadir [34].
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2.10.2.2 Cilt antisepsisi

Herhangi bir vendz girisim Oncesi, periferik ya da santral kateter uygulamasi

yapilirken takilacak bolgenin hazirlig1 ve cilt antisepsisi kateter iligkili enfeksiyon

gelisimini dnlemede etkilidir.

Girigim bolgesi belirlendikten sonra cilt durumu degerlendirilerek temizlik, su
ve sabun ile saglanmalidir[10].
Girisim yapilacak bolgede kil/tliiy vb. enfeksiyon kaynagi varsa temizlenmesi

saglanir.

Temizlenen cilt antiseptik soliisyon ile girisime hazir hale getirilir ve kurumasi

beklenir.

Islem oncesinde ve sirasinda aseptik ilkelere gore temizlenmis saglanmis

bolgeye dokunulmadan islem uygulanir [34].

Periferik Venoz Kateterlerde Cilt Antisepsisi
Cilt antisepsisi i¢in %0,5 khloreksidin iceren %70 lik alkol soliisyon
onerilmektedir. Ancak khloreksidin cilt reaksiyonlarina neden olabilecegi i¢in

dikkatli kullanilmali ve 2 ayliktan kii¢iik bebeklerde dnerilmemektedir [2, 36].

Santral Venoz Kateterlerde Cilt Antisepsisi

Santral vendz kateter uygulamasi ve bakiminda %2lik khloreksidin glukonat
ve povidon iyot kullaniimaktadir.

Yapilan ¢alismalarda %2lik khloreksidin ile povidon iyot ve alkol ile bakim
karsilastirildiginda khloreksidin ile bakimlarda enfeksiyon oranmin daha
diistik oldugu goriilmistiir [1].

Ancak khloreksidin soliisyonunun diger gesitleri %2 lik ¢esidi kadar povidon

iyota gore enfeksiyon gelisimi tizerinde pozitif yonde etkili degildir [42].

Ayrica kateter iligkili kan dolasimi enfksiyonunu azaltmak i¢in %2 lik khloreksidin ile

viicut bakimi giinliik bakim olarak yapilmalidir [58].
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2.10.2.3 Santral venéz kateter bakiminda kullamlan antiseptik tiiriiniin 6nemi

Santral venoz kateter bulunan hastalarin kateter bakimi kateter iliskili kan dolasimi
enfeksiyonu gelisimi {izerinde Onemli etkiler tasimaktadir. Verilen hemsirelik
bakiminin sikligi, kullanilan materyallerin kalitesi ve ¢esidi, hasta kaynakli sebepler
bakim {iizerindeki etkinlik diizeyini degistirmektedir. Yapilan ¢aligmalarda santral
vendz kateter bakiminda povidon iyot yerine %2 lik khloreksidin kullanim1 6nerilmis,
firma Onerisine gore silmede kullanilan khloreksidinin kurumasina izin verilmesi
gerektigi ve seffaf oOrtii ya da khloreksidin emdirilmis oOrtii kullanilmasindan
bahsedilmistir. Bolgeyi temizlemek i¢in kullanilan sollisyonun kurumasi igin steril
malzeme bile olsa silerek kurutulmamalidir. Alkol igerikli %0,5 ve %2 lik khloreksidin
icin kuruma stiresi 30 saniye ile sinirli iken povidon iyot i¢in 120 saniye, %70 oranl
alkol i¢in 10 saniye olarak belirlenmistir. Amerikan Pediatrik Cerrahi Birligi
tarafindan da SVK girisiminde klorheksidin kullanimi 6nerilmekte, klorheksidinin
yenidoganlarda, prematiirelerde kontakt dermatite yol acabilecegi i¢in, kullanilmamasi

gerektigi onerilmektedir [2,10,48,57].

2.10.2.4 Pansumanda kullanilan kateter ortiilerinin 6nemi

SVK pansumaninda, transparan ortii ve steril gazli bez tizerine flaster kullanimi tercih
edilebilmektedir. Santral vendz kateterlerde transparan pansuman ve gazli bez ile
yapilan pansumanlarin karsilastirildigi, kateterle iligkili enfeksiyon transparan
pansuman grubunda daha yiiksek saptanmistir. Ancak gazli bezle yapilan pansumanin
daha sik degistirilmesi  gerekliligi ve kateter yerinin gilinliik olarak
degerlendirilememesi transparan kateter oOrtiilerinin kullanimima daha ¢ok ihtiyag
dogurmaktadir. Amerikan Pediatrik Cerrahi Birligi tarafindan da klorheksidin
emdirilmis siingerli pansuman (Biopatch) kullanimi pediatrik popiilasyonda
onerilirken; yenidoganlarda, prematiirelerde kontakt dermatite yol acabilecegi i¢in

kullanilmamasi onerisinde bulunulmustur [1,44,49,53,55].

-Kateter ortiilerinin degisim siklig1

Kateter bakimu ile ilgili 6nerilen rehberlerde hasta ¢ok terliyorsa, alanda kanama ya
da s1zint1, enfeksiyon bulgusu ve goriiniimii mevcutsa steril gazli bez ile pansuman
yapilmasi, pansuman hasar gormiis, gevsemis, gozle goriliir sekilde kirli ise kateter

pansumaninin degistirilmesi, gazli bezle yapilan pansumanin 2 giinde 1, transparan
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ortli ile yapilan kateter pansumanin e8er herhangi bir kirlenme ve enfeksiyon

goriiniimii yoksa 7 giinde 1 degistirilmesi 6nerilmektedir [2,10,55,58].
2.10.3 Santral venoz kateter komplikasyonlari

Uzun donemli santral venoz kateterlerin, pediatrik hastalarin tedavi silirecine olumlu
katkida bulunmasinin yani sira bu kateterlerin kullanimi ¢esitli komplikasyonlara yol
acabilmektedir. Pediatrik kardiyovaskiiler cerrahi hastalarinda santral vendz kateterle
iligkili komplikasyon oranlar1 yiiksektir.

Komplikasyonlarin azaltilmasi agisindan uygulayan hekimin tecriibeli olmasi, invaziv
girisim sayisinin en aza indirgenmesi, kateterizasyon basarisizliginin azaltilmasi
onemli noktalardir.

Kateter komplikasyonlar erken komplikasyonlar ve ge¢ komplikasyonlar olarak
incelenebilmektedir [44,62,63,69].

2.10.3.1 Santral venoz kateterin erken komplikasyonlar

Erken komplikasyonlar ¢ogunlukla kateter takilma islemi sirasinda meydana gelen
komplikasyonlardir.

-Pnémotoraks

-Subklavyen arter/ven zedelenmesi

-Hava embolisi

-Aritmi olusumu

-Komsu sinir hasari

-Kateter malpozisyonu

-Kanama [44,56].

-Pnomotoraks

Santral venoz kateter komplikasyonlar1 arasinda en yiiksek orana sahip olan
pnomotoraks komplikasyonudur. Subklavyen vene santral ven6z kateterizasyon islemi
sirasinda yerlesim basarisinin en yiiksek oldugu alan olmasina ragmen tromboz ve
pnomotor aks gibi komplikasyonlar gelisebilmektedir. Ayn1 zamanda hemotoraks ve
silotoraks da gelisebilecek bazi komplikasyonlar arasindadir. Pnodmotoraks riskini
arttiran bir diger durum ise kateter takilmasi sirasinda ¢ok fazla girisim yapilmasi ve
olmasi gerekenden daha biiytik capli bir kateter kullanilmasidir. Kateterizasyon islemi

sirasinda basarisizlik durumunda fazla deneme yapilmamali ve pndmotoraks riskinin
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olmadigindan emin olunmadik¢a diger subklavyen venden deneme yapilmamalidir

[44,65].

-Subklavyen arter/ven zedelenmesi
Juguler vendz girisimler sirasinda karotid arter ponksiyon orani %6, infantlarda ise bu
oranin %18-25’e ¢iktigi ve bu hastalarda %40 oraninda hematom gelistigi

bildirilmistir. Subklavyen arter ponksiyonu ise %0,5-4 olarak bildirilmistir [20,45].

-Aritmi Olusumu

Santral vendz kateter takilma islemi sirasinda Seldinger teknigi kullanilirken kilavuz
telin olmasi gerekenden daha fazla ilerletilmesi sonucu olusmaktadir. Kilavuz tel 25-
32 cm ilerletilmesi durumunda %75’inde atrial ektopik aritmiler tespit edilmistir
Kilavuz telin geri ¢ekilmesiyle bu aritmilerin ortadan kalktig1 goriilse de bu aritmilere

bagl kardiyak arrestlerin meydana geldigi bazi hastalarda goriilmistiir [20,50].

-Hava Embolisi

Kateter girisimi yapildiktan sonra tedavi uygulanmasi amaciyla kateter limenlerne
yerlestirilen her tiirlii baglant1 hava embolisi olusumu i¢in risk faktoriidiir. Bu nedenle
kullanilan {i¢li musluklarin, stopcocklarin (iiglii musluk) kullanilmadiklari
zamanlarda kapal1 tutulmasi ve en 6nemlisi kateter klemplerinin kapali oldugundan
emin olunmasi gerekmektedir. Ozellikle pediatrik kalp cerrahisi ameliyatlaridan
sonra kalbe girisi olan hava embolisi nedeniyle ciddi komplikasyonlar
goriilebilmektedir [16].

-Komsu Sinir Hasari
Subklavyen ven ve internal juguler ven kateterizasyon sonrasinda brakial pleksus

yaralanmalar1 goriilebilmektedir [44].

2.10.3.2 Santral venoz kateterin ge¢ komplikasyonlari

-Fibrin Kilif Olusumu
-Kateter malpozisyonu (yanlis yerlesimi)
-Trombiis

-Kateter Disfonksiyonu, Pinch-Off Sendromu [49]
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-Fibrin Kilif Olusumu

Kateter takilmasindan sonra 24 saat sonrasinda kateterin bir boliimiinde ya da
tamaminda olusan enflamatuar yapili bir kiliftir. Bu komplikasyonda tedavi ve
infizyon islemleri yapilirken kan 6rnegi alimi ya da kateter kontrolii sirasinda kan
aspirasyonu gerc¢eklestirilememektedir. Fibrin kilif olusumu komplikasyonu viicutta
fizyolojik olarak gergeklesmektedir. Fibrin kilif olusumu gerceklestiginde kateterin

degistirilmesi ya da trombolitik ilag uygulamasi kullanilan segeneklerdendir [18,22].

-Pinch Off Sendromu

Santral vendz kateterin subklavyen ven araciligryla takilmasi islemi sirasinda kateterin
klavikula ve birinci kosta arasina sikismasi durumudur. Kan aspirasyonunda tedavi
uygulamalarinda sikinti yasanmasi Pinch-off sendromunu diisiindiirebilmektedir.
Subklavyen venler yerine juguler venlerin tercih edilmesi komplikasyon riskini
azaltabilmektedir [3,50].

-Kateterin Malpozisyonu ( Kateterin Yanhs Yerlesimi)

Malpozisyon komplikasyonu primer ve sekonder olmak iizere ikiye ayrilmaktadir.
Kateter takilma asamisinda sag atriumun 3-5 cm yukarisinda kalmasi gereken santral
vendz kateterin uygun olmayan baska bir vene gitmesi sonucu olusan malpozisyon
primerdir. Sekonder malpozisyon ise kateter takildiktan sonra yerlesimde herhangi bir
sorun olmamasina ragmen bir siire sonra basing, anatomik nedenler gibi faktorler
sonucu kateterin yerinden ¢ikmasidir. Kateter malpozisyonu ciddi sorunlara neden
olabilmektedir. Intrakardiyak bir sonlanim emboli disritmi veya kardiak tamponada
neden olabilmektedir [50].

-Kateter Disfonksiyonu

SVK’den tedavi ve kan aspirasyonun giicliikkle yapilmas1 veya yapilamamasi olarak
tanimlanir. Fibrin kilif olusumu, malpozisyon, sikisma gibi komplikasyonlarin
sonucunda olusabildigi gibi, kateter takilan venlerde olan tromboz stenoz, ilag artiklar

sonucunda meydana gelebilen durumdur [50].

-Trombiis Olusumu
Kateter komplikasyonlar1 arasinda oldukc¢a sik karsilasilan bir komplikasyon

olmasmin yan1 sira asemptomatik seyretmektedir. Semptomatik kateter giris
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bolgesinde O0dem, sicaklik hassasiyet, goriilebilmektedir. Trombiis gelisimi fark
edildikten sonra ven6z doniisiin bozulup genel 6deme sebep olmasina firsat vermeden

tedaviye baglanmali tromboz ortadan kaldirilmalidir [66,67].

2.10.4 Santral venoz kateter enfeksiyonlar:

Santral venoz kateterlerle meydana gelen komplikasyonlarin en onemlisidir.
Giintimiizde hastane kaynakli damar ici enfeksiyonlarinin cogu, santral venoz kateter
uygulamalarina bagli olarak gelismektedir. Kateter enfeksiyonlari, mortalite ve
morbidite oranlarini artttirmakla birlikte hastanede kalis suresinin uzamasina ve tedavi
masraflarinin artmasina neden olur. Bu nedenle kateter enfeksiyonlarinin taninmasi ve
tedavi edilmesi hayati onem tasimaktadir [58,63,66,67].

Ulkemizde 10 ilde International Nosocomial Infection Control Consortium (INICC)
ile hastanede yapilan 3 yil siiren bir ¢alismada, nazokomiyal enfeksiyon orant 1000
hasta giinii i¢in 33.9 ve SVK iligkili nazokomiyal enfeksiyon hiz1 1000 kateter giinii
icin 19.6 (5.3-41.5) olarak belirlenmistir[49]. Yine makalelerde belirtilen kan
dolagimi enfeksiyon oranlarinin %85 ini kateter iliskili enfeksiyonlari ve 6zellikle de
SVK baglantili enfeksiyonlar olusturmaktadir [21].

Hastane enfeksiyonlarinin en Onemlisi olan damar ig¢i kateterler (%40-75),
YBU’lerdeki kan dolasim enfeksiyonlarinin %90’indan sorumludur. Damar ici
kateterlerin kullanim oranlan arttik¢a kateter iliskili kan dolasim enfeksiyon oraninda
(2.1-30.2 / 1000 kateter giinii), hastane masraflarinda (Yatak basma 3000-56000
USD), hastanede kalis siirelerinde (ortalama 6-7 giin), morbidite ve mortalite

oranlarinda (%12-25) yiikselislere yol agmaktadir [63,66,67].
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Sekil 1.1: Tiirkiye’de Yogun Bakim Unitelerinin Tipine Gére Svk iliskili Kan

Dolasimi Enfeksiyonu Hizlar1 ve Kateter Kullanim Oranlari [70].

TURKIYE GENELI
SKI-KDE Hiz * PERSENTIL
YBU Tipi Birim Santral SKI- Agwhkh | %10 %25 % 50 %75 %90
Sayis ¢ Kateter KDE Genel (Ortanca)
Giinil Sayist Ortalama

Acil Yogun Bakim 17 (14) 10758 47 4.4 - - - - -

Anestezi ve Reanimasyon YBU 226(223) 605939 2127 3.5 0.0 0.0 20 51 g3

Beyin Cerrahi YBU 42 (41) 42051 159 3.8 0.0 14 31 55 8.5

Cocuk Cerrahi YBU 12 (10) 4026 18 4.5 - - - - -

Cocuk Hastahklary YBU 87 (81) 101497 489 4.8 0.0 07 42 70 115

Cocuk Kalp Damar Cerrahi YBU 8(8) 18031 48 2.7 - - - - -

Genel Cerrahi YBU 102 (96) 102673 197 19 0.0 0.0 09 32 33

Gagiis Cerrahi YBU 11 (10) 8760 7 0.2 - - - - -

Gigiis Hastahklan YBU 42 (37) 33590 138 4.1 0.0 15 29 58 106

I¢ Hastahklann YBU 129 (125) 170894 570 33 0.0 0.0 13 47 103

Kalp Damar Cerrahi YBU 236 (228) 197673 324 1.6 0.0 0.0 0.0 181 28

Karma YBU 415 (385) 712275 1409 2.0 0.0 0.0 03 24 55

Koroner YBU 216 (149) 52901 73 15 0.0 0.0 0.0 0.0 438

Niroloji YBU 79 (76) 57670 300 5.2 0.0 0.0 33 6.3 121

Yamk Unitesi YB 20 (20) 14483 91 6.3 0.0 0.0 43 6.7 83

Sekil 1.2: Tiirkiye’de Yogun Bakim Unitelerinin Tipine Gore Svk Iligkili Kan
Dolasimi Enfeksiyonu Hizlar1 ve Kateter Kullanim Oranlari [70].
TURKIYE GENELI
SK KULLANIM ORANI =+ PERSENTIL
YBU Tipi Birim Hasta Santral Agirhkh %10 %25 % 50 %75 %90
Sayist Giinii Kateter Genel (Ortanca)
Gilmii Ortalama

Acil Yogun Balam 17 (14) 38325 10758 0.28 - - - - -
Anestezi ve R von YBU 226 (223) 1061131 605939 057 0.29 0.42 0.58 0.74 0.91
Beyin Cerrahi YBU 42 (41) 96365 42051 0.44 0.16 0.24 041 0.57 0.65
Cocuk Cerrahi YBU 12 (10) 19514 4026 021 - - - - -
Cocuk Hastahklar1 YBU 87(31) 289644 101497 035 0.08 0.18 0.34 0.57 0.74
Cocuk Kalp Damar Cerrahi YBU 3 (8) 20982 18031 0.86 - - - . -
Genel Cerrahi YBU 102 (96) 238782 102673 043 0.17 0.25 0.38 0.59 0.74
Gagiis Cerrahi YBU 11 (10) 19572 8760 045 - - - - -
Gagiis Hastahklar1 YBU 42(37) 132407 33590 025 0.06 0.10 0.23 039 048
I¢ Hastahklann YBU 129 (125) 399733 170894 043 0.14 023 039 056 0.76
Kalp Damar Cerrahi YBU 236 (228) 275793 197673 072 0.36 0.61 0.76 0.89 0.97
Karma YBU 415 (385) 1665794 712275 043 0.11 022 0.39 0.58 0.77
Koroner YBU 216 (149) 497267 52901 0.11 0.03 0.05 0.08 0.16 0.39
Naroloji YBU 79 876) 208608 57670 028 0.10 0.18 025 036 047
Yamk Unitesi YB 20 (20) 34930 14483 041 0.10 0.17 037 0.65 0.72

* SKI-KDE Hizi = (SKI-KDE sayis: / SK giinii) x 1000
** SK Kullanim Orani = SK giinii / Hasta giint

I Parantez igindeki say: persentil hesaplamasma dahil edilen birim sayisidir. Persentil hesabma SK giinii 50 ve fizerinde olan birimler dahil edilmistir.
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SVK’nin sebep oldugu enfeksiyonlar;

-Flebit

-Kateter Kolonizasyonu

-Kateter Giris Yeri Enfeksiyonu

-Cep Enfeksiyonu

-Tiinel Enfeksiyonu

-Infiizyona Bagl Bakteriyemi

-Kateter Iligkili Kan Dolasim1 Enfeksiyonu [38,58]

-Kateter Enfeksiyonlan ile iliskili Risk Faktorleri

Pediatrik hastalarda SVK kullanimiyla iligkili enfeksiyon komplikasyonlarinin
incelendigi sistematik aragtirmada, "altta yatan hastalik, diger klinik faktorler
(nazokomiyal enfeksiyon, TPN), kateter tipi, lokalizasyonu, girisim islemi, yas, kateter
bakimi, yikama soliisyonlar1 ve antikoagiilanlar, rutin kateter yer degisimi ve diger
Onlem stratejileri (set, ticlii musluk degisimi)" enfeksiyon igin risk faktdrleri olarak

belirlenmistir.

Kateter iligkili enfeksiyon risk faktorler;

* Yas

* Bagisiklik durumu

* Altta yatan hastaliklar

* Hiperalimentasyon, TPN

* Farkl1 enfeksiyon varlig, ciltalt1 dokusunun ince ve 6demli olmast
* Hastanin deri florasinin degisimi

« Kateter tipi

» Uzun, kalin, sert, ¢ok liimenli>kisa, ince, fleksibl, tek liimenli

* Yerlesim yeri (santral > periferik; femoral > juguler > subklavian)
» Kalis stiresi (72 saatten sonra risk artar)

* Yerlesme sekli (cut-down>perkiitan>implant)
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+ Kateter kullanim amaci1 (TPN uygulanmasi daha riskli)

* Acil yerlestirme

* Tecriibesiz personel

* El yikama ve steril eldiven kullanma (riski azaltir)

* Pansuman sekli

* Hastane biiyikligi

* Hastanin yattig1 boliim (koroner kalp cerrahisi 6 kat daha riskli) [21,38]
-Intravenoz Kateter Yikama ve Kilitleme

Santral vendz kateter uygulamalarinda mortalite ve morbiditenin azaltilmasi agisindan
kateter kullaniminin uzun siireli olmasi 6nemlidir. Kateterin kullanilabilirliginin uzun
olmasindaki etkili yontemlerden biri de kateteri yikama ve kilitlemedir. Kateter
uygulamasindan sonra viicudun fizyolojik olarak verdigi yanit girisim bolgesine dogru
fibrin olusumu gergeklestirmesidir. Bu yamit kateterin kisa siirede tikanmasini
saglayarak uygulama ve tedavi Oncesi kanin aspire edilememesi, kan Ornegi
alinamamasi, tedavilerin uygulanamasi ya da santral ven6z basincin 6lgiilememesi gibi

durumlara sebep olmaktadir.

Glinlimiize kadar gercgeklestirilmis bazi calismalarda ve santral vendz kateter
uygulamalarinda heparin kullanimi kateter yikamada uygun goriilmiisse de giincel
calismalarda heparin kullaniminin riskli bir uygulama oldugu, heparin dozunun tam
olarak bilinmemesi nedeniyle yiiksek doz heparinin kanama, pthtilasma problemleri
gibi komplikasyonlara neden olacagi belirtilmektedir. Heparin ile yikama/kilitleme ya

da serum fizyolojik ile yikama/kilitleme arasinda belirgin bir fark goriilmemektedir.

Ozellikle kardiyovaskiier cerrahi gibi major girisimlerin uygulandig: hastalarda
heparin dozunun dogru ayarlanamamasi kanama ve pihtilagsma faktorlerini olumsuz

yonde etkileyebilmektedir [10, 51].
¢ Yikama/ Kilitleme Uygulamasi

-Santral vendz kateter yikama uygulamalarinda serum fizyolojik ile yikama hacmi

hastanin yas1, boyu, kilosu ile iligkili olarak belirlenmelidir.
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-Tiim i¢ hacim ve baglantilar da diisiiniilerek bulunan hacmin iki kat1 kadar bir miktar
serum fizyolojik ile yikama yapilmalidir.

-Yenidogan grubu hastalarda toksik etkiyi dnlemek amaciyla koruyucu igcermeyen
sollisyonlar kullanilmalidir.

-Uygulanan tedavinin uyumlu olmamasi durumunda kateter %35 dekstroz ile
yikanabilmektedir. Ancak bakteri kolonizasyonunu etkileyecegi i¢in katater giris
yerinde ve {iglii musluk kisimlarinda dekstroz kalmamasina 6zen gosterilmelidir.
-Tiim tedavi islemleri 6ncesinde oldugu gibi yikama islemlerinde de oncesinde tiglii
muslugun dezenfekte edilmesi gerekmektedir.

- Yikama islemi sirasinda kanin geri akisinit 6nlemek icin enjektor igerisinde 1ml kadar

serum fizyolojik birakilmalidir [34, 38].
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3. GEREC YONTEM

3.1 Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma pediatrik kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim iinitesinde tedavi goren
hastalarin santral venoz kateter (SVK) uygulamalarindaki enfeksiyon gelisimi ve
nedenlerinin degerlendirilmesi amaciyla retrospektif olarak gerceklestirildi. Bu

dogrultuda belirlenen arastirma sorulart;

- Calisma kapsamindaki pediatrik kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim iinitesinde

tedavi goren ¢ocuk hastalarin bireysel, hastalik ve tedavi 6zellikleri nelerdir?
- Calisma kapsamindaki pediatrik hastalara uygulanan SVK 6zellikleri nelerdir?

- Calisma kapsamindaki pediatrik hastalarin bireysel, tedavi ve SVK o6zellikleri

enfeksiyon geligimi iizerine etkili midir? olarak belirlendi.
3.2 Arastirmanin Yapildig1 Yer

Arastirma, Istanbul ilinde 6zel bir hastanenin Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim

Unitesi’ndeki gegmis veriler toplanarak gerceklestirildi.
3.3 Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, 6zel bir hastanede 1 Ocak-31 Aralik 2017 tarihleri arasinda
pediatrik kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim iinitesinde tedavi géren 300 hasta
verisi olusturdu. Orneklemini ise, evren icindeki hastalardan santral vendz kateter

uygulanan hastalar ile ilgili veriler olusturdu (N=70).

Caligmanin  gerceklestirildigi pediatrik kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim
tinitesinde biri izolasyon i¢in ayrilan olmak iizere toplam 9 yatak bulunmaktadir. Bu
yogun bakim {nitesinde biri sorumlu olmak iizere toplam 15 hemsire gorev

yapmaktadir.

Pediatrik kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim {initesinde uygulanan tim SVK

girisimleri anestezi uzmanlari tarafindan uygulanmakta ve acil durumlar s6z konusu
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oldugunda cerrahi  bdliimiinde uzman olan hekimler tarafindan da
gerceklestirilebilmektedir. Calismanin yiriitiildiigli yogun bakim {iinitesinde SVK
bakimlari, rutin olarak %70 alkol ve %2 khloreksidin i¢eren steril ¢ubuk swablar ile
cerrahi asepsi ilkelerine gore giinde bir kez temizlenerek gergeklestirilmistir. SVK
giris yerlerinin {izeri pansuman sonrasinda emici pamuk igerikli ortii kullanilarak
(Cosmopore) kapatilmistir. Hastalarda kullanilan pump setleri ve inotrop linelar1 4
giinde bir yenilenmistir. Total parenteral niitrisyon soliisyonlar1 igin kullanilan setler

ise 24 saatte bir degistirilmistir.
3.3.1. Orneklem kriterleri
Caligsma kapsamindaki hastalarin;

e Yogun bakimda kalis slirecinde SVK yerlestirilmis olmasi,
e Konjenital kalp hastalig1 tanis1 nedeniyle yogun bakimda takip edilmesi,
e Acik kalp cerrahisi ile ameliyat olmus olmasi ve
e Enfeksiyon agisindan en yiiksek risk diizeyine sahip olan 0-1 yasi kapsayan
pediatrik hasta olmasi olarak belirlendi.
1 yas ve lizeri olan ya da giiniibirlik cerrahi girisim uygulanarak izlem i¢in yogun

bakim {initesinde takip edilen hastalar ¢alismaya dahil edilmemistir.
3.4 Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmamizin bagimli degiskenleri; hastanin yasi, cinsiyeti, cerrahi girisim tiiri,
yogun bakimda yatis giinii, SVK kalis giinti, SVK giris yerinde enfeksiyon varligi
olarak belirlendi. Bagimsiz degiskenler ise, SVK uygulamalarinda enfeksiyon
gelisimine etkisi olan, klinik uygulamada rutin olarak gerceklestirilen santral vendz

kateter uygulamalaridir
3.5 Veri Toplama Araclari

Aragtirmanin verileri arastirmaci tarafindan klinigin SVK takibine yonelik kullandigi

kayit formlar1 dikkate alinarak toplandi. Bu dogrultuda,
e Hasta Bilgi Formu

e Santral Venoz Kateterlere Yonelik Bilgi Formu kullanildi.
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3.5.1 Hasta bilgi formu (EK-A)

Hasta Bilgi Formu aragtirmaci tarafindan ¢ocuk hastalarin yasi, cinsiyeti, boy ve

kilosu, tibbi tanilar1 gibi 6zelliklerini igeren toplam 5 sorudan olustu.
3.5.2 Santral venoz kateterlere yonelik bilgi formu (EK-B)

Bu bilgi formunda SVK’in takildig1 anatomik bolge, SVK kalis siiresi, hastanin yogun
bakimda kalis siiresi, katetere baglanan inflizyon sistemlerinin degisim giinleri, verilen
stv tiirti, SVK c¢evresinde enfeksiyon goriiniimii, kiiltiir sonuglari gibi verileri igeren

toplam 15 sorudan olustu.
3.6 Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasina baglanmadan 6nce gegmise doniik yapilmis ameliyatlarin toplu

listesi incelenerek drneklem kriterlerine uygun hastalar belirlendi.

Arastirmaci tarafindan hazirlanmig olan Hasta Bilgi Formu, Santral Venoz Kateterlere
Yonelik Bilgi Formu dogrultusunda kurum arsivinden temin edilen hasta dosyalar1 tek
tek tarandi ve ilgili bilgiler veri toplama formlara aktarildi. Daha sonra elde edilen
bilgiler istatistiksel analizler i¢in arastirmaci tarafindan bilgisayar programina

aktarildi.

3.7 Arastirmanmin Etik Yonleri

e Verilerin toplanmaya baslanmasindan 6nce arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in
etik kurul izni alind1 (EK C).

e Hasta dosyalarindan elde edilen bilgilerin belirtilen amag disinda hi¢bir sekilde
kullanilmayacagi konusunda ‘sadakat-gizlilik’ ve ‘zarar vermeme-yarar

saglama’ ilkelerine bagl kalindi.

3.8 Arastirmanin Simirhiliklar: ve Arastirmada Yasanan Giicliikler

3.8.1 Olumlu durumlar

e Arastirmanin ger¢eklestigi birimde saglik ekibiyle olumlu isbirligi saglandi.
e Verilerin toplanmasinda herhangi bir sorun ile karsilagiimadi.
e Dosyalarin arsivden alinarak incelenmesi hasta bilgilerinin eksiksiz alinmasini

sagladu.
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3.8.2 Olumsuz durumlar

e Kurumun politikast ve siire kisithiligi nedeniyle sadece son bir senenin
dosyalari incelenebildi.

e Hemsirelik bakimi ve SVK’lardaki enfeksiyon durumu i¢in hemsire izlem
notlar1 kullanildigindan baz1 bilgiler yazilan izlemlerle sinirh kaldi.

e Arastirma tek bir kurumda gerceklestirilmesi ve orneklem sayisinin sinirh

olmasi nedeniyle sonuglar genellenememektedir.

3.9 Verilerin Degerlendirilmesi

Analizler Statistical Package for the Social Sciences 21 (SPSS 21) (IBM Corp.,
Armonk, NY) istatistik programi ile yapilmis olup 6nemlilik yiizdesi p<0,05 olarak
belirlendi. Arastirmanin verileri tanimlayici (say1, ylizde, ortalama, standart sapma)
istatistiksel analizler ve Ki-kare anlamlilik testi kullanilarak yapildi. Ayrica hastalarda
enfeksiyon varligi ile tanimlayic1 ve hastalik 6zellikleri arasindaki iliski Logistik

Regresyon analizi ile “backward stepwise” prosediirii uygulanarak iki model ile test
edildi.
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4. BULGULAR

Bu béliimde, pediatrik kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim {initesinde tedavi goren
hastalarda santral venoz kateter (SVK) uygulamalarindaki enfeksiyon gelisimi ve
nedenlerinin  degerlendirilmesi amaciyla retrospektif olarak gergeklestirilen
calismadan elde edilen sonuglar, uygun istatistiksel analiz yapilarak tablolar halinde
sunuldu.
Arastirmanin bulgulari;
e Pediatrik hastalarin bireysel ve hastalik 6zelliklerine iliskin bulgular,
e Pediatrik hastalarin SVK bolgesindeki enfeksiyon durumuna iliskin bulgular,
e Pediatrik hastalarin bireysel ve hastalik 6zellikleri ile enfeksiyon varligina
iliskin bulgular,
e Pediatrik hastalarin bireysel ve hastalik 6zellikleri ile santral venoz kateter giris
yerinde enfeksiyon varligina iliskin bulgular olmak {izere dort ana baslik

altinda ele alindu.
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4.1 Pediatrik Hastalarin Bireysel ve Hastalik Ozelliklerine iliskin Bulgular
Arastirma kapsamina alinan pediatrik hastalarin bireysel ve hastalik 6zelliklerinin
dagilimi Tablo 4.1 de sunuldu.

Tablo 4.1 Pediatrik Hastalarin Bireysel ve Hastalik Ozellikleri (N=70)

Bireysel ve Hastahk Ozellikleri N %
0-1 26 37,1
Yas (ay) 2-3 16 22,9
(Ort+SS=2,21+1,14) 4-5 15 21,4
6 ve lizeri
Cinsiyet Kiz 29 41,4
Erkek 41 58,6
Siyanotik kalp 40 57,1
hastaliklan
Siyanotik 29 41,4
Ameliyat tiirii olmayan kalp
hastaliklan
Intrakardiak 1 1,4
kitle
Yogun bakimda kalis giinii 1-5 giin 44 62,9
(Ort£SS=1,37+0,48) 6 giin ve iizeri 26 37,1
Kateter kahs giinii 1-5 giin 32 45,7
(Ort£SS=1,54+0,50) 6 giin ve iizeri 38 54,3

Arastirma kapsamina alinan pediatrik hastalarin bireysel 6zellikleri incelendiginde
hastalarin yas ortalamasinin 2,21+1,14 ay oldugu belirlendi. Hastalarin %37,1’nin 0-
1 ay araliginda, %41,4’linlin kiz, %58,6’simnin erkek oldugu saptandi. Caligma
kapsamindaki hastalarin biiyiik gogunlugunun (%57,1) siyanotik kalp hastalig1 nedeni
ile ameliyat oldugu, ortalama 1,37+0,48 gilindiir yogun bakimda tedavi gordiigi ve
SVK kalis siiresinin ortalama 1,54+0,50 giin oldugu belirlendi (Tablo 4.1).

35



4.2 Pediatrik Hastalarin SVK Bélgesindeki Enfeksiyon Durumuna iliskin
Bulgular

Pediatrik hastalarin SVK bolgelerindeki enfeksiyon durumuna iliskin 6zellikler
Tablo 4.2° de sunuldu.

Tablo 4.2: SVK Bolgesi Enfeksiyon Durumu (N=70)

SVK Bélgesi Ozellikleri N %
Enfeksiyon bul k 44 2
Kateter giris yeri enfeksiyonu eksiyon bulgusu yo 62,9
Enfeksiyon bulgusu var 26 37,1
Kateter kultiira Var 9 12,9
Yok 61 87,1
Fungal 4 5,7
Enfeksiyon varhgi Bakteriyel 27 38,6
Yok 39 55,7
Kan kiiltiira Var 4 5,7
Yok 66 94,3

Pediatrik hastalarin biiyiik ¢ogunlugunda SVK giris bolgesinde (%62,9) ve genel
enfeksiyon (%55,7) belirti-bulgusunun olmadigi belirlendi. Olusan enfeksiyonlarin
ise; bilylik cogunlugunun bakteriyel ( E.coli, MRSA, MSSA, klebsiella pneumoniae,
VRE vb.) kaynakli oldugu (%38,6) saptandi. Ayrica SVK Kkiiltiir ve kan kiiltiiri

sonuglarina gore de iireme olmadigi goriildii (Tablo 4.2).

4.3 Pediatrik Hastalarin Bireysel ve Hastalik Ozellikleri ile Enfeksiyon Varhgina
fliskin Bulgular

Hastalarin bireysel ve hastalik 6zellikleri ile enfeksiyon varligina iliskin bulgularin

karsilastirilmast Tablo 4.3 ve Tablo 4.4’te sunuldu.
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Tablo 4.3. Pediatrik Hastalarm Bireysel ve Hastalik Ozellikleri Ile Genel Viicut
Enfeksiyonu Varligina iliskin Bulgularin Karsilastirilmas: (N=70)

Enfeksiyon varhg X2, p

Ozellikler (n) Fungal  Bakteriyal Yok

n % n % n %
Yas
0-lay (n=26) 1 38 9 346 16 615
2-3ay (n=16) 1 63 7 43,8 8 50,0 x?=3,103
4-5 ay (n=15) 1 6,7 4 26,7 10 66,7 p=0,796
6 ay ve tizeri (n=13) 1 77 7 538 5 385
Cinsiyet
Kiz (n=29) 2 69 10 345 27 58,6 x?=0,411
Erkek (n=41) 2 49 17 415 22 53,7 p=0,814
Ameliyat tiirii
Siyanotik kalp 4 10,0 17 425 19 475
hastaliklar1 (n=40) x?=6,521
Siyanotik olmayan kalp 0 0,0 9 310 20 69,0 p=0.163
hastaliklar1 (n=29)
Intrakardiak kitle (n=1) 0 0,0 1 1000 O 0,0
Yogun bakimda kals
siiresi
1-5 giin (n=44) 0 0,0 13 295 31 705 x?=13,891
6 giin ve iizeri (N=26) 4 154 14 538 8 30,8 p= 0,001*
Kateter kahs siiresi
1-5 giin (n=32) 0 0,0 6 18,8 26 81,3 x?=16,272
6 giin ve tizeri (N=38) 4 10,5 21 55,3 13 34,2 p=0,000*

x? = Fisher ki-kare, *p<0,001

Pediatrik astalarin enfeksiyon varligi ile yogun bakimda kalig siiresi (y>=13,891;
p=0,001) ve santral venoz kateter kalis siiresi (%2=16,272; p=0,000) arasinda anlamli

bir iligki bulundu. Buna gore yogun bakimda kalis siiresi ve kateter kalig siiresi
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azaldik¢a enfeksiyon goriilme oranmnin da azaldigi ve siireler attikca bakteriyel
enfeksiyon goriilme oraninin istatistiksel agidan cok ileri diizeyde anlamli olarak

arttig1 belirlendi (p<0,001) (Tablo 4.3).

Tablo 4.4. Pediatrik Hastalarin Bireysel ve Hastalik Ozellikleri Ile Enfeksiyon
Varlig1 Ozelliklerinin Karsilastirilmasi: Lojistik Regresyon Analizi (N=70)

Ozellikler B St. Hata Wald p Odds Oram % 95 ClI
Istatistigi  degeri

Cinsiyet Erkek -0,168 0,638 0,069 0,792 0,845 0,242-2,952
(Ref=K1z)
Yas 1,844 0,605
(Ref=0-1 ay) 2-3ay 0,439 0,808 0,296 0,586 1,552 0,319-7,556
4-5 ay 0,923 0,760 1,476 0,224 2,517 0,568-11,158
6 ay ve iizeri -0,102 0,796 0,016 0,898 0,903 0,190-4,299
Ameliyat tiirii 0,691 0,708
(Ref= Siyanotik  Siyanotik -0,530 0,638 0,691 0,406 0,589 0,169-2,054
Kal olmayan
P kalp
hastaliklart) hastaliklar1
Intra 20,935 40192,969 0,000 1,000 1235589577,575 0,000
kardiak kitle

Yogun bakim

kalis giinii

(Ref=1-5 giin) 6 giin ve 1,991 0,962 4,284 0,038* 7,320 1,111-48,208
iizeri

SVK kalig

giinii

(Ref=1-5 giin) 6 giin ve -0,440 0,900 0,238 0,625 0,644 0,110-3,763
lizeri

Sabit -1,115 0,740 2,270 0,132 0,328

*p<0,05
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Tablo 4.4’te goriildiigii gibi lojistik regresyon analizine gore cinsiyet, yas ve ameliyat
tiirliniin enfeksiyon olusumunda 6nemli bir etken olmadig1 belirlendi. (p>0,05) Ancak
6 giin lizeri yogun bakimda yatan bebeklerin enfeksiyon gelisim oraninin 1-5 giin arasi
kalanlara gore istatistiksel agidan anlamli olarak 7,32 kat fazla oldugu belirlendi (OR=
7,320, % 95 Cl=1,111-48,208) (p<0,05). (Tablo 4.4.)

Tablo 4.5. Pediatrik Hastalarin Bireysel Ve Hastalik Ozellikleri Ile Kan Kiiltiirii
Ozelliklerinin Karsilastiriimas1 (N=70)

Kan Kkiiltiirii

Ozellikler (n) Var Yok X2, p

n % n %
Yas
0-1ay (26) 2 1,7 24 92,3
2-3ay (16) 0 00 16 100,0
4-5 ay (15) 1 67 14 93,3 x*=1,278
6 ay ve iizeri (13) 1 7,7 12 92,3 p=0,734
Cinsiyet
Kiz (29) 1 34 28 96,6 x?=0,472
Erkek (41) 3 73 38 92,7 p= 0,492
Ameliyat tiirii
Siyanotik kalp hastaliklar1 (40) 3 75 37 92,5 x2= 0,574
Siyanotik olmayan kalp hastaliklar1 (29) 1 34 28 96,6

p=0,751

Intrakardiak kitle (1) 0 0,0 1 100,0
Yogun bakimda kalis siiresi
1-5 giin (44) 1 23 43 97,7 x?= 2,604
6 giin ve tizeri (26) 3 115 23 88,5 p= 0,107
SVK kalis siiresi
1-5 giin (32) 1 31 31 96,9 x?=0,734
6 giin ve lizeri (38) 3 79 35 92,1 p=0,392

x? = Fisher ki-kare

Pediatrik hastalarin bireysel ve hastalik 6zellikleri ile enfeksiyona bagl kan kiiltiirii

alinma durumlar1 arasinda anlamli bir iligki bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.5.).
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4.6. Pediatrik Hastalarin Bireysel ve Hastalik Ozellikleri ile SVK Giris Yerinde
Enfeksiyon Varhigina iliskin Bulgular
Hastalarin bireysel ve hastalik 6zellikleri ile SVK giris yerinde enfeksiyon varligina

iligkin bulgular Tablo 4.6.” da verilmistir.

Tablo 4.6. Pediatrik Hastalarin Bireysel Ve Hastalik Ozellikleri ile SVK Giris
Yerinde Enfeksiyon Varliginin Karsilastirilmasi (N=70)

Kateter giris
yerinde enfeksiyon bulgusu

Ozellikler (n) Var Yok X2, p

n % n %
Yas
0-1ay (26) 17 65,4 9 346
2-3ay (16) 11 68,8 5 313
4-5ay (15) 8 53,3 7 46,7 x?=0,902
6 ay ve tizeri (13) 8 615 5 385 p= 0,825
Cinsiyet
Kiz (29) 20 69,0 9 31,0 x?=0,791
Erkek (41) 24 585 17 415 p=0,374
Ameliyat tiirii
Siyanotik kalp hastaliklar1 (40) 22 550 18 45,0
Siyanotik olmayan kalp hastaliklar1 (29) 22 75,9 7 24,1 x*=4,851

p= 0,088

Intrakardiak kitle (1) 0 0,0 1 100,0
Yogun bakimda kalis siiresi
1-5 giin (44) 34 77,3 10 22,7 x?=10,544
6 giin ve lizeri (26) 10 61,5 16 38,5 p=0,001*
SVK kalis siiresi
1-5 giin (32) 24 75,0 8 25,0 x2=3,723
6 giin ve tizeri (38) 20 52,6 18 47,4 p=0,054**

x? = Fisher ki-kare, *p<0,001, **p<0,05

Pediatrik hastalarda santral venoz kateter giris yerinde enfeksiyon varligi ile yogun
bakimda kalis siiresi (y*=10,544; p=0,001) ve santral venoz kateter kalig siiresi
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(x*=3,723; p=0,054) arasinda anlamli bir iliski bulundu. Buna gore yogun bakimda

kalis siiresi ve SVK kalis siiresi arttikca, SVK giris yerinde enfeksiyon goriilme oranini

da anlamli olarak arttig1 saptandi (p<0,05) (Tablo 4.6.).

Tablo 4.7. Pediatrik Hastalarin Bireysel ve Hastalik Ozellikleri Ile SVK Giris Yerinde

Enfeksiyon Bulgusunun Karsilastirilmasi: Lojistik Regresyon Analizi

Ozellikler B St. Hata Wald p degeri Odds % 95 ClI
Istatistigi Oram
Cinsiyet Erkek -0,398 0,674 0,348 0,555 0,672 0,179-2,518
(Ref=Kiz)
Yas 2,368 0,500

(Ref=0-1 ay) 2-3 ay 0,962 0,787 1,495 0,221 2,617 0,560-12,226
4-5 ay 0,145 0,791 0,033 0,855 1,156 0,245-5,445
6 ay veiizeri 0,991 0,848 1,365 0,243 2,694 0,511-14,198

Ameliyat tiirii 0,472 0,790

(Ref=Siyanotik kalp ~ Siyanotik -0,463 0,674 0,472 0,492 0,629 0,168-2,359
olmayan

hastaliklart) kalp
hastaliklari
Intra kardiak 20,812 40192,969 0,000 1,000 1093043858, 0,000
kitle 728

Yogun bakim kahs

giinii

(Ref=1-5 giin) 6 giin ve 0,421 0,872 0,233 0,630 1,523 0,276-8,412
tizeri

SVK kalis giinii

(Ref=1-5 giin) 6 giin ve 1,967 0,799 6,056 0,014* 7,151 1,493-34,264
iizeri

Sabit -1,115 0,740 2,270 0,132 0,328

*p<0,01
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Lojistik regresyon analizine goére cinsiyet, yas, ameliyat tilirli, yogun bakim kalis

glinliniin enfeksiyon olusumunda onemli bir etken olmadigi belirlendi. (p>0,05).

Ancak SVK’i 6 giin ve lizeri olan hastalardaki kateter giris bolgesinde enfeksiyon

goriilme oraninin, kateter kalig siiresi 1-5 giin olanlara gore istatistiksel olarak ileri

diizeyde 7,15 kat daha fazla oldugu belirlendi (OR= 7,151, %95 Cl= 1,493-34,264)

(p<0,01) (Tablo 4.7.).

Tablo 4.8. Pediatrik Hastalarin Bireysel ve Hastalik Ozellikleri [le SVK Ucu
Kiiltiirlerinin Karsilagtirilmasi (N=70)

Kateter ucu kiiltiirii

Ozellikler (n) Var Yok
% n % X%, p

Yas
0-1ay (26) 3 115 23 88,5

x?0,119
2-3ay (16) 2 125 14 87,5 p=0,989
4-5 ay (15) 2 133 13 86,7
6 ay ve tizeri (13) 2 154 11 84,6
Cinsiyet
Kiz (29) 3 103 26 89,7  x2=0,279
Erkek (41) 6 14,6 35 854 p=0,597
Ameliyat tiirii
Siyanotik kalp hastaliklar1 (40) 7 175 33 82,5
Siyanotik olmayan kalp hastaliklar 269 27 93,1 X=1,837
(29) p= 0,399
Intrakardiak kitle (1) 0 0,0 1 100,0
Yogun bakimda kalis siiresi
1-5 giin (44) 4 91 40 90,9  x%=1,500
6 giin ve tizeri (26) 5 19,2 21 80,8 p=0,221
SVK Kkalis siiresi
1-5 giin (32) 3 94 29 90,6 x%0,638
6 giin ve lizeri (38) 6 15,8 32 84,2 p= 0,424
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Pediatrik hastalarin bireysel ve hastalik 6zellikleri ile enfeksiyon durumlarina bagh
olarak SVK kiiltiirii alinma durumlar1 arasinda anlamli bir iligki belirlenmedi (p>0,05)

(Tablo 4.8.).
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5. TARTISMA

Pediatrik hastalarin tedavi ve bakim siirecinde bulunduklar1 alanin (yogun bakim,
hasta servisi, ameliyathane vb.) Ozelliklerine gore pek c¢ok invaziv girisim
uygulanmaktadir. Uygulanan bu girisimler, tedavi siirecinde yarar saglamanin yani
sira bir¢ok istenmeyen sonuca da neden olabilmektedir [2].
Santral vendz kateter (SVK) uygulamalar1 hastalarin tedavi ve izleminde etkili bir
girisim olmasina ragmen, bakim ve takibinin yapilmamasi ciddi enfeksiyonlara ve
komplikasyonlara neden olmaktadir. SVK’ lar kan dolasimi enfeksiyonlarinda en
biiyiik etken olarak kabul edilmektedir [2,71,72]. Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezi 24 saat ve tlizeri SVK’s1 bulunan hastalarda enfeksiyon belirti-bulgularinin
gbzlemlenmesinin, SVK ile iligkili bir enfeksiyon olarak kabul edilmesi gerektigini
belirtmektedir[10]. Bu enfeksiyonlar, tedavi acisindan direngli olup; hasta yatis
sliresinin uzamasina, tedavi ve bakim maliyetlerinin artmasina da neden olmaktadir.
[73,74]. Ayrica tedavi edilemeyen SVK kaynakli ciddi enfeksiyonlar mortalite
oranlarim1 da arttirmaktadir. Bu konu ile ilgili yapilan bir ¢alismada; 250.000 SVK
kaynakli kan dolagimi enfeksiyonunun yillik olarak %12 ile %25 arasinda mortaliteye
sebep oldugu bildirilmektedir [75].
Bu baglamda SVK bakimlarinin ve takibinin yapilmasi olduk¢a 6nemlidir. Siklikla
yogun bakimda uygulanan SVK’larin bakim ve takibinde hemsireler anahtar rol
oynamaktadir. Bu ¢alisma; pediatrik kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim {initesinde
tedavi goren hastalarin SVK ile ilgili verileri, enfeksiyon varligi/yokluguna iliskin
ozellikleri ve SVK bakiminin degerlendirilmesi amaciyla retrospektif olarak planlandi
ve gergeklestirildi.
Istatistiksel analizler sonucunda elde edilen bulgular asagidaki basliklar dogrultusunda
uygun literatiir ile degerlendirilerek tartisildi. Bu dogrultuda bu boliim;

e Pediatrik hastalarin Dbireysel-hastalik ozelliklerine ve SVK bolgesindeki

enfeksiyon durumuna iliskin bulgular,

44



e Pediatrik hastalarin bireysel ve hastalik 6zellikleri ile enfeksiyon varligina ve
SVK giris yerinde enfeksiyon varligina iliskin bulgular olmak iizere iki ana

baslik altinda tartisildi.

5.1. Pediatrik Hastalarin Bireysel-Hastalik Ozelliklerine ve SVK Béolgesindeki

Enfeksiyon Durumuna iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Aragtirma kapsamina alinan pediatrik hastalarin %37,1’nin 0-1 yas araliginda,
%41,4’1iniin kiz, %58,6’sinin erkek oldugu saptandi. Calisma kapsamindaki hastalarin
bliyiikk ¢cogunlugunun (%57,1) siyanotik kalp hastali§i nedeni ile ameliyat oldugu,
ortalama 1,37+0,48 giindiir yogun bakimda tedavi gordiigii ve SVK kalis siiresinin
ortalama 1,54+0,50 giin oldugu belirlendi (Tablo 4.1). Yapilan ¢alismalarda pediatrik
yogun bakim iinitelerinde siklikla 16semi, kalp rahatsizlig1 nedeniyle tedavi ve takip
amaciyla SVK kateter yerlestirildigi goriilmektedir [7,52]. Ayrica Yilmaz (2018),
konjenital kalp hastaligi olan ¢ocuklarin yogun bakimda kaldigi siirenin 1-7 giin
arasinda degistigini ve en fazla oranda 2-5 giin (%47,5) oldugunu belirtmektedir. Yine
ayni ¢alismada, SVK kalis siiresinin en fazla oranda 1-5 giin oldugu ve daha az oranda
15 giin lizerinde kaldig1 belirtilmektedir.

Hastalarin biiyiik ¢ogunlugunda SVK giris bolgesinde (%62,9), genel enfeksiyon
(%55,7) belirti-bulgusunun olmadig belirlendi. Olusan enfeksiyonlarin ise; biiyiik
cogunlugunun bakteriyel kaynakli oldugu (%38,6) saptandi. Ayrica SVK kiiltiir ve kan
kiiltiirii sonuglarina gore de tireme olmadigi goriildii (Tablo 4.2). Literatiirde, SVK
giris yerinin her giin degerlendirilmesi ve enfeksiyon belirti-bulgular1 saptandiginda
SVK giris yeri ve kan kiiltiirii alinmasi1 6nerilmektedir[76]. Benzer sekilde bizim
calismamizda da, ciddi enfeksiyon bulgular1 goriilen hastalardan kan kiiltiirii 6rnegi
alimmustir (%5,7). Enfeksiyon gelisen hastalarda iireme etkeninin de en fazla oranda
bakteriyel kaynakli (%38,6) oldugu saptandi (Tablo 4.2). Literatirde SVK
enfeksiyonuna yol acan mikroorganizmalar incelendiginde; Fadoo ve ark.’nin (2015)
caligmasinda S. epidermidis; Yazici ve ark.’nin (2013) calismasinda, S. epidermidis,
albicans dis1 candida etkenleri saptandigr goriilmiistiir. Calisma sonuglarimiz ilgili

literatiir sonuglari ile benzerlik gostermektedir [77].
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5.2. Pediatrik Hastalarin Bireysel ve Hastalik Ozellikleri ile Enfeksiyon Varhg
ve SVK Bolgesindeki Enfeksiyon Durumuna Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Calismada, pediatrik hastalarin yas, cinsiyet ve ameliyat tiiri ile enfeksiyon olusumu
arasinda anlamli bir fark bulunmadi (Tablo 4.3). Bu konu ile ilgili Sitha (2017)
cinsiyetin enfeksiyon parametreleri lizerinde bir etken olmadigi belirtmektedir. Buna
karsin farkli bir ¢alismada SVK’ya bagli kan dolasimi enfeksiyonunun gelisme
sikliginin erkeklerde daha fazla oldugu saptanmisti [82].

Ulusal Damar Erisim YoOnetimi Rehberi’'nde (2018), tibbi tani tiirii, kateter tiiri,
kateterin kalma siliresinin kateter enfeksiyonu gelisme riskini arttirdigi
belirtmektedir[2]. Bu c¢alismada da yogun bakimda kalis siiresi ve SVK kalis siiresi
ile enfeksiyon varligi arasinda anlamli bir iliski bulundu. Buna goére yogun bakimda
kalis siiresi ve kateter kalis stiresi azaldik¢a enfeksiyon goriilme oraninin da azaldigi
ve siireler attik¢a bakteriyel enfeksiyon goriilme oraninin istatistiksel agidan ¢ok ileri
diizeyde anlamli olarak arttig1 belirlendi (p<0,001) (Tablo 4.3). Ancak 6 giin iizeri
yogun bakimda yatan bebeklerin enfeksiyon gelisim oraninin 1-5 giin arasi kalanlara
gore istatistiksel agidan anlamli olarak 7,32 kat fazla oldugu belirlendi (OR= 7,320, %
95 CI=1,111-48,208) (p<0,05). (Tablo 4.4).

Pediatrik hastalarda yogun bakimda kalis siiresi ve kateter kalis siiresi ile SVK giris
yerinde enfeksiyon varlig1 arasinda da anlaml bir iligki bulundu. Buna goére yogun
bakimda kalig siiresi ve SVK kalis siiresi arttikca, SVK giris yerinde enfeksiyon
goriilme oranini da anlamli olarak arttig1 saptandi (p<0,05) (Tablo 4.6.). Ayrica SVK’i
6 giin ve iizeri olan hastalardaki kateter giris bolgesinde enfeksiyon goriilme oraninin,
kateter kalis stiresi 1-5 giin olanlara gore istatistiksel olarak ileri diizeyde 7,15 kat daha
fazla oldugu belirlendi (OR= 7,151, %95 CI= 1,493-34,264) (p<0,01) (Tablo 4.7.).

Bu konu ile ilgili Yilmaz (2018)’in yaptig1 calismada konjenital kalp hastaligi olan
pediatrik hastalarin SVK kalis siiresi uzadik¢a, bakteriemi riskinin de arttigi
belirlenmistir [52]. Sitha (2017)’nin yetiskin hastalarda yaptigi caligmada yogun
bakimda yatis siiresi ve SVK kalis siiresi ile enfeksiyon varlig1 arasinda pozitif yonde
anlaml bir iliski saptanmistir [82]. Abedin ve Kapoor (2008)’un c¢alismasinda da,
SVK kalis siiresi ve enfeksiyon sebebiyle kateterin ¢ikarilmasi arasinda énemli bir
iligki oldugu, kateter kalig siiresi arttikca siipheli enfeksiyon nedeniyle kateterin

cikarilma durumunun arttig1 belirlenmistir[80]. Citak ve ark. (2002) ve Sheridan ve
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ark. (2006) yapmis oldugu calismalarda da, SVK ile iligkili enfeksiyonlarda daha ¢ok
stafilokoklar bildirilmekte ve kateterizasyon siiresi uzadik¢a enfeksiyon oraninin
arttig1 vurgulanmaktadir. Mehndiratta ve ark. (2016), SVK kalis siiresinin uzamasiyla
birlikte kan kiiltiiriinde enfeksiyon goriilme insidansinin da anlamli derecede arttigini
vurgulamaktadir [81]. Yine benzer bir ¢alismada Guerin ve ark. (2010) da SVK
girisiminden ortalama 12 giin sonra enfeksiyon gelisme oraninin arttigini
belirtmektedir [78,79]. Literatiirdeki bu sonuglar, bizim c¢alismamizdaki yogun
bakimda kalig ve kateter kalis siirelerinin enfeksiyon oranim arttirdigi yoniindeki
bulgularmmiz ile benzerlik gdstermektedir. Bu konu ile ilgili infiizyon Hemsireler
Birligi Uygulama Rehberi (2016) ve CDC (2011) nin Onerilerine gore hastalarda
kullanilan kateterlerin kullanim amacina uygun olarak belirlenmesi ve kullanim
endikasyonunun tamamlandigt zaman da bekletilmeden c¢ikarilmast gerektigi

belirtilmektedir [10].
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Santral vendz kateter (SVK) yogun bakim iinitelerinde, hastalarin takip ve
tedavilerinde yaygin kullanilan girisimlerdendir. Bir¢ok amag ile kullanilan bu
kateterlerin en biiyiik riski enfeksiyon gelisimidir. Pediatrik kardiyovaskiiler yogun
bakim ortamlarinda uygulanan SVK 6zellikleri, enfeksiyon olusumu ve hastalarin
bireysel ve hastalik o6zellikleri ile enfeksiyon o6zelliklerini incelemek amaciyla

retrospektif olarak gerceklestirilmis bu ¢calismada hastalarin;

e yas ortalamasmin 2,21+1,14 ay, hastalarin %37,1’nin 0-1 yas araliinda,
%41,4’liniin ki1z, %58,6’sinin erkek oldugu,

e %57,1 inin siyanotik kalp hastaligt nedeni ile ameliyat oldugu, ortalama
1,37+£0,48 giindiir yogun bakimda tedavi gordiigii ve SVK kalis siiresinin
ortalama 1,54+0,50 giin oldugu,

e %062,9 inde SVK giris yerinde ve %55,7 sinde genel enfeksiyon belirti-
bulgusunun olmadigi, olusan enfeksiyonlarin ise; %38,6 sinin bakteriyel
kaynakli oldugu,

e yogun bakimda kalis siliresi ve kateter kalis siiresi azaldik¢a enfeksiyon
goriilmeme oranimin da azaldigi ve siireler attikga bakteriyel enfeksiyon
goriilme oraninin anlamli olarak arttig1 (p<0,001),

e Ozellikle 6 giin ve iizeri yogun bakimda yatan bebeklerin 1-5 giin arasi
kalanlara oran ile enfeksiyon varligi 7,32 kat daha fazla oldugu,

e yogun bakimda kalis siiresi ve SVK kalis siiresi arttik¢a kateter giris yerinde
enfeksiyon goriilme oranini da artig1 (p<0,001),

e Ozellikle SVK’i 6 giin ve lizeri olan hastalarda 1-5 giin olanlara gore kateter
girig bolgesinde enfeksiyon varligini 7,15 kat daha fazla oldugu,

e Pediatrik hastalarin bireysel ve hastalik 6zellikleri ile enfeksiyon belirtilerine

bagli SVK kiiltiirii alinma durumlart arasinda anlamli bir iliski olmadig:

(p>0,05) belirlendi.
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Calismadan elde edilen bu sonuglar dogrultusunda;

SVK’ya bagli gelisebilecek enfeksiyonun kontrol altina alinmasinda bilimsel,
nitelikli ve kapsamli bir hemsirelik bakiminin (giinlik SVK bdlgesinin
tanilanmasi, bakim uygulamasi vb.) yanisira; multidispliner ekip yaklagimu ile
SVK’larda enfeksiyon olusturabilecek etkenlerin belirlenmesi ve bunlara
yonelik girisimlerin uygulanmasi,

Yogun bakim, ameliyathane gibi 6zellikle SVK’larin yogun olarak kullanildig:
birimlerde enfeksiyon belirti-bulgularinin izlemine iliskin uygun tanilama
araglarimin kullanilmasi,

SVK’ya bagli enfeksiyon riskini arttiran kateter kalis siiresi ve yogun bakimda
yatis siiresi gibi etmenlere dikkat edilmesi,

Ozellikle hassas gruplardaki hastalar i¢in bireysel-hastalik 6zellikleri dikkate
alinarak SVK tiiriiniin belirlenmesi (tiinelli, tiinelsiz, port kateter vb.),
Caligmanin daha fazla 6rneklem grubu ve farkli yas donemlerindeki pediatrik
hastalardaki sonuglar1 dikkate alarak tekrarlanmasi ve

Calismanin SVK ile enfeksiyon gelisim etkenlerini incelemeye yonelik

prospektif, deneysel arastirma tasarimlariyla degerlendirilmesi Onerilir.
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EK A: Hasta Bilgi Formu
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EK-A

Hasta Bilgi Formu

1-Yas:
2- Cinsiyet ( )Kiz ( )Erkek
3- Boy:
4- Kilo:
5- Yapilan Ameliyat

» ASD ()
VSD ()
TOF ()
PDA Kapatilmasi ( )
DORYV Tamiri ()
AV Kapak Tamiri ()
AVSD ()
Gleen Shunt ()
Senning / Rastelli ()
Aort Koartasyonu ( )
Intrakardiak Kitle Cikarilmasi ()
Pulmoner Bant ()
TAPVD Tamiri ()
Arterial Switch ()
Norwood ( )
Trikispit Plasti ()
RVOT Genisletilmesi ( )

YV V.V VYV V VYV VYV V V VYV V V V V V V VY

Arcus Rekonstriiksiyonu ()
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EKB

Santral Ven6z Kateterlere Yonelik Bilgi Formu

10-
11- Kateter Giris Yerinde Enfeksiyon Goriiniimii: Var ( )
12-
13-
14-

15-

Svk Takilma Yeri:  Juguler ()
Svk Cesidi: Tiinelli ()
Svk Liimen Sayisi:

Svk Kahs Giinii:

Pansumanda Kullamlan Ortii:

Pansumanda Kullanilan Solusyon:

TPN Kullanima:
Santral Yenilenmesi:
Genel Enfeksiyon Varhg::

Enfeksiyon Varsa Etkeni:

Kateter Ucu Kiiltiirii:
Kan Kiiltiirii:
Infiizyon Line Degisim Giinleri:

Yogun Bakimda Kahls Giinii:
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Femoral ()

Tiinelsiz () Port ()

Cosmopore ( ) Steril Spang ( )

Khloreksidin ( ) Batikon ( )

Var () Yok ()
Var () Yok ()
Var (1) Yok ()
Bakteriyel ()  Fungal ()
Yok ()
Var () Yok ()
Var () Yok ()
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