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TESEKKUR

Bu ¢alismanin planlanmasi, hazirlanmasi ve yliriitiilmesi asamasindaki katkilar
nedeniyle Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Infeksiyon Kontrol Unitesi
hemsirelerine tesekkiir ederim. Ayrica ¢aligmanin ilk giiniinden, yazim asamasinin
sonuna kadar bilgilerini ve yardimlarini esirgemeyen esim Dr.Ibrahim Koral Onal’a

ve sonsuz destekleriyle hep yanimda olan aileme tesekkiirii bir bor¢ bilirim.



v

OZET

Onal ED., Bir Egitim Programinin Yogun Bakim Unitelerinde Santral Venéz
Kateter Iliskili Kan Dolasim infeksiyon Hizi Uzerindeki Etkisi. Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Uzmanhk Tezi. Ankara, 2010.

Kateter iliskili kan dolasim infeksiyonlar1 (SVK-KDI) tiim nozokomiyal
infeksiyonlarin % 10-20 sini aciklar ve mortalite ve morbiditenin Onlenebilir bir
nedenidir. Egitime dayali yaklagimlarin SVK-KDI’yi basarili bir sekilde azalttig
gosterilmistir. Caligmamizin amaci egitim tabanli bir programin tersiyer bir referans
hastanesinin genel cerrahi, ndroloji, anestezi ve i¢ hastaliklar1 yogun bakim
iinitelerinde (YBU) SVK-KDI’yi anlamli bir sekilde azaltma potansiyelini
saptamaktir. Agustos 2007 ile Mayis 2009 arasindaki hasta bilgileri her yogun
bakimi takip eden bir infeksiyon kontrol hemsiresi tarafindan kaydedilmistir.
“Egitim”, santral vendz kateter (SVK) bakimi icin c¢alisma kapsamindaki
YBU’lerindeki uzman ve asistan doktorlarin ve hemsirelerin “Centers for Disease
Control and Prevention” tarafindan yayinlanan rehber baz alinarak bir giinliik periyot
boyunca bilgilendirilmesi ve egitimi olarak tanimlanmistir. “Egitim” Mayis 2008 de
uygulanmis ve takiben 12 ay boyunca izleme devam edilmistir. Egitim Oncesi ve
sonras1 infeksiyon kontrol 6nlemlerine uyum ile iligkili parametreler ve infeksiyon
kontrol hizlar1 karsilastirilmistir. Egitim sonrasi anestezi digindaki YBU’lerinde
kateter izlemi acisindan tiim Onlemlere birlikte uyum bazinda anlamh artis
gozlenmis, kateter takilmasi esnasinda tiim Onlemlere birlikte uyum agisindan da
sadece noroloji YBU’nde anlamli artis izlendi (p<0.05). Egitim sonrasi periyot
boyunca infeksiyon hizinda (24.96/1000 kateter-giinii) egitim Oncesi periyoda gore
(18.09/1000 kateter-giinii) anlamli olmayan bir artis goézlendi (p>0.05). infeksiyon
hizlar1 agisindan initelere gore degerlendirme yapildiginda genel cerrahi, noéroloji,
anestezi ve i¢ hastaliklar1 yogun bakim iinitelerinin higbirisinde egitim sonrasi
anlaml bir degisme saptanmadi (p>0.05). Sonug olarak egitim infeksiyon kontrol
pratigini gelistirebilir ancak SVK-KDI’yi her zaman azaltmayabilir. Calismamiz
egitim tabanl infeksiyon kontrol programlarinin etkisiz oldugunu iddia edememekle
beraber bu tarz girisimlerin uzun ve kisa vade sonucglar1 hakkinda asir1 iyimser

olunmamalidir. Infeksiyon hizlarini etkileyen diger faktorlerin de varligi géz oniine



alinmali ve programlardan istenilen sonuglar elde edilemedigi takdirde igerik ve
dizayn ag¢isindan dinamik bir sekilde gézden gegirilmelidir.
Anahtar Kkelimeler: Kan dolasim infeksiyonu, hastane, yogun bakim iiniteleri,

kateterizasyon, santral vendz, 6nleme
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ABSTRACT
Onal ED., The Effect of an Educational Intervention on Rates of Central

Venous Catheter-Associated Bloodstream Infections in Intensive Care Units in
Turkey. Hacettepe University Medical School, Thesis in Internal Medicine,
Ankara, 2010. Catheter related bloodstream infections (CR-BSIs) account for 10-
20% of all nosocomial infections and are a preventable cause of morbidity and
mortality. Education-based approaches have been shown to successfully reduce CR-
BSIs. The purpose of our study is to determine whether an educational-based
program can significantly reduce the occurence of CR-BSI in surgical / neurologic /
anesthesia / internal medicine intensive care units (ICUs) of a tertiary reference
hospital by using a pre-/postintervention study design. Between August 2007 and
May 2009 an infection control nurse extracted patient data prospectively from charts.
“Education” was defined as the education and training of experts, assistant
physicians and nurses from the study ICUs for CVC care on the basis of infection
control practices published by the Centers for Disease Control and Prevention and it
was performed in May 2008 during a one-day period. The data was prospectively
collected during a 12-month period following the intervention. Each parameter on
the patient data sheet related to compliance with the infection control guidelines and
infection rates were compared before and after the eduation. Following the education
there was a significant increase in the compliance with central line care bundle in all
ICUs except for anesthesia ICU (p<0.05). There was a significant increase in the
compliance with central line insertion bundle in only neurologic ICU (p<0.05). The
infection rate was increased during the period after the education (24.96 per 1000
catheter-days) compared with the period before the education (18.09 per 1000
catheter-days) but the difference was not statistically significant (p>0.05). There was
no significant change in the infection rate of surgical, neurologic, anesthesia and
internal medicine ICUs following the education program (p>0.05). As a result
education can significantly improve infection control practices but may not reduce
the rates of CABSI all the time. Although our study is far from arguing against the
importance of implementing education-based infection control programs, one should

not be too optimistic about the short and long term results of these interventions. All
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the additional factors contributing to infection rates should be considered and
education programs should be dynamically revised in case of failure.
Keywords: Bloodstream infection, hospital, intensive care units, catheterization,

central venous, prevention
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1. GIRIS ve AMAC

Hastane infeksiyonlar1 tiim diinyada hasta giivenligini tehdit eden énemli bir
sorundur. Gelismis {iilkelerde hastaneye yatan hastalarin % 5-10’unda hastane
infeksiyonu goriliirken, bu rakam gelismekte olan {ilkelerde %25’i agmaktadir. Bu
infeksiyonlarin %75’inden fazlasi santral kateter iliskili kan dolagimi infeksiyonu,
kateter iligkili liriner sistem infeksiyonu veya ventilator iliskili pndmoni seklinde
karsimiza ¢ikmaktadir (1-2). Hastane infeksiyonlarinin 6nlenmesi konusunda
ozellikle son 20 yil i¢inde yapilan ¢alismalar incelendiginde etkinligi bilimsel olarak
kanitlanmis girisimlerin teker teker uygulanmasinin yeterli olmadigi goriilmektedir.
Bunun yerine belirli bir hastane infeksiyonunu Onlemeye yonelik etkinligi
kanitlanmis girisimlerin bir paket halinde uygulanmasi (Bundle Approach) ile sifir
hastane infeksiyonu hedefine ulagmanin miimkiin oldugu gdsterilmistir (3).

Paket yaklasiminin diinya literatiiriindeki ilk uygulama alani santral kateter
iliskili kan dolagimi infeksiyonlarinin (SVK-KDI) énlenmesi olmustur. Ocak 1996-
Aralik 2002 arasinda santral kateter onlem paketi (El hijyeni, santral kateter takarken
maksimum bariyer onlemlerine uyulmasi, kateter giris yerinde %2’lik klorheksidin
glukonatla cilt antisepsisi saglanmasi, kateter gerekliliginin giinliik olarak
degerlendirilmesi) uygulanarak Johns Hopkins Hastanesi’nde 16 yatakli bir cerrahi
Yogun Bakim Unitesi'nde SVK-KDI hizimin 11.3/1000 kateter giiniinden 0/1000
kateter giiniine ¢ekilmesinin miimkiin oldugu gosterilmistir (4). Paket uygulamasinin
SVK-KDI’lerin énlenmesindeki etkinligi gelismis iilkelerde yapilmis bircok calisma
ile dogrulanmistir (5-7).

Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Infeksiyon Kontrol Komitesi
siirveyans verilerine gére Yogun Bakim Unitelerimizde SVK-KDI hizlar1 gelismis
iilkelerin rakamlari ile karsilastirildiginda oldukga yiiksektir (8). Ornegin, 2006
yilinda I¢ Hastaliklari Yogun Bakim Unitesinde SVK-KDI hizi 18.6/1000 kateter
giinii’diir. Amerika Birlesik Devletleri’nin Ulusal Siirveyans Sistemi (National
Nosocomial Infections Surveillance=NNIS) verileri ile kiyaslandiginda Ig
Hastaliklar1 benzer YBU’lerinde ortanca (50. persentil) SVK-KDI hizinin 3.9/1000
kateter giinii oldugu ve Eriskin Hastanesi I¢ Hastaliklar1 YBU’deki SVK-KDI hizinin

Amerikan sistemine sonug¢ bildiren 94 hastane arasinda en yiiksek rakam olarak



kabul edilen 90. persentili (8.8/1000 kateter giinii) de fazlasiyla astig1 goriillmektedir
9).

Calismamizda giincel literatiir bilgilerinden yola ¢ikarak Hacettepe
Universitesi Eriskin Hastanesi YBU’lerinde SVK-KDI 6nlem paketi uygulanarak

SVK-KDI hizlarinda azalma saglanmasi amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER

Infeksiyon kontrolii amaciyla son zamanlarda yapilan calismalarda agiga
citkan en Onemli bulgulardan birisi hastane kaynakli infeksiyonlarin 6nemli,
Onlenebilen infeksiyonlar olusu ve yillik 4.5-5.7 milyar dolarlik maliyet ve % 35’e
varan yiiksek mortalite oranlarina sahip olmasidir (10-11). Bu grup infeksiyonlarda
ilk ii¢ siray1 ventilator iliskili pndmoniler, kateter iliskili kan dolasim infeksiyonlar
ve kateter iligkili iiriner sistem infeksiyonlar1 almaktadir. Nozokomiyal kan dolasim
infeksiyonlari tiim diinyada hala 6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir (12).

Birgok durumda kacinilmaz olarak uygulanmasi gereken damar ici
kateterlerin en 6nemli komplikasyonlar1 arasinda lokal ve sistemik infeksiyon riski
yer almaktadir. Hastane kaynakli kan dolasimi infeksiyonlar1 primer ve sekonder
olarak ikiye ayrilmaktadir. Sekonder infeksiyonlar, hastane kaynakli kan dolasim
infeksiyonlarinin % 36’sin1 olusturur ve liriner sistem, akciger, deri veya postoperatif
yaralar gibi bagka bir yerin infeksiyonundan kaynaklanir. Hastane kaynakli primer
kan dolasimi infeksiyonlar1 ise geri kalan % 64’°liik kism1 olusturur. Bunlarin da %
85’1 kateterlere baglhdir ve baska bir infeksiyon odagi olmaksizin bakteriyemi sz

konusudur.

2.1. Epidemiyoloji

SVK-KDI oranlari, hastane biiyiikliigiine, servise ve kateterin tipine gore
oldukca degiskenlik gostermekte ve 1990’11 yillarda yapilmis calismalarda %2.5-6.5
arasinda bildirilmektedir (13). Ancak hastaneler arasi karsilagtirma yapabilmek igin,
100 hastada gozlenen infeksiyon sayist yerine, ara¢ kullanim giiniine gore
belirlenmis arag iliskili hizlarn kullanilmas1 daha sagliklidir. KDI’lere en sik yol
acan kateterler SVK oldugu icin, giinlimiizde genellikle bu kateterlerin kullanim
oranlar1 ve bu Kkateterlerle iliskili KDI hizlar1 belirlenmektedir. Tablo 2.1°de
iilkemizden ve diger iilkelerden bildirilmis SVK iliskili KDI hizlar1 sunulmustur (13-
14,16).



Tablo 2.1. SVK iliskili kan dolasim infeksiyon (KDI) hizlari.

Arastirict YBU tipi Dénem SVK iliskili KDI
Koroner 2006-2008 1.3
NHSN Kardiyotorasik | 2006-2008 1.2
Medikal 2006-2008 1.9
Norosirtirji 2006-2008 1.9
Gastmeier Karigik 1994 4.9
Eggimann Medikal 1997 2.3
Wallace Cerrahi 1997-1999 8
Weber Yanik 1990-1991 4.9
Norosiriirji 2006/2009 8.8/11
I¢ Hastaliklar 2006/2009 18.5/10.5
Cetinkaya Sardan | Genel Cerrahi 2006/2009 11/9.9
Kalp Damar 2006/2009 2.1/0.9
Reanimasyon 2006/2009 14.6/2.8
Yanik 2009 14.3
Simsek Yavuz Kalp Damar 2002 2.25

2.2. Patogenez ve Risk Faktorleri

Mikroorganizmalar, intravaskuler kateterlere kateter giris yerinden, kateter
birlesme yerinden, kontamine infuzyon sivisindan veya baska bir infeksiyon
odagindan hematojen yayilimla ulasabilir (sekil 1). Kateter giris yeri ve kateter
birlesme yeri, kateter infeksiyonlarinin en sik kaynagini olusturmaktadir. Nadiren,
kateter diger bir infeksiyon odagindan hematojen olarak infekte olabilmekte veya
infiizyon sivis1 kontaminasyonu SVK-KDI’lere yol acabilmektedir. Kisa siireli kalan
periferik olarak takilmis kateterlerde infeksiyon kaynagi ¢ogunlukla kateter giris
yeridir ve kateter giris yerindeki mikroorganizmalar kateter dig ylizeyi boyunca
ilerleyerek kateter ucuna ulasip, KDI’ye neden olur. Uzun siire takili kalan kalici

kateterlerde infeksiyon kaynagr cogunlukla kateter birlesme yeridir. Kalici



SVK’larda manipiilasyon ve kullanma sikliginin daha fazla olmas1 sonucu kateter
birlesme  yerine  genellikle saglik  ¢alisanlarinin  ellerinden  bulasan
mikroorganizmalar, kateter i¢ yiizeyi boyunca ilerleyerek KDI’ye neden olur (13,17).
Kateter iliskili infeksiyonlarin patogenezinde en 6nemli faktorler kateterin yapildig
materyal, infekte eden organizmanin intrensek virulans faktorleri ve konak savunma
mekanizmalaridir (13). In vitro calismalar, polivinil klorid veya polietilenden
yapilmis kateterlerin, teflon, silikon, elastomer veya poliuretandan yapilmis
kateterlere gore, mikroorganizmalarin aderensine daha az direngli olabilecegini
gostermistir. Ayrica, bazi kateter materyalleri, digerlerinden daha trombojeniktir ki,
bu da kateter kolonizasyonuna ve kateter iligkili infeksiyona egilim yaratabilecek bir
ozelliktir. Fibrinojen, fibronektin, kollajen ve laminin gibi molekiillerin ylizeyine
adsorbe olan konak glikoproteinleri, yabanci materyale mikroorganizma aderensini
arttiran bir tabaka olusturur (13). Belli bir mikroorganizmanin aderens 6zellikleri de
kateterle iliskili infeksiyonlarda &nemli bir mekanizmadir. Ornegin; S. aureus,
kateterlerde siklikla var olan yukarida belirtilmis konak proteinlerine yapisabilir.
Ayn1 zamanda koagiilaz negatif stafilokoklar (KNS), polimer yiizeylere diger
patojenlerden (E. Coli veya S. aureus gibi) ¢ok daha kolay yapisir. Ek olarak,
KNS’lerin belli kokenleri, siklikla “slime” diye adlandirilan ekstraseliiler bir
polisakkarid iretir. Kateter varliginda bu “slime”, KNS’lerin konak savunma
mekanizmalarima dayanmasini saglayarak (polimorfoniikleer l6kositler tarafindan
fagositoz ve oldiiriilmesi i¢in bir bariyer olarak davranmak gibi) veya antimikrobiyal
ajanlara daha az duyarli hale getirerek (antimikrobiyali, organizma hiicre duvari ile
temasindan once baglayan bir matriks olusturmak gibi) patojenitesini arttirir. Bazi
Candida tirleri, glikoz iceren sivilarin varliginda, bakteriyel benzerlerinde oldugu
gibi “slime” iretebilirler, ki bu da parenteral beslenme sivilar1 alan kisiler arasinda
fungal patojenlerin neden oldugu KDI’lerin artan oranlarini potansiyel olarak agiklar.
SVK-KDI oranlar1 hastalarin agirhigi ve tipi (6rnegin 3. derece yanmiga karsi
postkardiyak cerrahi) gibi hasta ile ilgili parametrelerden; kateterin takilma kosullart
(ornegin; elektife karsilik acil), kateter tipi (Ornegin; tiinelliye karsilik tiinelli
olmayan veya subklavyene karsilik juguler) gibi kateterle ilgili parametrelerden ve
saglik calisanlarinin el yikama aliskanliklar1 gibi hastane ile ilgili parametrelerden

etkilenebilir. SVK-KDI i¢in risk faktorleri tablo 2.2°de gosterilmektedir.



Tablo 2.2 Damar i¢i kateter infeksiyonlarinda risk faktorleri.

Cilt biitiinliigliniin bozulmasi (yanik, psoriyazis gibi)

Altta yatan hastaligin agirlig

Hastaya bagl risk faktorleri | Bagka bir bolgede infeksiyon varligi (hematojen yayilim)

Hastanin cilt mikroflorasinda degisiklik olmasi

Grantilositopeni

Katetere/hastaneye bagli | Kateterin yapis1 (esneklik-sertlik, yapildigi materyal,

risk faktorleri trombojenite, mikrobiyal adherens 6zellikleri)

Kateter liimen sayis1

Kateterin acil kosullarda takilmasi

uzaklasilmasi

Kateter takilmasi1 ve bakimi sirasinda aseptik teknikten

Kateteri takan kisinin becerisi

Kateter yerlestirme bolgesi

Kateter yerlestirme sekli (cut-down daha riskli)

Kontamine antiseptik cilt sollisyonlar1

Kateterin sik manipiilasyonu ve kalma stiresi

Saglik calisanlarinin hijyeni (el yitkama)

Kateter kullanim amaci1 (TPN uygulanmasi daha riskli)

2.3. Eriskin Hastalarda Kateter iliskili Infeksiyonlar1 Onleme Stratejileri

SVK ile iligkili infeksiyonlar1 engellemek icin alinacak Onlemler, hasta
giivenligi ve maliyet etkiligi arasinda bir denge olusturmalidir. Bilgi, teknoloji ve
saglik kuruluslart siirekli bir degisim iginde oldugu i¢in, infeksiyon kontrolii ve
alimacak Onlemler de yeniliklere gore degistirilmelidir. Bu infeksiyonlarin
Onlenebilmesi i¢in, diger hastane infeksiyonlarinda da oldugu gibi, yapilan isin
sonuglarinin degerlendirildigi, saglik ¢alisanlarinin egitimine olanak taniyan, iyi
organize olmus programlar kritik Oneme sahiptir. Asagida, kateter iliskili
infeksiyonlar1 dnlemek amaciyla iizerinde goriis birligi olusan veya halen tartismali

olan konulara deginilmistir.




2.3.1. Saghk Cahsanlarmin Siirekli Egitimi ve Kalite Kontrol

Son 20 yilda yapilmis ¢aligmalarin tiimii, aseptik teknik standardizasyonu ve
bu konuda verilen egitimleri takiben infeksiyon riskinde azalma oldugunu, kateter
takilmast ve bakiminin tecriibeli olmayan kisiler tarafindan yapilmasinin kateter
kolonizasyonu ve SVK-KDI riskini arttirabilecegini gdstermistir (18-21). Saglk
calisanlarina infeksiyon kontrolii ve SVK konularinda verilen bir gilinliik egitimin,
infeksiyon oranmi %73 azalttigi (1000 SVK giiniinde 3.3’ten 2.4’e¢) bildirilmistir
(22). Uzmanlagmis ekiplerin, kateter iliskili infeksiyonlar, komplikasyonlar ve
maliyet {lizerinde tartigsmasiz olumlu etkisi oldugu gosterilmistir (23-24). Ek olarak,

hasta’/hemsire orani arttik¢a infeksiyon riski de artmaktadir (25).

2.3.2. Kateter Takilma Yeri

Kateterin takildig1 yer, takip eden kateter infeksiyonu ve flebit gelismesi
riskini etkiler. Kateterin takildigi yerin, kateter infeksiyonu gelismesine olan etkisi,
kismen tromboflebit gelisme riski ve yerel cilt florasinin yogunlugu ile ilgilidir.
Filebit, infeksiyon i¢in, uzun zamandan beri bir risk olarak kabul edilmektedir.
Eriskin i¢in, alt ekstremitedeki kateter takilma yerleri, {ist ekstremitedekilere oranla
daha yiiksek infeksiyon riski ile birliktedir (26-28). El venleri ise tist kol ve bilek
venlerine gore daha diisiik filebit riski tasimaktadir (29). Kateter takilacak bolgedeki
cilt florasinin yogunlugu, SVK-KDI i¢in major risk faktoriidiir. Infeksiyon riskini
azaltmak i¢in, SVK’nin juguler veya femoral bdlge yerine subklavyen bdlgeye
takilmas: Onerilmektedir. Juguler, subklavyen veya femoral boélgelere takilmis
kateterlerde infeksiyon oranlarimi karsilastiran giivenilir, randomize calisma yoktur.
Internal juguler vene takilan Kkateterlerde infeksiyon riskinin, femoral veya
subklavyen vene takilanlara oranla daha yiliksek oldugu bildirilmistir (30-32). Erigkin
hastalarda femoral kateterlerin kolonizasyon orani goreceli olarak daha yiiksek
bulunmustur (33). Juguler ve subklavyen kateterlere oranla daha yiiksek derin ven
trombozu riski tasimasi ve infeksiyon gelisme olasiliginin daha yiiksek oldugunun
varsayilmasi nedeniyle femoral kateterlerden miimkiin oldugunca kacinilmalidir (34-
38). Bununla birlikte, cocuklarda yapilan ¢alismalarda, femoral kateterlerde mekanik

komplikasyon insidansinin diisiik oldugu, infeksiyon oraninin da femoral olmayan



kateterlerle benzer olabilecegi bildirilmistir (39-41). Sonug olarak, eriskin hastalarda,
infeksiyon kontrolii yoniinden bakildiginda subklavyen yol tercih edilmeli, ancak
kateterin nereye takilacagina karar verirtken diger faktorler de (mekanik
komplikasyon riski, subklavyen ven stenozu riski ve kateter takan kisinin becerisi
gibi) gboz oOniinde bulundurulmalidir. Sekiz ¢aligmanin degerlendirildigi bir
metaanalizde, SVK takilirken yatak basinda yapilan ultrasonografik incelemenin,
mekanik komplikasyon riskini, standart kateter takma yontemine gére dnemli oranda
azalttigi sonucuna varilmistir (42). Kateterin takilacagir bolge secilirken hastanin
rahat, gilivenlik, asepsinin korunabilmesi, hasta ile ilgili faktorler (daha dnceden var
olan kateter, anatomik bozukluk, kanama diyatezi gibi), mekanik komplikasyon riski
(kanama ve pndmotoraks gibi), yatak basi ultrasonografi saglanip saglanamamasi ve

infeksiyon riski hep birlikte degerlendirilmelidir.

2.3.3. Kateter Materyalinin Tipi

Teflon veya poliiiretan kateterler, polivinil ve polietilen kateterlere oranla
daha az infeksiyoz komplikasyonla iliskili bulunmustur (43-45). Periferik venoz giris
kateterlerine alternatif olarak kullanilan kelebek igneler de teflon kateterlerle benzer
oranda infeksiydz komplikasyona yol a¢cmustir (46-47). Bununla birlikte kelebek
ignelerin kullanimi sirasinda, IV sivilarin subkutan dokuya kacisinin daha sik oldugu
gorilmistir. Bu durum, infiize edilen sivinin cinsine gore c¢ok ciddi

komplikasyonlara yol acabilmektedir (47).

2.3.4. El Hijyeni ve Aseptik Teknik

Kisa periferik kateterler i¢in, kateter takilmadan 6nce ve takili bulundugu siire
icinde el hijyenine 6zen gosterilmesi ve kateter manipiilasyonu sirasinda aseptik
teknik kullanilmasi infeksiyona kars1 etkin korunma saglar. Iyi el hijyeni, susuz alkol
temelli bir {iirlinle veya antibakteriyel sabun ve su ile uygun yikama yaparak
saglanabilir (48-49). Uygun aseptik teknikte her zaman steril eldiven gerekli degildir;
PVK’larn takilmasi i¢in steril olmayan yeni bir ¢ift eldiven giyilmesi ve kateter giris
bolgesi antiseptik soliisyonla temizlendikten sonra o bolgeye tekrar dokunulmamasi
yeterlidir. Periferik kateterlerle karsilagtirildiginda, SVK’lar oldukca yiiksek

infeksiyon riski tasir, bu nedenle SVK takilmasi sirasinda daha siki bariyer 6nlemleri



alimmalidir. SVK takilirken bone, maske, steril onliik, steril eldiven ve biiyiik steril
ortliden olusan “maksimum steril bariyer Onlemlerinin alinmasinin, standart
onlemlerle (steril eldiven ve kiigiik ortii gibi) karsilastirildiginda SVK-KDI oranini
bliyiik oranda azalttig1 bildirilmistir (31,32). Bu 6nlemlerin periferik olarak takilmig
santral kateterler ve orta hat kateterlerinin takilmasindaki etkinligi bilinmemesine
karsin, maksimal bariyer 6nlemlerinin, periferik olarak takilmig santral kateterlere de

uygulanmasi akilci olacaktir.

2.3.5. Cilt Antisepsisi

Povidon iyot, arteryel kateter ve SVK takilma alanlarimi temizlemek i¢in en
yaygin kullanilan antiseptiklerden biridir. Bununla birlikte bir ¢aligmada, santral
vendz ve arteryel kateter takilacak alanlarin %2’lik sivi klorheksidin glukonatla
hazirlanmasinin, %10’luk povidon iyodin veya %70’lik alkolle karsilastirildiginda
KDI oranmmi daha ok azalttigi bildirilmistir (50). Ancak klorheksidinin diger
preparatlar1 bu kadar etkin olmayabilir. Eriskinlerde yapilmis prospektif, randomize
bir ¢alismada, klorheksidin glukonatin %0.5°lik tentiirii, SVK-KDI’yi 6nlemede
%10’luk povidon iyottan daha etkili bulunmamistir (51). Bununla birlikte
yenidoganlarla yapilmis bir calismada %0.5°lik klorheksidinin, povidon iyotla
karsilagtirildiginda periferik IV kolonizasyonda daha belirgin azalma sagladigi
gosterilmistir (52). Bu ¢alismada, SVK’lar yer almamstir ve vaka sayis1 KDI’de fark
olup olmadigim belirleyebilecek kadar yeterli degildir.

2.3.6. Kateter Giris Yeri Ortiileri veya Pansuman Materyal

Kateter takilmis bolgenin iizeri steril gazli bez veya seffaf, yar1 gecirgen
ortiilerle kapatilabilir. Steril gazli bezle kapama, kolay saglanabilmesi, ekonomik
olusu, teri ve kan sizintilarini emici 6zelliginin bulunmasi nedeniyle yaygin olarak
kullanilmaktadir. Seffaf kapama malzemelerinin kateteri gilivenilir bir sekilde
korumasi, kateter alaninin siirekli olarak gozlenebilmesine olanak tanimasi, kapama
malzemesini degistirmeden banyo ve dus almaya izin vermesi, standart gazli bez ve
flasterle kapamaya gore daha az siklikta degistirmeye gerek duyulmasi gibi
avantajlar1 vardir. Ancak daha nemli ve bakteriyel proliferasyona uygun ortam

saglamalar1 nedeniyle, klasik gazli bezle yapilan pansumanlara gore kateter iliskili



10

infeksiyonlar acisindan daha riskli olabilecegi ileri siiriilmiis ve bu konuda bir¢ok
calisma yapilmistir (13,43,53). Yaklasik 2000 periferik kateteri iceren bu konuda
yapilmis en biiylik kontrollii calismada, steril gaz kapamayla karsilastirildiginda
seffaf yar1 gecirgen oOrtiiler altinda nem oraninin daha fazla oldugu, kateter iliskili
lokal infeksiyon oranmin seffaf malzeme ile kapatilmis kateterlerde %35.7, gazla
kapatilanlarda ise %4.6 oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1
ve cilt kolonizasyonu veya filebit insidansinda da belirgin fark olmadig: bildirilmistir
(43). SVK-KDI riskini degerlendiren bir meta-analizde de, SVK’da seffaf yar
gecirgen Ortiilerin kullantminin, steril gazli beze gore daha siklikla kateter giris yeri
infeksiyonu ve SVK-KDI’ye yol agtig1 bildirilmistir (53). Caligmalardan elde edilen
veriler, Ozellikle kateter giris yerinden sizinti olan durumlarda ve cok terleyen

hastalarda steril gazli bez kullanimi tercih edilmesi gerektigini diistindiirmektedir.

2.3.7. Dikissiz Sabitleme Sistemleri

Dikissiz sabitleme sistemleri, SVK-KDI'yi 6nlemede dikise ({istiinliik
gosterebilir. Az sayida hasta iceren bir ¢calismada dikissiz sistemler, periferik yoldan
takilan SVK’larda dikis kullanimi ile karsilastirilmis ve SVK-KDI oranmin dikissiz

sistem kullanilan hastalarda azaldig: bildirilmistir (54).

2.3.8. Setici Filtreler

Setici filtreler infuzyona bagl filebit insidansinmi azaltir (55,56). Ancak SVK
ve inflizyon sistemi ile iligkili infeksiyonlarin dnlenmesi konusunda etkin oldugunu
destekleyici veri yoktur. Mevcut bilgiler 1s18inda KIKDI riskini azaltmak igin setigi

filtrelerin kullanilmasi1 gerektigi yoniinde bir 6neride bulunulamaz.

2.3.9. Antimikrobiyal/Antiseptik Kaph Kateter ve Mansetler

Antibiyotik kapli kateter kullaniminin kateter iliskili infeksiyon oranlari
lizerine gercek etkisini belirleyebilmek amaciyla bir¢ok c¢alisma yapilmaktadir.
Gilinlimiize kadar bu c¢alismalardan elde edilen veriler, maksimal bariyer dnlemleri,
aseptik teknik uygulamasi ve egitim gibi diger tiim Onlemler alindiktan sonra,
antimikrobiyal/antiseptik kaplanmis veya emdirilmis baz1 kateter ve mansetlerin

kullanimimin, SVK-KDI riskini azaltabilecegini diisiindiirmektedir (57). Maliyeti
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yiiksek olan bu kateterlerin, yukarida belirtilmis Onlemler alinmaksizin kullanima
girmesi, infeksiyon kontrolii acisindan olumsuz sonuglar dogurur ve biiyiik
ekonomik kayba yol agar. Yiiksek maliyet yaninda, bu kateterlerle ilgili tartisilan
diger konular, antimikrobiyal etkinlik siirelerinin uzun siireli kateterizasyonlarda
devam etmemesi, kateterde var olan antimikrobiyallere mikroorganizmalarin direng
kazanabilme olasilig1 ve bu antimikrobiyallere kars1 anafilaksi riskinin bulunmasidir
(58,59). Antimikrobiyal/antiseptik kaplanmis kateterlerle ilgili ¢caligmalarin tiimii, {i¢
liimenli, mansetsiz kateterlerle, eriskin ve kateteri 30 giinden az kalan hastalarla
yapilmistir. Bu calismalarin timii eriskinlerde yapilmis olmakla birlikte, bu
kateterlerin kullanirmi1 FDA tarafindan 3 kg’in iizerindeki hastalar igin de
onaylanmaistir.

Gerekli tiim infeksiyon kontrol &nlemlerinin alinmasima ragmen SVK-KDI
hizlar1 yiiksek olan hastanelerde antimikrobiyal/antiseptik kapl kateter kullaniminin
maliyet etkin olabilecegi bildirilmistir (60). Bu kateterlerin kullanimi, tiim 6nlemler
alimmasina karsm SVK-KDI hiz1 3.3/1000 kateter giiniinii asan 6zel hasta gruplarinda

(yogun bakim hastalari, yanik hastalari, ndtropenik hastalar gibi) onerilmektedir (58).

2.3.10. Sistemik Antibiyotik Proflaksisi

Higbir caligmada, profilaksi amaciyla kullanilan oral veya parenteral
antibakteriyel veya antifungal ilaglarin eriskinlerde SVK-KDI insidansini azaltacag
gosterilmemistir (61-63). Pediatrik hasta grubunda bazi calismalarda uygulanan
profilaktik vankomisin kullaniminin, vankomisin direngli enterokok kolonizasyonu
veya infeksiyonu i¢in bagimsiz bir risk faktérii oldugu bilinmektedir (64-66). Bu
risk, profilaktik vankomisin kullaniminin sagladigi yarardan daha 6nemlidir ve

vankomisin profilaksisinden kesinlikle kaginilmasi 6nerilmektedir (64).

2.3.11. Antibiyotik/Antiseptik Merhemler

Yiizyirmidokuz hemodiyaliz kateteri ile yapilmis randomize bir ¢aligma,
kateter takilma bolgesine rutin povidon iyot merhem uygulanmasinin, herhangi bir
sey uygulanmamasi ile karsilastirildiginda, c¢ikis bolgesi infeksiyonu, kateter ucu
kolonizasyonu ve KDI insidansinda azalmaya yol agtigim gdstermistir (67). Birgok

calismada SVK-KDI’leri engellemek amaciyla, SVK takilma bdlgesine mupirosin
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merhem uygulanmasmin etkinligi incelenmistir (68-70). Mupirosin, SVK-KDI
riskini azaltmis olmakla birlikte, mupirosin uygulamasi ayni zamanda mupirosin
direnci ile birliktelik gostermekte ve poliuretan kateterlerin  biitiinliglini
etkileyebilmektedir (71-74). Nazal S. Aureus tasiyicist olan kisilerde SVK-KDI
gelisme riski daha yiiksektir (67,75). Mupirosin merhem, nazal S. aureus
tastyicihigmni  azaltmak ve SVK-KDI riskini diisiirmek amaciyla kullanilmustir.
Bununla birlikte, rutin uygulama yapildiginda hem S. aureus’ta hem de KNS’de
mupirosin direnci gelismistir (71,74). Kateter takilma bolgesine uygulanabilen diger
antibiyotikli merhemlerle ilgili calismalar da yapilmis, ancak tartismali sonuglar
vermigstir (76-78). Ek olarak, fungusidal etkinligi olmayan antibiyotikli merhemlerin

kullanimi, Candida tiirleri ile kateter kolonizasyonu riskini de arttirabilir (76-78).

2.3.12. Antibiyotik Kilit Profilaksisi

Kateter liimeninin antibiyotik soliisyonu ile yikanmasi, doldurulmasi ve
sollisyonun kateter liimeninde birakilmasi ile yapilan antibiyotik kilit profilaksisinin
amact SVK-KDI’leri 6nlemektir. Uzun siireli kateteri olan ndtropenik hastalarda
yapilmis ii¢ c¢alismada, bu tiir profilaksinin yarar1 gosterilmistir (79-81). Bu
calismalarin ikisinde hastalara ya sadece heparin (10 U/mL) veya heparin + 25
ug/mL vankomisin uygulanmistir. Uglincii galismada vankomisin /siprofloksasin
/heparin (VSH) uygulamas: ile vankomisin/heparin (VH), daha sonra da sadece
heparin uygulamasit karsilastirilmistir. Sadece heparin uygulanan hastalarla
karsilagtirildiginda, VSH ve VH uygulanmig hastalarda vankomisine duyarli
mikroorganizmalarla SVK-KDI oran1 belirgin sekilde diisiik ve vankomisine duyarl
mikroorganizmalarla ilk bakteremi gelismesine kadar gecen siire daha uzundur (79-
81). Bununla birlikte vankomisinin VRE i¢in bagimsiz bir risk faktorii olmasi

nedeniyle bu uygulama rutin olarak onerilmemektedir (82).

2.3.13. Antikoagiilanlar

Antikoagiilan yikama soliisyonlari, kateter trombozunu onlemek amaciyla
yaygin olarak kullanilmaktadir. Kateter iizerindeki fibrin ve trombiis kiimeleri,
SVK’nin mikrobiyal kolonizasyonu i¢in bir nidus olusturabilecegi i¢in antikoagiilan

kullanimmin SVK-KDI gelismesini azaltabilecegi one siiriilmiistiir (83,86). Kisa
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stireli SVK’s1 olan hastalarda heparin profilaksisinin (3 U/mL TPN i¢inde, 5000 U
her 6-12 saatte bir yikama veya 2500 U subkutan diisiik molekiil agirlikli heparin)
yararini inceleyen bir meta-analizde, kateter iliskili venéz tromboz riskinin azaldigi
saptanmistir (85). Bununla birlikte SVK-KDI oraninda belirgin bir farklilik
gozlenmemistir. Heparin soliisyonlarinin biiyiik ¢cogunlugu antimikrobiyal etkinligi
olan koruyucular igerdigi i¢in, SVK-KDI oranindaki herhangi bir azalmanin, azalmus
trombiis formasyonuna, koruyucuya veya her ikisine birden bagli olup olmadigi agik
degildir. Uzun siireli SVK’s1 olan hastalarda diisiik doz warfarinin (1 mg/giin gibi)
kateterde trombiis gelisme insidansini azalttigi bildirilmistir (86-87). Ancak

warfarinin SVK-KDI insidansini azalttigin1 gdsteren bir veri yoktur.

Saghk cahganlanmn
elleri

————_ , Birlegme yeri

kolonizasyonu
Kontamine

Hematojen

Takilma sirasinda wayilim

kontaminasyon

Sekil 2.1. Mikroorganizmalarin, damar ici kateterlere giris yerleri (88).
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3. MATERYAL METOD

3.1. Hastalar ve Metod

Calismanin ilk doneminde herhangi bir egitim verilmeksizin, Hacettepe
Universitesi Eriskin hastanesi YBU’lerinde yatmakta olan hastalara santral vendz
kateter takilirken gézlem yapilmasi, ilk donemin sonuglar1 hakkinda geri bildirim ve
egitim verildikten sonra ikinci donemde gozleme devam edilmesi ve iki donemin
infeksiyon kontrol énlemlerine uyum ve SVK-KDI hizlar1 ydniinden karsilastiriimasi
planlanmistir. Santral vendz kateter takilirken infeksiyon kontrol onlemlerine ne
kadar uyuldugunu degerlendirebilmek amaciyla bir kontrol listesi olusturulmustur
(Ek 2). SVK takma isleminin hasta yataginda yapildigi Genel Cerrahi, Noroloji, I¢
Hastaliklar1 ve Anesteziyoloji ve Reanimasyon YBU’leri ¢alisma kapsamina alinmus,
islemin ameliyathane kosullarinda yapildig: diger YBU’ler calisma dis1 birakilmistir.
flgili Anabilim Dali Baskanlar1 calisma konusunda bilgilendirilmis ve onaylari
alinmistir. Kontrol listeleri, doktor tarafindan SVK takma islemi tamamlandiktan
hemen sonra, o vardiyada gorevli olan ve islemi bastan sona gdzleyen bir YBU
hemsiresi tarafindan doldurulmustur. Calisma baslamadan once ilgili YBU
hemsirelerine formun nasil doldurulmas: gerektigi ve ¢aligmanin amaci konusunda
egitim verilmistir. Es zamanli olarak santral kateteri bulunan hastalarda giinliik
kateter bakimimin nasil yapildig: infeksiyon Kontrol Hemsireleri tarafindan bir baska
standart form kullanilarak izlenmistir (Ek 3). Calismanin birinci dénemi 1 Agustos
2007-30 Nisan 2008 tarihleri arasinda yiiriitiilmis, bu verilerin degerlendirilmesini
takiben Mayis 2008°de sonuglar ilgili Anabilim Dallan ile paylasilmis, doktor ve
hemsirelere SVK-KDi’lerin énlenmesi konusunda egitim verilmistir. Verilen egitim
kapsaminda CDC kilavuzuna uygun olarak SVK takilmasi ve kullanilmasi sirasinda
uyulmasi gereken parametreler ve paket yaklasimindan bahsedilmis tiim 6nlemlere
ayni anda uyumun 6nemi belirtilmis ve literatiirden infeksiyon hizlarinin sifira kadar
indirilebildigi ¢aligmalardan 6rnekler verilmistir. Haziran 2008-May1s 2009 arasinda
ayn1 formlar kullanilarak gézleme devam edilmistir.

Calismaya dahil edilen YBU’lerde santral vendz kateteri bulunan tiim hastalar
kan dolasimi infeksiyonu belirti ve bulgular1 yoniinden giinlilk olarak takip

edilmistir. Santral vendz kateteri olan bir hastada en az bir periferik kan kiiltiirii
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pozitifligi ile tan1 konan bakteremi/fungemi ve eslik eden klinik infeksiyon
bulgularinin (ates, titreme, ve/veya hipotansiyon) saptanmasi ve kateter diginda bagka
bir infeksiyon kaynagmin bulunmamasi SVK-KDI olarak tanimlanmstir (89). Bu
taninin konulabilmesi i¢in agsagidakilerden en az birinin bulunmasi gereklidir:

- Periferik kan kiiltiiri ve kateterden alinan semikantitatif (>15 kob/kateter
segmenti) veya kantitatif kiiltiirden (>10° kob/kateter segmenti) ayni
mikroorganizmanin Uretilmesi (ayni tiirden ve ayni antibiyotik duyarlilik
paternine sahip)

- Es zamanl kantitatif kan kiiltiirlerinde santral vendz kateter/periferik kan
kiiltiriindeki iireme oraninin >5/1 olmasi

- SVK’dan alinan kan kiiltiiriinde, es zamanli olarak alinan periferik kan
kiiltiirline oranla >2 saat erken lireme saptanmasi
SVK-KDI hiz1 asagidaki formiil kullanilarak hesaplanmustir:

SVK-KDI hiz1 = (Belirli bir zaman araliginda bir iinitede gelisen SVK-KDI-
sayis1/Ayni donemdeki SVK giin sayis1) x 1000

3.2. Istatistiksel Analiz

Calisma sonucu elde edilen veriler “SPSS 10 for Windows” (Statistical
Package for the Social Sciences 10) programina aktarilmis, istatistiksel analiz ayni
bilgisayar  programi  kullanilarak  yapilmistir.  Kategorize  degiskenlerin
karsilastirlmasinda uygun oldugunda “Fisher exact test” ve x° testi kullanilmustir.
SVK-KDI’larinin her 1000 kateter-giiniindeki insidans hizi hesaplanmis ve egitim
oncesi ve sonraki donem arasindaki risk farki % 95 giiven araligi ile belirlenmistir.
SVK-KDI hizlarmin egitim dncesi ve sonrasi ddnemde karsilastirilmasinda x* testi
kullanilmis ve iki tarafli p < 0.05 anlamli kabul edilmistir. Tanimlayici istatistik
olarak normal dagilim gosterenlerde ortalama ve standart sapma kullanilmis, P<0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Caligmanin istatistik asamasinda
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dali’ndan destek

alinmistir.
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4. BULGULAR
Calismaya dahil edilen YBU’lerde egitim oncesi dénemde toplam 1327,

egitim sonrasi donemde toplam 1282 kateter giinii izlenmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1 Calisma siiresince izlenen Kkateter giinlerinin YBU’lere gore dagilimi.

. Egitim
Calismanin Yapildig: Unite - Toplam
Oncesi Sonrasi

Anestezi Yogun Bakim Unitesi 124 145 269
I¢ Hastaliklar1 Yogun Bakim Unitesi 514 558 1072
Genel Cerrahi Yogun Bakim Unitesi 324 243 567
Néroloji Yogun Bakim Unitesi 365 336 701
Toplam 1327 1282 2609

SVK takilmasi islemi sirasinda yapilan goézlemlerin YBU’lere gore sonuglari
Tablo 4.2-Tablo 4.5’de sunulmustur.

SVK takilirken uyulmasi gereken infeksiyon kontrol dnlemleri yoniinden
YBU’ler arasinda ciddi farklilik oldugu gdzlenmistir. Calismanin birinci déneminde
Anestezi YBU’de SVK takan doktorlarin infeksiyon kontrol &nlemlerine yiiksek
diizeyde (>%88) uyum gosterdigi saptanmistir (Tablo 4.2). En diisiik uyum oraninin
%88 ile “biiyiik steril ortii” (SVK takilan hastay1 bastan ayaga kapatacak biiyiikliikte
steril  Ortll) kullaniminda oldugu dikkati c¢ekmistir. Bu doénemde Eriskin
Hastanesi’nde kullanilan kateter setlerinin iginde biiytik steril 6rtii bulunmamakta ve
Merkezi Sterilizasyon Unitesi’nden ayrica istenmesi gerekmekte idi. Bunun biiyiik
steril ortii kullanimini giiglestiren bir faktér oldugu diisiiniildiigii igin Infeksiyon
Kontrol Komitesi’nin onerisiyle tek kullanimlik biiylik steril ortii satin alinmasi
saglandi ve calismanin ikinci doneminde SVK takilmasi gereken tiim tinitelerin
depolarinda bu értiiler bulunduruldu. Buna paralel olarak Anestezi YBU’de ikinci
donemde biiyiik steril ortii kullanim oram1 %100’e ¢ikmustir. Islemi asiste eden

kisinin infeksiyon kontrol dnlemlerine uyumunun islemi yapan kisiye oranla daha
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diisiik olmasina ragmen diger YBU’lerdekine gore ¢cok daha iyi oldugu gdzlenmistir.
Anestezi YBU’de SVK takilmasi sirasinda infeksiyon kontrol énlemlerine uyumun
1yl olmasinin ameliyathane ortaminda, steriliteyi korumaya 6zen gostererek kateter
takmaya alisik bir ekip olmalarindan kaynaklandigi diistiniilmiistiir.

Tablo 4.2 Anestezi Yogun Bakim Unitesinde SVK takilmasi islemi sirasinda
yapilan gozlemlerin sonuclari.

Gozlenen degisken f:,/gl)t im Oncesi Egitim Sonrasi (%) | p degeri
(4
SVK lokalizasyonu
Internal jugiiler 4 (16) 4(18.2) 0.93
Subklavyen 15 (60) 12 (54.5) ’
Femoral 6 (24) 6 (27.3)
SVK’y1 takan doktor
Aragtirma Gorevlisi 22 (88) 14 (63.6) 0.037
Uzman 3(12) 8 (36.4)
SVK’y1 takan kisinin iglem oncesinde el 25 (100) 20 (90.9) 0214
hijyeni saglamasi '
SVK’y1 takan kisinin povidon iyot ile cilt 155 (95.7) 135 (80.8) 0468
antisepsisi saglamasi '
SVK’y1 takan kisinin povidon iyotun hava 23 (92) 21 (95.5) 0549
ile temas ederek kurumasini beklemesi '
SVK’y1 takan kisinin biiylik steril ortii 22 (88) 22 (100) 0142
kullanmasi '
SVK’y1 takan kisinin steril eldiven giymesi 25 (100) 22 (100)
SVK’y1 takan kisinin steril onliik giyilmesi 25 (100) 22 (100)
SVK’y1 takan kisinin iglem sirasinda 24 (96) 22 (100) 0532
kateter giris yerinin sterilitesini korumasi )
SVK’y1 takan kisinin bone giymesi 25 (100) 21055 0.468
SVK’y1 takan kisinin maske giymesi 22 (88) 21055 0.355
SVK’y1 takan Kisinin tiim oOnlemlere 18 (72) 18 (81.8) 0.329
birlikte uyumu )
Islemi asiste eden kisinin steril eldiven 23 (92) 21 (95.5) 0.549
giymesi )
Islemi asiste eden kisinin steril o6nliik 20 (80) 19 (86.4) 0427
giymesi '
Islemi asiste eden kisinin bone giymesi 2302) 19 (86.4) 0.438
Islemi asiste eden kisinin maske giymesi 22 (88) 19 (36.4) 0.603
Islemi asiste eden kisinin kateter giris 25 (100) 22 (100)
yerinin sterilitesinin korumasi
islemi asiste eden kisinin tiim onlemlere 20 (80) 19 (86.4) 0.427
birlikte uyumu )
Kateter giris yerinin uygun pansumanla 25 (100) 22 (100)
kapatilmasi
Kateteri takan Kkisinin ve asiste eden 16 (64) 17 (77.3) 0.251

kisinin tiim 6nlemlere birlikte uyumu
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Egitim Oncesi ve sonrasi donemde tek tek bakilan parametreler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir. Birinci donemle ikinci donem
karsilastirildiginda kateteri takan kiginin tiim 6nlemlere uyumunun %72’den %82’ye
asiste eden kisinin tiin dnlemlere uyumunun % 80’den %86’ya ¢iktig1 goriilmiis,
ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir. Her ne kadar tek tek
onlemlere uyum bazinda bakildiginda oranlar ytliksek goziikse de “Paket Yaklagim1™
(Bundle Approach) goziiyle degerlendirildiginde islemi yapan kisinin ve asiste eden
kisinin tiim infeksiyon kontrol dnlemlerine eksiksiz uyumu ilk dénemde %64, ikinci

donemde ise %77 diizeyinde kalmistir (p>0.05).



Tablo 4.3. Genel Cerrahi Yogun Bakim Unitesi’nde SVK takilmasi islemi

sirasinda yapilan gozlemlerin sonuglari.

. . Egitim  Oncesi | Egitim  Sonrasi -
Gozlenen degisken (%) (%) p degeri
SVK lokalizasyonu 0.183

Internal jugiiler 37 (94.9) 31 (86.1)

Subklavyen 2(5.1) 5(13.9)
SVK’y1 takan doktor 0.539

Aragtirma gorevlisi 36 (92.3) 34 (94.4)

Uzman 3.7 2 (5.6)
SVK’y1 takan kiginin iglem oncesinde el 19 (48.7) 23 (63.9) A5
hijyeni saglamasi
SVK’y1 takan kisinin povidon iyot ile cilt 37 (94.9) 36 (100) 0.267
antisepsisi saglamasi
SVK’y1 takan kisinin povidon iyotun hava 21 (53.8) 25 (69.4) 0.284
ile temas ederek kurumasini beklemesi
SVK’y1 takan kisinin biyik steril ortii 6(15.4) 24 (66.7) <0.01
kullanmasi
SVK’y1 takan kisinin steril eldiven giymesi 38 (974) 36 (100) 0.52
SVK’y1 takan kisinin steril 6nliik giyilmesi > (12.8) 19628) <0.01
SVK’y1 takan kisinin islem sirasinda 28 (71.8) 31 (86.1) 0.37
kateter girig yerinin sterilitesini korumasi
SVK’y1 takan kisinin bone giymesi 0(0) 3(83) 0.106
SVK’y1 takan kisinin maske giymesi 0(0) 4(11.1) 0.048
SVK’y1 takan Kkisinin tiim oOnlemlere 00 2 (5.6) 0.227
birlikte uyumu
Islemi asiste eden kisinin steril eldiven 17 (43.6) 31 (86.1) <0.01
giymesi
Islemi asiste eden kisinin steril onliik 1(2.6) 8(22.2) <0.01
giymesi
Islemi asiste eden kisinin bone giymesi 1(2.6) 4(1L1) 0-153
Islemi asiste eden kisinin maske giymesi 1(2.6) 4111y Z0.155
Islemi asiste eden kisinin kateter giris 28 (71.8) 30 (83.3) 0.207
yerinin sterilitesinin korumasi
islemi asiste eden Kkisinin tiim 2 (5.1) 4 (11.1) >(.299
onlemelere birlikte uyumu
Kateter giris yerinin uygun pansumanla 33 (84.6) 33 (91.7) 0.501
kapatilmasi
Kateteri takan Kisinin ve asiste eden 00 2 (5.6) 0.227

kisinin tiim 6nlemlere birlikte uyumu
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Genel Cerrahi YBU’de egitim dncesi dsnemde SVK’y1 takan kisinin sadece
steril eldiven giyme ve povidon iyotla cilt antisepsisi saglama konusundaki uyumlari
%90’ iizerinde bulunmustur (Tablo 4.3). Kateter giris yerine povidon iyot
siiriilmesine ragmen olgularin yaklasik yarisinda yeterli cilt antisepsisi saglanmadan
islem yapilmistir. Birinci donemde islemi yapan kisilerin el hijyeni saglama oraninin
<%350 olmasi, hi¢ maske ve bone kullanilmamasi, steril 6nliik giyme oraninin ise ¢ok
diisiik (%13) olmas1 dikkat g¢ekicidir. Calismanin ikinci doneminde sadece SVK’y1
takan kisinim biiytlik steril 6rtii kullanmasi, steril onliik giymesi, maske takmasi ve
islem sirasinda kateter giris yerinin sterilitesinin korunmasi konularinda istatistiksel
anlaml artis oldugu goriilmiistiir. Kullanima giren yeni biiyiik steril Ortiiler yerine
mevcut setlerden ¢ikan kiigiik steril ortiilerin kullanimi konusunda 1srarci olunmasi
tizerine kiigiik steril oOrtliler setlerden ¢ikarilmis ve blylik steril ortii kullanimi
zorunlu hale gelmistir. Islemi yapan kisinin tiim 6nlemlere uyum oraninda egitim
Oncesi ve sonrast donemler arasinda anlamli bir fark goriilmemistir (Sirasi ile %0 ve
%35.6). Genel Cerrahi YBU’de islemi asiste eden kisilerin de egitim dncesi donemde
infeksiyon kontrol 6nlemlerine uyum oranlar1 ¢ok diisiik bulunmus, egitim sonrasi
donemde sadece steril eldiven ve steril 6nliik giyilmesinde istatistiksel olarak anlaml
artis olmus, tiim 6nlemlere birlikte uyumda ise 6nemli artis saglanamamistir. Kateteri
takan kisi ve asiste eden kisinin tiim 6nlemlere birlikte uyumu degerlendirildiginde

de ciddi bir 1yilesme olmadigi goriilmiistiir (Sirasi ile %0 ve %5.6).



Tablo 4.4 i¢ Hastahklar1 Yogun Bakim Unitesi’nde SVK takilmasi islemi

sirasinda yapilan gozlemlerin sonuclari
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" . Egitim  Oncesi | Egitim  Sonrasi L.
Gozlenen degisken (%) (%) p degeri
SVK lokalizasyonu

Internal jugiiler 34 (63) 19 (40.4) <0.045

Subklavyen 2(3.7) 6 (12.8) ’

Femoral 18 (33.3) 22 (46.8)
SVK’y1 takan doktor

Arastirma Gorevlisi 47 (87) 40 (85.1) 0.01

Uzman 7 (13) 7 (14.9)
SVK’y1 takan kisinin islem oncesinde el 13 (24.1) 9 (19.1) 0399
hijyeni saglamasi '
SVK’y1 takan kisinin povidon iyot ile cilt 53 (98.1) 45 (95.7) 0556
antisepsisi saglamasi :
SVK’y1 takan kiginin povidon iyotun hava 26 (48.1) 25(53.2) 0172
ile temas ederek kurumasini beklemesi '
SVK’y1 takan kisinin biyiik steril ortii 44 (81.5) 45 (95.7) 0026
kullanmasi '
SVK’y1 takan kisinin steril eldiven giymesi >4 (100) 47 (100)
SVK’y1 takan kisinin steril onliik giyilmesi 49 (90.7) 45057 0.28
SVK’y1 takan kisinin iglem sirasinda 25 (46.3) 15 (31.9) 0019
kateter giris yerinin sterilitesini korumasi '
SVK’y1 takan kisinin bone giymesi 36 (66.7) 40 (85.1) 0.027
SVK’y1 takan kiginin maske giymesi 25 (46.3) 32(68.1) 0.022
SVK’y1 takan Kisinin tiim oOnlemlere 12 (22.2) 14 (29.8) 0.26
birlikte uyumu )
Islemi asiste eden kisinin steril eldiven 48 (88.9) 46 (97.9) 0101
giymesi '
Islemi asiste eden kisinin steril onliik 18 (33.3) 25(53.2) 0130
giymesi '
Islemi asiste eden kisinin bone giymesi 12(222) 22(46.8) 0.033
Islemi asiste eden kisinin maske giymesi 8(14.8) 21 (44.7) 0.004
Islemi asiste eden kisinin kateter giris 16 (29.6) 20 (42.6) 0357
yerinin sterilitesinin korumast )
Islemi asiste eden Kkisinin  tiim 4(74) 18 (38.3) <0.01
onlemelere birlikte uyumu :
Kateter giris yerinin uygun pansumanla 39 (72.2) 31 (66) 0792
kapatilmasi ’
Kateteri takan Kkisinin ve asiste eden 2@3.7) 6 (12.8) 0.094

kisinin tiim 6nlemlere birlikte uyumu
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I¢ Hastaliklar1 YBU’de doktorlarm hem egitim ncesi, hem de egitim sonrasi
donemde SVK takmadan oOnce el hijyeni saglama oranlarmin ¢ok diisiik olmasi
dikkat ¢ekicidir (Sirast ile %24 ve %19) (Tablo 4.4). Islemi yapan kisinin biiyiik
steril ortii kullanmasi, kateter giris yerinin sterilitesini korumasi ve maske takmasi
konularinda birinci dénemle ikinci donem arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iyilesme goriilmiistiir. Islemi asiste eden kisilerin hem birinci, hem de ikinci
donemdeki uyum oranlarn diisiik seyretmis, sadece maske ve bone kullaniminda
egitim sonrasinda anlamli iyilesme gorilmiistiir. Kateteri takan kisilerin tiim
Onlemlere uyum oraninda anlamli bir iyilesme saglanamazken (%%22 vs %30,
p>0.05) islemi asiste eden kisinin tiim 6nlemlere uyumunda 6nemli bir artis (%7.4 vs
%38.3, p<0.05) olmustur. Paket Yaklasimi goziiyle degerlendirildiginde kateteri
takan ve asiste eden kisilerin tiim dnlemelere birlikte uyum orani %3.7’den %12.8’e

¢ikmis ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.



Tablo 4.5 Néroloji Yogun Bakim Unitesi’nde SVK takilmasi islemi sirasinda

yapilan gozlemlerin sonuclari.

N . Egitim  Oncesi | Egitim Sonrasi o
Gozlenen degisken (%) (%) p degeri
SVK lokalizasyonu

Internal jugiiler 17 (38.6) 16 (44.4) 0.782

Subklavyen 49.1) 12 (11.1) ’

Femoral 23 (52.3) 6 (44.4)
SVK’y1 takan doktor

Arastirma Gorevlisi 41 (93.2) 35(97.2) 0.387

Uzman 3(6.8) 1(2.8)
SVK’y1 takan kisinin iglem &ncesinde el 36 (81.8) 32 (88.9) 0.624
hijyeni saglamasi )
SVK’y1 takan kisinin povidon iyot ile cilt 40 (90.9) 33 (91.7) 0613
antisepsisi saglamasi )
SVK’y1 takan kisinin povidon iyodun hava 39 (88.6) 32 (88.9) 0983
ile temas ederek kurumasini beklemesi )
SVK’y1 takan kisinin biiytik steril ortii 10 (22.7) 34 (94.4) <001
kullanmast '
SVK’y1 takan kisinin steril eldiven giymesi 44 (100) 36 (100)
SVK’y1 takan kisinin steril 6nliik giyilmesi 36 81.8) 36 (100) 0.006
SVK’y1 takan kisinin iglem sirasinda 39 (88.6) 35(97.2) 0.327
kateter girig yerinin sterilitesini korumasi )
SVK’y1 takan kisinin bone giymesi 30(68.2) 32(88.9) 0.024
SVK’y1 takan kisinin maske giymesi 27(61.4) 330L7) 0.007
SVK’y1 takan Kkisinin tiim oOnlemlere 13 (29.5) 28 (77.8) <0.01
birlikte uyumu )
Islemi asiste eden kisinin steril eldiven 28 (63.6) 29 (80.6) 0.09
giymesi '
Islemi asiste eden kisinin steril onliik 17 (38.6) 25 (69.4) 0.006
giymesi )
Islemi asiste eden kisinin bone giymesi 1738.6) 2055.6) 0.178
Islemi asiste eden kisinin maske giymesi 15640 20(55.6) 0.121
Islemi asiste eden kisinin kateter giris 42 (95.5) 33 (91.7) 0.524
yerinin sterilitesinin korumasi )
Islemi asiste eden Kisinin tiim 11 (25) 18 (50) 0.019
onlemelere birlikte uyumu )
Kateter giris yerinin uygun pansumanla 39 (88.6) 33 (91.7) 0.475
kapatilmasi )
Kateteri takan Kkisinin ve asiste eden 7 (15.9) 16 (44.4) 0.005

kisinin tiim 6nlemlere birlikte uyumu
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Noéroloji YBU’de kateteri takan kisilerin steril ortii, bone ve maske kullanma
oranlarinin egitim Oncesi déonemde diisiik oldugu (Sirasi ile %23, %68 ve %61) ve
ikinci donemde ciddi bir artis gosterdigi (Sirast ile %94, %89 ve %92, p<0.05)
saptanmustir (Tablo 4.5). ilk donemde %82 olan steril dnliik giyme orani da egitim
sonrasinda istatistiksel anlamli bir artis gostererek %100°e ulasmistir. Kateteri takan
kisilerin tim Onlemlere uyumu yoniinden iki donem arasinda istatistiksel anlaml
fark bulunmustur (%29.5 vs % 78, p<0.05) Islemi asiste eden kisilerin egitim dncesi
donemde diisiik olan uyum oranlarinda egitim sonrasinda artis gozlenmis, ancak bu
artis sadece steril onliik giyilmesi ve bone takilmasi konularinda istatistiksel dneme
ulagmis, tiim onlemlere uyum (%25 vs %50) yoniinden de istatistiksel anlam tagiyan
bir iyilesme olmustur. Calismaya dahil edilen YBU’ler arasinda sadece Noroloji
YBU’de hem kateteri takan hem de asiste eden kisilerin tiim onlemlere birlikte
uyumunda egitim sonrasi donemde ciddi iyilesme saptanmistir (%16 vs %44,
p<0.05).

Santral venoz kateteri olan hastalarin giinliik bakiminda infeksiyon kontrolii
yoniinden izlenen parametrelere iligkin sonuglar Tablo 4.6 - Tablo 4.9°de

sunulmustur.

Tablo 4.6 Anestezi Yogun Bakim Unitesinde santral venoz kateteri olan

hastalarin giinliik bakiminda infeksiyon kontrolii yoniinden izlenen

parametreler.

Degisken Egitim Oncesi (%) Egitim Sonrasi (%) p degeri
SYK .1le “temas Oncesinde el 87 (70.2) 128 (88.3) <001
hijyeni saglanmasi

Kateter pansuman tarihinin

kaydedilmesi 74 (59.7) 38 (26.2) <0.01
Uygun pansuman* 112 (90.3) 118 (81.4) 0.027
Intravendz tedavi uygulanmasi

sirasinda aseptik teknik 124 (100) 145 (100)

SVK  gerekliliginin  giinliik

olarak degerlendirilmesi 124 (100) 145 (100)

Tiim 6nlemlere birlikte uyum 67 (54.03) 31(21.2) <0.01

*Kateter pansumaninin biitiinliigiiniin bozulmamis ve kirlenmemis olmasi ve lizerindeki tarihe goére
degistirilme zamanimin gegmemis olmasi uygun pansuman olarak degerlendirilmistir.
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Anestezi YBU’de egitim sonrasi ddénemde kateter pansuman tarihinin
kaydedilmesi (%60 vs %26) ve kateterin uygun pansumanla kapatilmast (%90 vs
%81) konularinda anlamli kétiilesme goriilmesi dikkat ¢ekici bulunmustur (Tablo
4.6). Bu bulgunun nedeni geriye yonelik sorgulandiginda Anestezi YBU’de egitim
sonras1 donemde kateter pansumanlarinin yapilmast ve kaydinin tutulmasi gérevinin
hemsirelerden alinarak doktorlara verildigi 6grenilmistir. Birinci donemle ikinci
donem arasinda SVK ile temas Oncesinde el hijyeni saglanmasi konusunda
istatistiksel anlam tasiyan fark oldugu goriilmiistiir (%70 vs %88, p<0.05). Kateter
pansumanlarindaki kotiilesmeye paralel olarak egitim sonrast donemde tim

Onlemlere uyum oraninda azalma olmustur (%54 vs %21, p<0.05).

Tablo 4.7 Genel Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde santral ven6z kateteri olan

hastalarin giinliik bakiminda infeksiyon kontrolii yoniinden izlenen

parametreler.

Degisken Eg‘t“(‘}, /?““’s‘ Egitim Sonrasi (%) p degeri
0

SYK .1le Vtemas oncesinde el 253 (78.3) 242 (99.6) <001

hijyeni saglanmasi

Kateter pansuman tarihinin

kaydedilmesi 112 (34.7) 240 (98.8) <0.01

Uygun pansuman* 308 (95.4) 241 (99.2) <0.017

Intravendz tedavi uygulanmasi

strasinda aseptik teknik 313 (96.9) 243 (100) 0.003

SVK  gerekliliginin  giinliik

olarak degerlendirilmesi 313 (96.9) 243 (100) 0.003

Tiim 6nlemlere birlikte uyum 108 (33.4) 237 (97.5) <0.01

*Kateter pansumaninin biitiinliigliniin bozulmamis ve kirlenmemis olmasi ve {izerindeki tarihe gore
degistirilme zamanimin gegmemis olmasi uygun pansuman olarak degerlendirilmistir.

Genel Cerrahi YBU’de egitim sonras1 dénemde giinliik bakimda izlenen tiim
parametreler bazinda istatistiksel olarak anlamli bir 1yilesme saglanmis, buna paralel
olarak tiim onlemlere birlikte uyum oraninda da ciddi artis olmustur (%33 vs %098,

p<0.05) (Tablo 4.7).
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Tablo 4.8 i¢ Hastaliklar1 Yogun Bakim Unitesinde santral venoz kateteri olan

hastalarin giinliik bakiminda infeksiyon kontrolii yoniinden izlenen

parametreler.

Degisken Egitim Oncesi (%) Egitim Sonrasi (%) p degeri
SVK ile temas Gncesinde el 491 (95.5) 549 (98.4) 0.005
hijyeni saglanmasi

Kateter pansuman tarihinin

kaydedilmesi 263 (51.2) 464 (83.2) <0.051
Uygun pansuman™® 488 (94.9) 536 (96.1) 0.235
Intravendz tedavi uygulanmasi

sirasinda aseptik teknik >14 (100) 538 (100)

SVK  gerekliliginin  giinliik

olarak degerlendirilmesi >07/(98.6) 558 (100) <0.05
Tiim 6nlemlere birlikte uyum 247 (48.7) 445 (79.7) <0.01

*Kateter pansumaninin biitiinliigiiniin bozulmamis ve kirlenmemis olmas1 ve {izerindeki tarihe gore
degistirilme zamaninin gegmemis olmas1 uygun pansuman olarak degerlendirilmistir.

I¢ Hastaliklari YBU’nde SVK ile temas oncesinde el hijyeni saglanmasi,
kateter pansuman tarihinin kaydedilmesi ve kateter gerekliliginin giinliik olarak
degerlendirilmesi konularinda egitim sonrasi donemde istatistiksel olarak anlamli
tyilesme saglanmistir (Tablo 4.8). Tiim Onlemlere birlikte uyum orani da %48’den

%80’e ¢ikmistir (p<<0.05).

Tablo 4.9 Néroloji Yogun Bakim Unitesinde santral venéz kateteri olan

hastalarin giinliik bakiminda infeksiyon kontrolii yoniinden izlenen

parametreler.

Degisken Egitim Oncesi (%) Egitim Sonrasi (%) p degeri
SVK ile temas Oncesinde el 357 (97.8) 337 (97.6) 0.554
hijyeni saglanmasi

Kateter pansuman tarihinin

kaydedilmesi 346 (94.8) 335(99.7) <0.01
Uygun pansuman* 357 (97.8) 332 (98.8) 0.453
Intravendz tedavi uygulanmasi

sirasinda aseptik teknik 358 (98.1) 336/(100) 0.009
SVK  gerekliliginin  giinliik

olarak degerlendirilmesi 365 (100) 336 (100)

Tiim 6nlemlere birlikte uyum 335 (91.8) 323 (96.1) <0.01

*Kateter pansumaninin biitiinliigliniin bozulmamis ve kirlenmemis olmasi ve {izerindeki tarihe gore
degistirilme zamanimin gegmemis olmasi uygun pansuman olarak degerlendirilmistir.
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Néroloji YBU’de kateter pansuman tarihinin kaydedilmesi, intravendz tedavi
uygulamalarinda aseptik teknige uyum ve tiim onlemlere birlikte uyum konularinda
egitim sonrasi donemde istatistiksel anlamli iyilesme saglanmistir (Tablo 4.9).

Calisma donemlerine ait SVK-KDI hizlar1 tablo 4.10°da sunulmustur. Egitim
sonrast donemde SVK-KDI hizlarinda anestezi, néroloji ve i¢ hastaliklari YBU’de
istatistiksel Sneme ulagsmayan artis olmustur. Genel Cerrahi YBU’de ise istatistiksel

Oneme ulagmayan bir azalma saptanmustir.

Tablo 4.10. Unitelere gore egitim oncesi ve sonrasi SVK-KDI hizlari*.

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Yogun Bakim S S S S
. VK- VK VK- VK p
Unitesi kpi | SYK \kpi| koi | SYK | koi .
Sayisi Giinii hizi* | Sayis1 Giinii Hiz1* degerl
Anestezi YBU 1 124 | 8.06 3 145 20.7 0.40
Genel Cerrahi
. 5 324 | 154 3 243 12.3 0.092
YBU
Néroloji YBU 8 365 | 21.9 15 336 44.6 0.102
I¢ Hastaliklar
. 10 514 | 194 11 558 19.7 0.97
YBU

*(SVK-KDI say1s1/SVK giinii x 1000).

SVK iliskili ¢esitli parametreler acisindan egitim Oncesi ve sonrasi periyod
karsilastirildiginda ilk kateter girisiminde basari oranlari agisindan egitim Oncesi
(%76.5) ve egitim sonrasi (%78.7) donem arasinda anlamli fark saptanmamistir
(p>0.05). Egitim 6ncesi donemde 162 SVK’nin 19’u (%11.7) acil sartlarda takilmis
iken egitim sonrast donemde 141 SVK’nin 14’1 (%9.9) acil sartlarda takildi ve bu
acidan her iki donem arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0.05). Kateter
indikasyonlarina bakildigi zaman sivi ve ila¢ uygulamasi, santral vendz basing
Ol¢limii, hemodiyaliz, pulmoner arter basing 6l¢imil indikasyonlarinin iki veya daha
fazlasinin yani ¢oklu indikasyonun egitim oncesi donemde yerlestirilen 162 kateterin
57 sinde (%35.2), egitim sonrasi donemde yerlestirilen 141 kateterin 79’unda
(%58.1) mevcut oldugu gozlendi ve bu agidan egitim sonrast donemde anlamli bir

artis oldugu izlendi. S6z konusu indikasyonlar tek tek degerlendirildiginde sadece
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santral ven6z basing ol¢limii i¢in SVK yerlestirme oraninin egitim sonrast donemde
(%9.9) egitim Oncesi doneme gore (%22.8) anlamli bir sekilde daha diisiik oldugu
gozlendi (p<0.05) ancak diger indikasyonlar acisindan her iki donem

karsilastirildiginda anlamli fark saptanmad.
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5. TARTISMA

SVK takilmasi ve bakimina iligkin kanita dayali rehberler gozetilerek
hazirlanmig basit bir egitim ve bilgilendirme programi saglik calisanlarinin
davraniglarini degistirme ve bakim kalitesini gelistirme konusunda basarili oldugu
bildirilmistir. (3,4,5-7) . Bizim c¢aligmamizda da egitim sonrast donemde bircok
baslikta istatistiksel 6oneme ulasan iyilesme saglanmis, ancak bu iyilesme infeksiyon
hizina yansimamustir.

Anestezi YBU’nde kateteri takan ve asiste eden doktorlarin infeksiyon
kontrol dnlemlerine tek tek uyumu ve tiim 6nlemlere birlikte uyumu agisindan egitim
Oncesi ve sonrast donem Kkarsilastirildiginda anlamli fark saptanmamigtir. Ayrica
kateteri takan ve asiste eden doktorlarin tiim 6nlemlere birlikte uyumu egitim sonrasi
donemde bile ancak %77.3’e ulasmistir. Giinliik bakim sirasinda infeksiyon kontrolii
yoniinden izlenen parametreler gz oniine alindiginda SVK ile temas Oncesinde el
hijyeni saglanmasinda anlamli uyum artis1 gézlenmis, uygun pansuman ve kayit
tutulmas1 maddelerinde ise uyumda anlamli bir azalma izlenmistir. Tiim Onlemlere
birlikte uyum, egitim sonrasi donemde anlamli sekilde azalarak %31.6’ya
gerilemistir (Bu durumun nedeni egitim sonrast donemde kateter pansumanlarinin
yapilmast ve kaydinin tutulmasi gorevinin hemsirelerden alinarak doktorlara
verilmesi ve doktorlarin bu anlamda uyumsuzluk gostermesi ile acgiklanabilir).
Egitim oncesi ve sonrasi dénem karsilastirildiginda SVK-KDI hizlarinda artis
olmakla birlikte farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig goriilmiistiir. SVK-KDI
hizlarinda beklenenin aksine artig goriilmesi giinliik kateter bakimindaki kdotiilesme
ile agiklanabilir.

Tiim yogun bakim {initeleri arasinda SVK takan kisinin infeksiyon kontrol
onlemlerine uyumunun en diisiik oldugu {inite Genel Cerrahi YBU olarak
saptanmigtir. Genel Cerrahi YBU’ nde kateteri takan doktorlarin infeksiyon kontrol
onlemlerine tek tek uyumuna bakildiginda egitim programi sonrasi biiyiik steril ortii
kullanimi, steril onliik giyilmesi, islem sirasinda kateter giris yerinin sterilitesinin
korunmasi ve maske takilmasi maddelerinde anlamli bir uyum artis1 gozlenmis,
asiste eden doktorlarda da steril eldiven ve onliik kullaniminda egitim programina
ikincil anlamli bir uyum artis1 eslik etmisti. Ote yandan kateteri takan ve asiste eden

doktorlarin tiim dnlemlere birlikte uyumu agisindan egitim 6ncesi ve sonrast donem
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karsilagtirildiginda anlamli fark saptanmamisti. Ayrica kateteri takan ve asiste eden
doktorlarin tim Onlemlere birlikte uyumunun egitim sonrasi dénemde bile %5.6
oldugu dikkati ¢ekmistir. Giinliik bakim sirasinda infeksiyon kontrolii yoniinden
izlenen parametrelerin her birinde egitim sonrasi anlamli bir uyum artis1 goze
carpmaktaydr ve tiim Onlemlere birlikte uyum, egitim sonrasi donemde anlaml
sekilde artarak %97.5’e ulasmistir. Egitim Oncesi ve sonrast ddnem
karsilastirnldiginda SVK-KDI hizinda azalma olmasina ragmen istatistiksel dneme
ulasmamustir. Bunun doktorlarin Infeksiyon kontrol énlemlerine uyumunda beklenen
lyilesmenin saglanamamasi ile iliskili oldugu diisiiniilmiistiir.

Néroloji YBU’nde kateteri takan doktorlarin infeksiyon kontrol dnlemlerine
tek tek uyumuna bakildiginda egitim programi sonrasi biiyiik steril ortli kullanimi ve
steril onliikk giyilmesi maddelerinde anlamli bir uyum artis1 gézlenmis, asiste eden
doktorlarda da steril onliik kullaniminda egitim programina ikincil anlamli bir uyum
artis1 eslik etmistir. Kateteri takan ve asiste eden doktorun tiim Onlemlere birlikte
uyumu acisindan egitim Oncesi ve sonrast donem karsilagtirildiginda anlaml artig
saptanmis ve egitim sonrasi donemde bu oran %44.4 olarak gézlenmistir. Giinliik
bakim sirasinda infeksiyon kontrolii yonilinden izlenen parametrelerden kateter
pansuman tarihinin kaydedilmesi ve intravendz tedavi esnasinda aseptik teknik
uygulanmas1 konusunda egitim sonrasi anlamli uyum artis1 izlenmis ve tiim
onlemlere birlikte uyumun da anlamli sekilde artarak %96.1°e ulastifi gézlenmistir.
Bu iyilesmelere ragmen SVK-KDI hizinda egitim sonras1 dénemde artis olmustur
( p> 0.05). Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi'nde Haziran-Kasim 2008
arasinda hemsire sayisindaki yetersizlik nedeniyle 150 yatak kapatilmigtir. Bu
donemde Noroloji YBU’de de yatak sayis1 dokuzdan bese indirilmistir. Onlemlere
uymadaki artisa ragmen daha fazla infeksiyon goriinmesinin daha agir bir hasta
grubuna hizmet verilmesiyle iligkili olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Ic Hastaliklart YBU’nde Kkateteri takan doktorlarin infeksiyon kontrol
onlemlerine tek tek uyumuna bakildiginda egitim programi sonrasi juguler kateter
tercihinde azalma ve biiytik steril ortii kullanimi, islem sirasinda kateter giris yerinin
sterilitesinin korunmasi, bone ve maske giyilmesi maddelerinde anlamli bir uyum
artist gozlenmis, asiste eden doktorlarda da bone ve maske kullaniminda egitim

programina ikincil anlamli bir uyum artis1 eslik etmistir. Kateteri takan ve asiste eden
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doktorun tiim Onlemlere birlikte uyumu agisindan egitim oncesi ve sonrasi donem
karsilagtirildiginda anlamli fark saptanmamis ve egitim sonrasi donemde bu oran
%12.8 olarak gozlenmistir. Giinliik bakim sirasinda infeksiyon kontrolii yoniinden
izlenen parametrelerden SVK ile temas oOncesi el hijyeni saglanmasi, kateter
pansuman tarihinin kaydedilmesi ve SVK gerekliliginin giinliik degerlendirilmesi
konusunda egitim sonrast anlamli uyum artig1 izlenmis ve tiim Onlemlere birlikte
uyumun da anlamli sekilde artarak %79.7’ya ulastig1 gozlenmistir. Egitim oncesi ve
sonrast dénem karsilastirildiginda SVK-KDI  hizinda anlamhi  bir fark
saptanamamigtir. Buna goére egitim programi sonrast bazi infeksiyon kontrol
Onlemlerine uyum artis1 gozlenmis olsa da kateteri takan ve asiste eden doktorlarin
tiim onlemlere birlikte uyumunun yetersiz olmast SVK-KDI hizinda beklenen
azalmanin goriilememesi agisindan belirleyici olmustur.

Buna gore tiim YBU’lerindeki sonuglar géz 6niine alindiginda kateteri takan
ve asiste eden doktorlarin tiim Onlemlere birlikte uyumunun yetersiz olmasi yani
paket yaklagimina uyumsuzluk gosterilmesi SVK-KDI hizlarinda egitim programi
sonrast beklenen azalmanin gbzlenememesinin en Onemli nedeni olarak
gorinmektedir. Tim Onlemlere birlikte uyum yani “paket yaklagimi” (bundle
approach) kavrami saglik hizmetlerinin hekimlerin bireysel bilgi, motivasyon ve
yeteneklerine fazla bagimli olmasi ve hastalarin sadece %50’sinin uygun hizmetleri
alabilmesi sonucunda ortaya c¢ikmistir (90). Paket, tanim olarak tek basina
uygulandigr zaman hastanin medikal durumunu iyilestirdigi ispatlanan ve beraber
uygulandigr zaman tek basmna uygulanmalarina gore daha iyi sonuglar elde edilen
pratiklerin bir araya getirilmesidir (91,92). Paketler, etkinligi bilinen ve yerlesmis
ancak gerektigi zaman her seferinde tutarli ve istikrarli bir sekilde pratige
gecirilmeyen ii¢ ila alti uygulamadan meydana gelir. Pratige dokme anlaminda
kararlilig1 saglamak adina bu uygulamalar bir araya getirilerek paket olusturulur ve
saglik hizmeti veren bir ekip tarafindan paket kriterlerini karsilayan her hastaya belli
bir zaman diliminde uygulanir (91). Zamanlama paketin amacina gore degisir ve bazi
paketlerin ayni hasta igin tekrarlanarak uygulanmasi gerekir. Ornegin SVK
yerlestirme paketi uygulamasi, paketin tiim bilesenlerinin bir seferde hayata
gecirilmesini  gerektirirken SVK izlem paketi her giin yapilmasi gereken

uygulamalar1 igerir (93). Paketin her elementinin uygulanilirligi ve tiim paketin
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uygulanilirligi “evet veya hayir” veya “tamamlandi veya tamamlanmadi” seklinde
Ol¢iilebilir ve degerlendirilebilir olmalidir (91,92). Pakete “komplians” veya uyum
paketin tlim bilesenlerinin uygulanmasi anlamina gelir ve kismi uyum uyumsuzluk
seklinde nitelendirilir. (Dolayisiyla bizim serimizde saglik personelinin SVK-KDI
paketine uyumsuz oldugu sdylenebilir). Kanita dayali tip anlayis1 ¢ergcevesinde ideal
olarak bir paketin elementlerinin randomize kontrollii ¢aligmalara dayali olarak
ortaya konmasi ve bu sayede “level 17 diizeyinde kanitlarla desteklenmesi gereklidir
(91,92). Ancak saglik hizmeti ve hastalarda goézlenen sonucglar arasindaki iligki
baglaminda bu diizeyde kanit her zaman elde edilememektedir. Bu yiizden bu
anlamda klinik uygulama rehberleri ve diger klinik kanitlarin ve arastirma
caligmalarinin gozden gecirilmesi ve sentezinden elde edilecek bilgilerin yeterli
olabilecegi kabul gormektedir (94). Hastane iliskili infeksiyonlar1 6nlemeye yonelik
paket yaklasimlar icerisinde en ¢ok bilgi SVK-KDI’leri 6nleme iizerine gelistirilmis
paket yaklagimlar iizerinde yogunlasmaktadir (95-97). Ozellikle ¢oklu merkez
calismalarindan elde edilen kanitlar bu anlamda ikna edici olmaktadir (95). Ote
yandan kontrolli olmayan c¢alismalarda hastalarda goriilen sonuglart paket
yaklasimina  baglamak ve sonuglart  etkileyebilecek  diger  faktorlerin
standardizasyonunu saglamak her zaman miimkiin olmamaktadir.

SVK-KDI hizlarin1 etkileyebilecek diger bir faktér de kateter iliskili
parametrelerdir. Kateterin acil takilmas1 SVK-KDI agisindan bir risk faktorii olarak
belirtilmistir (88). Bizim serimizde egitim Oncesi ve sonrast donem bu acidan
karsilagtirildiginda anlamli fark saptanmamistir. Diger risk faktorleri olarak oOne
stiriilen kateteri takan kisinin becerisi ve kateterin parenteral niitrisyon kullanilmasi
(88) acisindan da ilk ve ikinci donem arasinda fark gozlenmemistir. Juguler,
subklavyen veya femoral bdlgelere takilmis kateterlerde infeksiyon oranlarim
karsilastiran gilivenilir, randomize ¢aligma bulunmamakla beraber infeksiyon riskini
azaltmak i¢in, SVK’nin juguler veya femoral bodlge yerine subklavyen bdlgeye
takilmas1 Onerilmektedir. Internal juguler vene takilan kateterlerde infeksiyon
riskinin, femoral veya subklavyen vene takilanlara oranla daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (30-32). Bizim serimizde I¢ Hastaliklan YBU’nde egitim sonrasi
juguler kateter tercihinde anlamli azalma gdzlenmis ancak diger YBU’lerde egitim

Oncesi ve sonrasi donemler arasinda kateter lokalizasyonu agisindan anlamli bir fark
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saptanmamustir. Dolayisiyla kateter ile iligkili faktdrlerin egitim Oncesi ve sonrasi
SVK-KDI hizlarinda farka neden olacak bir katkis1 oldugunu diisiinmiiyoruz.

Hasta iliskili faktorler SVK-KDI hizlarmni etkilemis olabilir. Egitim dncesi ve
sonras1 dénemdeki hastalar SVK-KDI igin risk faktorleri olan immiinsupresyon (98-
99), malignite (100) ve bagka bir bolgede infeksiyon varligi (88) agisindan
karsilastirilmamastir.

SVK-KDI’ler biiyiik 6l¢iide Onlenebilir. Yakin dénemde SVK takilmasi
sirasinda maksimum steril bariyer onlemleri ve cilt antisepsisi i¢in % 2’lik
klorheksidin preparati kullanimi1 yaninda SVK’y1 takan ve bakimimi yapan saglik
personelinin egitimi lizerinde vurgu yapilmistir (89). Tiirkiye’de %2 lik klor heksidin
glukonat’in bulunmamasi da infeksiyonlarin artisinda bir etken olarak karsimiza
cikabilir. Egitim tabanli girisimlerin kullanilmasi ile Warren ve ark bir komiinite
hastanesinin iki yogun bakim {initesinde SVK-KDI insidansinda % 57.1°lik bir
azalma elde etmis ve ayni otdr diger bir seride bir medikal YBU’ nde benzer bir
programla SVK-KDI insidansinda % 41.5’luk bir azalmaya ulasmistir (101-102).
Coopersmith ve ark’nin bir cerrahi YBU’nde egitim tabanli girisim uyguladig: seride
infeksiyon hizinda % 66’lik bir azalma gozlenmistir (103). Bir baska calismada
infeksiyon kontrol Onlemlerine iligkin bir giinlik bir kurs doktorlara ve egitim
sonrast kurs seklinde tip fakiiltesi 6grencilerine uygulanmis ve SVK-KDI hizinda %
28’lik bir azalma ile sonuglanmistir (104). Santana ve ark’nin serisinde ise egitim
programi sonrasi saglik personelinin SVK-KDI agisindan bilgi diizeyinde anlamli bir
arts saptanmig ancak bu durum SVK-KDI hizlarinda anlamli olmayan bir diisme ile
sonuclanmistir (105).

Calismamizda egitim programindan sonra Anestezi disindaki YBU’lerde
kateter izlemi acisindan tiim Onlemlere birlikte uyum bazinda anlamh artis
gozlenmis, kateter takilmasi esnasinda tiim Onlemlere uyum agisindan da Noroloji
YBU’nde anlaml artis izlenmisti. Ayrica cesitli infeksiyon kontrol &nlemlerinde
bireysel olarak uyum artis1 gézlenmistir. Bulgular 1s18inda egitim programimizin
tamamen etkisiz oldugunu ifade etmek dogru olmamakla birlikte paket yaklagimi
acisindan arzu edilen uyum oranlarina ulasilamamasinin ¢esitli nedenleri olabilir.
Warren ve ark’nin yaptigi bir caligmada tibbi ve cerrahi iinitelerde basariyla

uygulanan bir egitim programi sonrasi SVK-KDI hizlarindaki azalma egitim
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programinin baslangicindan ancak 7-12 ay sonra maksimuma ulasabilmistir (106).
Dolayistyla egitim programinin etkinligi ve sonuglar1 agisindan zaman, caligmalar
arasindaki farkliliklar1 agiklayabilecek bir parametre olabilir. Rosenthal ve ark CDC
rehberi dogrultusunda bir egitim programi sonrasinda aylik infeksiyon kontrol
toplantilarinda rehbere uyum konusunda diizenli performans geribildiriminde
bulunmuslardir. Bu c¢alismada egitim ve performans geribildiriminin ardisik
uygulamasinin kateter iliskili kan dolagim infeksiyonlarinda anlamli bir azalma
egilimiyle sonuclandigi gozlenmistir (107). Bu anlamda egitim programlarin
performans geribildirimi ile kombine etmek infeksiyon kontrol 6nlemlerine uyumu
arttiran bir strateji olabilir. Uyumu arttirmak icin bir diger 6nemli strateji de yeni
calisanlar1 da dinamik olarak program kapsamina almak ve egitim programlarini belli
araliklarla tekrar etmektir ¢linkii tekrarlanmadigi takdirde zaman i¢inde egitim
tabanli girisimlerin etkinliginin azaldig1 gozlenmistir (108-109). Doktorlarin kanita
dayal1 rehberleri takip etmemelerindeki temel nedenler rehberlerin icerigine asina
olmamalar1 veya rehberdeki bazi maddeler konusunda fikir ayrilig1 yasamalaridir.
Onerileri yerine getirebilmek igin kaynaklarin ve imkanlarm uygunlugu da g¢ok
onemli bir faktordiir (110). Doktorlarin uyumunu arttirabilmek igin egitim
programlarinin igerigi bu gozlemlere ve gerceklere gore gdzden gegirilmelidir.

SVK-KDI hizlarinda egitim programi sonrast beklenen azalmanin
gozlenememesinin en Onemli nedeni paketlere arzu edilen uyumun
saglanamamasiydi. Ancak diger bazi faktorler de c¢alisma sonucuna etki etmis
olabilir. YBU’lerinde galisma siiresince tahmin edilemeyecek degisiklikler olma
thtimali, bizimki gibi gozlemsel bir ¢alismada higbir zaman diglanamaz. Bir diger
faktor de hasta ile gecici kontakt kuran ancak c¢aligma kapsaminda yer almayan
saglik calisanlarinin  varligmin SVK-KDI hizindaki artisa katkida bulunmus
olabilecegidir.

Son on yil icinde infeksiyon kontroliinde biriken literatiir “Sifir tolerans”
kiiltiiriintin  gelistirilmesi gerekliligini gostermektedir. Bunun Oniindeki en onemli
engellerden biri hastane infeksiyonlarinda hekimin sorumlulugunun sikc¢a giindeme
getirilmesidir. Infeksiyon hizlarmni azaltmaya yonelik yapilan tiim calismalarda hep
hemsire uyumunun iyi, doktor uyumunun koétii oldugu goriilmektedir (3). Johns

Hopkin’s Hastanesi’'nde SVK-KDI hizlarin1 sifira indirmeyi basaran calismada
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hemsirelere acil durumlar disinda infeksiyon kontrol 6nlemlerine uymadan kateter
takildigini gérmeleri durumunda islemi durdurma yetkisi verilmistir (4).
Calismamizin bazi limitasyonlar1t mevcuttur. Birinci olarak tek bir merkezde
yapilmistir ve sonuglar diger hastaneler i¢in uygulanabilir olmayabilir. Ikinci olarak
girisim 6ncesi ve sonras1 donemde hastalar SVK-KDI icin risk faktorleri agisindan
analiz edilmemis ve eslestirilmemistir. Ugiincii olarak sistematik Onyargilart
Onleyebilmek i¢cin randomizasyon yapilmamistir ve ¢calismamiz kontrollii bir ¢alisma

degildir.
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6. SONUC-ONERILER

Calismamiz sonucunda,
1-Anestezi YBU’nde kateteri takan ve asiste eden doktorlarin infeksiyon kontrol
Onlemlerine tek tek uyumu ve tiim 6nlemlere birlikte uyumu agisindan egitim oncesi
ve sonrasi donem karsilastirildiginda anlamli fark saptanmamistir. Kateteri takan ve
asiste eden doktorlarin tiim Onlemlere birlikte uyumu egitim oncesi donemde %64
egitim sonrast dénemde %77.3 olarak saptanmustir (p>0.05). Infeksiyon kontrol
hemsirelerince izlenen parametreler géz ontine alindiginda SVK ile temas dncesinde
el hijyeni saglanmasinda anlamli uyum artis1 gdzlenmis, uygun pansuman ve kayit
tutulmas1 maddelerinde ise uyumda anlamli bir azalma izlenmistir. Tiim Onlemlere
birlikte uyum egitim 6ncesi donemde %68.4 egitim sonrasi1 donemde anlamli sekilde
azalarak 9%31.6 saptanmistir. Egitim Oncesi (8.06/1000 kateter-giinii) ve sonrasi
(20.7/1000 kateter-giinii) dénem karsilastirildiginda SVK-KDI hizinda anlamli bir
fark saptanamamustir (p>0.05).
2- Genel Cerrahi YBU’nde kateteri takan doktorlarin infeksiyon kontrol dnlemlerine
tek tek uyumuna bakildiginda egitim programi sonrasi biiyiik steril ortii kullanimi,
steril onliik giyilmesi, islem sirasinda kateter giris yerinin sterilitesinin korunmasi ve
maske takilmasi maddelerinde anlamli bir uyum artis1 gozlenmis, asiste eden
doktorlarda da steril eldiven ve onliik kullaniminda egitim programina ikincil anlamh
bir uyum artis1 eslik etmistir. Kateteri takan ve asiste eden doktorlarin tiim 6nlemlere
birlikte uyumu acisindan egitim Oncesi (0) ve sonrast (%5.6) donem
karsilastirlldiginda  anlamli  fark saptanmamustir  (p>0.05). Infeksiyon kontrol
hemsirelerince izlenen parametrelerin her birinde egitim sonras1 anlamli bir uyum
artis1 gbze carpmis ve tim Onlemlere birlikte uyum egitim 6ncesi donemde %33.3
egitim sonrast donemde anlamli sekilde artarak %97.5’e olarak saptanmistir
(p<0.05). Egitim o6ncesi (15.4/1000 kateter-giinii) ve sonrasi (12.3/1000 kateter-
giinii) donem karsilastirildiginda SVK-KDI hizinda anlamli bir fark saptanmamigtir
(p>0.05).
3-Néroloji YBU nde kateteri takan doktorlarin infeksiyon kontrol énlemlerine tek
tek uyumuna bakildiginda egitim programi sonrasi biiyiik steril ortii kullanimi ve

steril onliik giyilmesi maddelerinde anlamli bir uyum artis1 gozlenmis, asiste eden
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doktorlarda da steril onliik kullaniminda egitim programina ikincil anlamli bir uyum
artist eslik etmisti. Kateteri takan ve asiste eden doktorun tiim Onlemlere birlikte
uyumu agisindan egitim oncesi ve sonrasi donem karsilastirildiginda egitim Oncesi
doneme gore (%15.9) egitim sonras1 donemde (%44.4) anlaml artis saptanmistir
(p<0.05). Infeksiyon kontrol hemsirelerince izlenen parametrelerden kateter
pansuman tarihinin kaydedilmesi ve intravendz tedavi esnasinda aseptik teknik
uygulanmasi konusunda egitim sonrasi anlamli uyum artis1 izlenmis ve tiim
onlemlere uyumun da anlamh gsekilde artarak %91.8’den %96.1°¢ ulastig
gbzlenmistir. Egitim oncesi (21.9/1000 kateter-giinii) ve sonrast dénem (44.6/1000
kateter-giinii) karsilastirildiginda SVK-KDI hizinda anlamli bir fark saptanmamustir
(p>0.05).

4-i¢ Hastaliklart YBU’nde kateteri takan doktorlarin infeksiyon kontrol dnlemlerine
tek tek uyumuna bakildiginda egitim programi sonrasi juguler kateter tercihinde
azalma ve biiyiik steril ortli kullanimi, islem sirasinda kateter giris yerinin
sterilitesinin korunmasi, bone ve maske giyilmesi maddelerinde anlamli bir uyum
artis1t gozlenmis, asiste eden doktorlarda da bone ve maske kullaniminda egitim
programina ikincil anlamli bir uyum artis1 eslik etmistir. Kateteri takan ve asiste eden
doktorun tiim Onlemlere birlikte uyumu agisindan egitim oncesi (%3.7) ve sonrasi
donem (%12.8) karsilastirildiginda anlamli fark saptanmamustir (p>0.05). Infeksiyon
kontrol hemsirelerince izlenen parametrelerden SVK ile temas oncesi el hijyeni
saglanmasi, kateter pansuman tarihinin kaydedilmesi ve SVK gerekliliginin giinliik
degerlendirilmesi konusunda egitim sonrast anlamli uyum artis1 izlenmis ve tiim
Oonlemlere uyumun da anlamli sekilde artarak %48.1’den %79.7’ya ulastig1
gozlenmistir (p<0.05). Egitim oncesi (19.4/1000 kateter-giinii) ve sonrast donem
(19.7/1000 Kkateter-giinii) karsilastirildiginda SVK-KDI hizinda anlamli bir fark
saptanmamustir (p>0.05).

5- Bu calisma gostermistir ki SVK takilmasi ve bakimina iliskin kanita dayali
rehberler gozetilerek hazirlanmis basit bir egitim ve bilgilendirme programi saglik
calisanlarinin davranislarin1 degistirme ve bakim kalitesini gelistirme konusunda
basarili olabilmektedir. Diger taraftan egitim programi bir referans hastanesindeki

YBU’lerinde SVK-KDI hizin1 azaltamamustr.
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6-Egitim programlarini performans geribildirimi ile kombine etmek, yeni ¢alisanlar
dinamik olarak program kapsamina almak ve egitim programlarini belli araliklarla
tekrar etmek gerekmektedir. Ancak bu tarz girisimlerin uzun ve kisa vade sonuglari
hakkinda asir1 iyimser olunmamalidir.

7-Infeksiyon hizlarini etkileyen diger faktdrlerin de varligi géz 6niine alinmalidir.
8-Literatiirdeki diger drneklere benzer sekilde hastanemizde de doktor uyumu kétii,
hemsire uyumu iyidir. Hastane infeksiyonlarini dnlemede klinisyenin sorumlulugu

giindeme getirilmeli ve bu engeli asmaya yonelik stratejiler gelistirilmelidir.
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