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OZET

SANTRAL VENOZ KATETER GiRiSiMi VE BAKIMINDA REHBERE
DAYALI UYGULAMA PAKETININ KATETERLE iLISKiLi ENFEKSIYON
UZERINE ETKISI

Burcu Kiibra SUHA
Yiiksek Lisans Tezi
Hemsirelik Esaslar1 Ana Bilim Dali _
Danigsman: Prof. Dr. Serife KARAGOZOGLU
2017, 69 sayfa

Bu arastirma, anestezi yogun bakim iinitesinde takip ve tedavi alan hastalarda santral
vendz kateter uygulanmasi ve bakiminda rehbere dayali uygulama paketinin hastalarda
meydana gelebilecek kateterle iliskili kan dolasimi enfeksiyonu iizerine etkisini
belirlemek amaciyla yapilmustir.

Arastirma, retrospektif o6zellikte ve yar1 deneysel niteliktedir. Arastirmanin
orneklemini bir Aragtirma ve Uygulama Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon Yogun
Bakim Unitesi’nde Aralik 2015-Haziran 2016 tarihleri arasinda arastirmaya katilma
kriterlerini saglayan 58 hasta olusturmustur. Rehbere dayali uygulama ve bakim paketi,
yogun bakimda aragtirmacinin denetiminde uygulanmis ve giinliik olarak kan dolagimi
enfeksiyonu acisindan hastalar degerlendirilmistir.

Arastirmadan elde edilen wveriler ile bir O6nceki donemin verileri
karsilastirildiginda, rehbere dayali uygulama ve bakim paketinin kateterle iligkili kan
dolasimi enfeksiyon hizini 10.59/1000°den 2.88/1000° e diisiirdiigii ve bu azalmanin
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmistiir. Rehbere dayali bakim paketi
enfeksiyonu azaltmada etkin ve kullanigh bir yontemdir. Arastirmalardan elde edilen
veriler dogrultusunda yogun bakimlarda ve servislerde, kateterle iliskili kan dolasimi

enfeksiyonunu azaltmak amaciyla kullanimi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kateterle iliskili kan dolasimi enfeksiyonu (KIKDE), yogun

bakim {initesi, bakim paketi, hemsirelik bakimi
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ABSTRACT

THE EFFECT OF A GUIDE BASED APPLICATION BUNDLE ON THE
CATHETER-RELATED INFECTION AT THE CENTRAL VENOUS
CATHETER IMPLEMENTING AND CARING

Burcu Kiibra SUHA
Master of Science Thesis, Department of Nursing Principle and Rules
Supervisor: Prof. Dr. Serife KARAGOZOGLU

This study was carried out to determine the effect of guideline-based care bundle on
possible catheter-related bloodstream infection in the application and care of central
venous catheter in patients receiving follow-up and treatment in anaesthesia intensive
care unit.

The study is a retrospective and quasi-experimental one. The sample of the
research is composed of 58 patients who met the participation criteria for the research at
the Hospital Anaesthesia and Reanimation Intensive Care Unit between December
2015- June 2016. The guideline-based application and care bundle was administered
under the supervision of the researcher in the intensive care unit and the patients were
evaluated on a daily basis for bloodstream infection.

When comparing data obtained from the study with data from the previous period,
it was found that the guideline-based application and care bundle decreased the
catheter-related bloodstream infection rate from 10.59 / 1000 to 2.88 / 1000 and this
reduction was considered statistically significant. According to this study’s data, the
guideline-based care bundle is an effective and useful way to reduce infection. In
intensive care units and services, its use should be increased to reduce catheter-related

bloodstream infection.

Key words: catheter-related bloodstream, intensive care unit, care bundle, nursing care
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TESEKKUR

Gerek tez siirecimde gerek heniiz basinda oldugum akademik hayatimda yogun is
temposuna ragmen beni bilgi, deneyim ve sevgisiyle destekleyen, her zaman sabirla ve
giilerylizle karsilayan, 6grencisi olmaktan her zaman gurur duyacagim c¢ok kiymetli
danismanim Sayin Prof.Dr. Serife KARAGOZOGLU na sonsuz tesekkiir ve saygilarimi
sunuyorum.

Tezimin istatistiksel yorumuna katkilarindan dolayr Sayin Yrd. Dog. Dr. Ziynet
CINAR ve Saym Yrd. Dog. Dr. Ahmet ALTUN’a tesekkiir ederim.

Tezi yapmama olanak saglayan ve tez siirecimde desteklerini esirgemeyen
Anestezi ve Reanimasyon Unitesi sorumlu hemsiresi Saym Zuhal GULSOY’a,
meslektaslarima, hekimlere ve personellerine, Enfeksiyon Kontrol Komitesi hemsiresi
Saym Goncagiil ARSLAN’a sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Biiyiik 6zveri ve ¢abalarla bugiinlere gelmemde en ¢ok katkida bulunan, bir giin
bile destegini esirgemeyen, evlatlari olmaktan gurur duydugum cok kiymetli annem
Giilseren CERIK ve babam Sami CERIK’e canigdniilden tesekkiir ederim.

Kardeslik duygusunu en giizel haliyle bana hissettiren, umutlarimi yitirdigim anda
bana 151k olan, tez siirecimde ve hayatimda bikmadan, yorulmadan bana yardimlarin
esirgemeyen canim kardeslerim Betiil Esra ve Birkan CERIK e sonsuz tesekkiirlerimi
borg bilirim.

Hayatimdaki en biiyiik sansim olan, bu zorlu siirecte elimi higbir zaman
birakmayan, sevgisiyle ve anlayisiyla yolumu aydinlatan degerli esim Murat Can

SUHA ’ya yiirekten tesekkiir ederim.

Kiymetli vaktinden ayirip tezime katkida bulunan jiiri iiyelerime sonsuz tesekkiir

ediyorum.

viii



TABLOLAR/CIZELGELER DiZiNi

Sayfa No

Tablo 4.1. Arastirma Kapsaminda Yer Alan Hastalarin Cinsiyete Gore Dagilimi...... 27
Tablo 4.2. Arastirmanin Uygulama Donemi (Aralik 2015- Haziran 2016) ve Bir
Onceki Déneme (Haziran - Aralik 2015) Ait Hasta Sayisi, Hasta Giinii ve

Santral Vendz Kateter ile Iliskili Verilerinin Dagilimi...........cccocevevevevnnene 27

Tablo 4.3. Aragtirmanin Uygulama Doéneminde Arastirma Kapsamina Alinan Hasta
Sayisi, Hasta Giinii ve Santral Vendz Kateter ile iliskili Verilerin Bir

Onceki Dénem Verileringe Gore Dagilim..........cccovcueiiireveriireinesenissennnn, 28

Tablo 4.4. Kateterle iliskili Kan Dolasim Enfeksiyonu Gelisen Hastalarin Cinsiyete
GOTE DAZIIMI ... 28

Tablo 4.5. Hastalarin Yas1 Yatis Stiresi SVK Kalis Siiresi ve Kateteri Takan Doktorun
Kidem Yilma Gére Kateterle Iliskili Kan Dolasimi Enfeksiyonu Gelisme
Durumlarmnin Dagilimi........cocoeiiiiiiiiiie e 29

Tablo 4.6. Hastalarin Ozel Bir Tedavi Alip Almama Durumuna Gére KIKDE Gelisme
Durumlarinin Dagilimi........ccccooiiiiiiiiiiiiiecsse e 30

Cizelge 2.1.Vendz ve Arteryel Erisim I¢in Kullanilan Kateterler ve Ozellikleri ............. 4
Cizelge 2.2.Laboratuar Tarafindan Dogrulanmis Kan Dolagimi Enfeksiyon(LAB-KDE)
KITEEITEIT e 8

Cizelge 2.3.Kateter-Iliskili Kan Dolasimi Enfeksiyonu I¢in Risk Faktorleri................. 11



CDC

DIK
GI-GVHH
HICPAC
IHI
INICC
KBKDE
KDE
KiKDE
KIiKHN
LAB-KDE
MBH-LAB

MRSA
NNIS
PVK
SPSS
SVK
TPN
UHESA
VIP
YBU

KISALTMALAR DIiZiNi

Centers for Disease Control and Prevention

Damar i¢i Kateter

Gastrointestinal Graft Versus Host Hastaligi

Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee
Institution for Health Care Improvement

International Nosocomial Infection Control Consortium
Katetere Bagli Kan Dolagimi Enfeksiyonu

Kan Dolasim1 Enfeksiyonu

Kateter Iliskili Kan Dolasim Enfeksiyonu

Kemik 1ligi ve Kok Hiicre Nakli

Laboratuar Tarafindan Dogrulanmis Kan Dolagim1 Enfeksiyonu

Mukozal Bariyer Hasarli, Laboratuvarca Dogrulanmis Kan
Dolasimi Enfeksiyonu

Methicillin Resistant Staphylococcus Aureus
National Nasocomial Infections Surveillance
Periferik Venoz Kateter

Statistical Package for Social Sciences
Santral Venoz Kateter

Total Parenteral Niitrisyon

Ulusal Hastane Enfeksiyonlari Siirveyans Agi
Ventilatorle fliskili Pnémoni

Yogun Bakim Unitesi



ICINDEKILER

OZET ... Vi
ABSTRACT ... vii
TESEKKUR .......cooviiiiieeeeeeeeee oottt ss st nen st en st s et an et s viii
TABLOLAR/CIZELGELER DIZINI .........cccooooiiiiiiiececeeeeeeeee e iX
KISALTMALAR DIZINI ......oooooiiiiiiiiiiieees e X
L] 1 28 1T 1
1.1. Problemin Tanimi ve ONeMi...........ccoveuevrvivrereisiesieseeiesssesesssesesssesessessesesesessesens 1
1.2, ATagtirmManin ATNACT ......c.ueieiureeiiieeiiieesiteeesiteeesibe e ettt e s sie e e s sbs e e s beeessreesneeesneeesneeas 2
1.3. Aragtirmanin HIPOtEZI.......ccueiieriiiiiiiieiiiiic e 3

2. GENEL BILGILER..........cooooiiiiiiiiiiiiiinniine el 4
2.1. Damar I¢i Kateterler (DIK) ve Kateterizasyon .............ccoecveecverrererereerersnseeriseennnn, 4
2.2. Damar I¢i Kateter EnfekSiyonlars .........cccccoceevveviieeueiierersscsesseeesesse e, 5
2.3. Kan Dolasim1 Enfeksiyonlart ile Ilgili Tanimlar ..........cccocooccerenniiceeresnesenennns 7
2.3.1. Kateter KOIONIZASYONU .........ccoueiieiieiieiie ittt 7
2.3.2. Kateter Cikis Yeri Enfeksiyonu.........ccoociiiiiiiiiiiiieiecc e 7
2.3.3. Klinik Kateter Cikis Yeri Enfeksiyonu veya Tiinel Enfeksiyonu ................... 7
2.3.4. Cep ENFEKSIYONU ....ovieiiiieic e 7
2.3.5. Infiizyon Sivisina Baglt BaKteremi ...........cccovevevririverirersieieiesesesesse s 7
2.3.6. Katetere Bagli Kan Dolasimi Enfeksiyonu (KBKDE) ..........ccccooiiiiiiiiennnn, 7
2.3.7 Kateter-iliskili Kan Dolagimi Enfeksiyonu (KIKDE)........c.cccocovoveveverivceennnnns 8

2.4. Kateter-iliskili Kan Dolagimi Enfeksiyonu Epidemiyoloji..........cccccoveverirevrinnnn. 9
2.5. Kateter-iliskili Kan Dolagimi Enfeksiyonu Patogenezi ...........cccvcevrvreverennnnnne, 10
2.6. Kateter-iliskili Kan Dolagimi Enfeksiyonu I¢in Risk Faktorleri .............cocue...... 11
2.7. Damar Igi Kateterizasyon ile Iliskili Enfeksiyonu Onleme Stratejileri ............... 12

2.7.1. Damar I¢i Kateterizasyon Ile iliskili Enfeksiyonun Onlenmesinde Saglik
Calisanlarinin EGItMI........cccueiiiiiiiiiieie e 12

2.7.2. Damar I¢i Kateterizasyon ile iliskili Enfeksiyonun Onlenmesinde Kateter ve
F N 2 B T<To3 o) PRSPPI 13

2.7.3. Damar I¢i Kateterizasyon ile iliskili Enfeksiyonun Onlenmesinde El Hijyeni
ve Aseptik Teknik Kullanimi ........ccooeiiiiiiiiiiiiec 14



2.7.4. Damar I¢i Kateterizasyon Ile iliskili Enfeksiyonun Onlenmesinde Maksimum
Steril Bariyer ONIEMIET] .......c.ceveveeeueeeeeeeeeececececeeeeseseesssessesesesssssesesssesssesssssesssssssssees 15

2.7.5. Damar I¢i Kateterizasyon Ile Iliskili Enfeksiyonun Onlenmesinde Cilt
HAZITIIZT .o s 15

2.7.6. Damar I¢i Kateterizasyon Ile iliskili Enfeksiyonun Onlenmesinde Kateter
Alan1 PanSuUMANI..........coiiiiiiiiiieice e 16

2.7.7. Damar I¢i Kateterizasyon Ile iliskili Enfeksiyonun Onlenmesinde Hasta
TOMUIZIIZE e 17

2.7.8. Damar I¢i Kateterizasyon Ile iliskili Enfeksiyonun Onlenmesinde Kateter
TESPIL SISTEIMIBTT ..t nreas 17

2.7.9. Damar I¢i Kateterizasyon Ile iliskili Enfeksiyonun Onlenmesinde Periferal
ve Midline Kateterlerin Degigtirilmesi.........cocviverieiiniiiieiecc e 17

2.7.10. Damar Igi Kateterizasyon Ile iliskili Enfeksiyonun Onlenmesinde SVK,
Periferal Yerlestirilen Santral Kateterler ve Hemodiyaliz Kateterlerin Degistirilmesi

2.7.11. Damar I¢i Kateterizasyon le iliskili Enfeksiyonun Onlenmesinde Infiizyon
Setlerinin DeZiStirilmesi......covrviiieiiiieiieii e 18

2.7.12. Damar Igi Kateterizasyon Ile iliskili Enfeksiyonun Onlenmesinde Ignesiz
Intravaskiiler Kateter SiStemIETi............coeviveriieeueriereriscreiseseseeseisse e senees 19

2.7.13. Damar Igi Kateterizasyon Ile liskili Enfeksiyonun Onlenmesinde

Performans IYilEStIrme .........ccovuevevriveiiirereiieeisscse ettt 19

2.8. KIKDE’larm Onlenmesinde Paket YaKIasimi ........cccocoeveveveveeieieeeeseeeeeeiene, 19
3. GEREC VE YONTEM.........cc.cooiiiiieiieeeseecesees e et nes s st s enes s 21
3.1, Aragtirmanin TIPL.eeveeeereeiriiiesiese e 21
3.2. Aragtirmanin Yapildigi Yer ve OzelliKIeri.......c.cooveveveviiiircrireiiiecreve e 21
3.3, Arastirmanin EVICNT ........cooiiiiiiiiiiiie s 21
3.4. Arastirmanin OrNeKIEMi.........ccceveveveveveieieieee e, 22
3.5. Veri Toplama ATaglart .........ccoooviiiiiiieie e 22
3.6. Verilerin TOPlanmast ........cccooviiiiiiiieieie e 23
3.7 VErlerin ANANIZI........coooiiiiic e 25
3.8. Arastirmanin Etik BOYUtU ..o 25
3.9. Arastirmanin SnirliliKIart ... 25
A BULGULAR ...t e e nnee s 27
S. TARTISMA ... 31



6. SONUC VE ONERILER..........c.coiuiiiieeeeeeee e 34

T S 0 111 11 - SRR 34
0.2, OMNEIILET «vveeeeee et et et e e ee e e e e et e et e e et ae e eeseeeteseeeseareeneeseseeseeseeatesreeneeeereereenes 34
F . K AY N A K L A R oo ettt et ettt e e e et e e e e e ee e e e e e e e e e e e erennnns 35
| S I SRR TTPTR PRI 42

EK-1. Santral Vendz Kateter Uygulanan Hastalarda Kateterle liskili Kan Dolasimi
Enfeksiyonlarinin Onlenmesinde Uygulama Paketi Kontrol LiStesi .........c.c.coeveveee. 42

EK-2. Santral Venoz Kateteri Bulunan Hastalarin Giinliikk Degerlendirme Formu.... 43

EK-3. Enfeksiyon Kontrol Komitesi KIKDE 1liskin 6 Aylik Veriler..............c.......... 44
EK-4. Bilgilendirilmis Olur Formu 1 (Hasta/Hasta Yakinlar1 I¢in) .........ccoovvvevnnene, 45
EK-4. Bilgilendirilmis Olur Formu 2 (Hekim ve Hemsireler Igin) .........cccccccoeueneee.. 49
TZINLER . .....cooiiiiiiiiii e 53
EK-5. Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurul Bagkanlig@i Kurul Karart.........cccocoeiiiiiiniiiiiniic e 53
EK-6. Cumhuriyet Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi izin Belgesi ...... 55
[0 Z.€] 0165\ 1 1T 56

xiii



1.GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Damar i¢i Kateterler (DIK) son zamanlarda tibbi uygulamalarda 6nemli bir yer
tutmaktadir (Aygiin 2008). Siklikla uygulanan kateterizasyon islemlerinin basinda da
Santral Venoz Kateterizasyon (SVK) gelmektedir. SVK, kalbe direkt olarak donen bir
santral vene, ¢esitli 6zelliklerdeki bir kateterin yerlestirilmesi islemidir (Giileser ve
ark.2009). SVK her hasta igin farkli amaglarla kullanilabilmektedir. Bu kullanim
amaglar1 temel olarak, sivi-elektrolit tedavisi, bir¢ok ilacin gilivenli bir sekilde
inflizyonu, kan/kan triinleri transfiizyonu, Total Parenteral Niitrisyon (TPN) ve invaziv
pace uygulamasi ile hemodinamik durumun monitorizasyonu olarak siralanabilir (Chen
ve ark. 2014, Ulger 2011). Ayrica SVK, hastalara damar yoluyla infiizyon soliisyonlari
veya ilaglarinin verilmesi amaciyla da siklikla tercih edilen bir yontemdir (Galpern ve
ark. 2008, Jeong ve ark. 2013).

SVK hastalarin saglik durumlarmin iyilestirilmesinde Onemli avantajlar
saglarken, Kateter Iliskili Kan Dolasim Enfeksiyonlar1 (KIKDE) , kanama ve tromboz
gibi komplikasyonlarin da baslica nedeni olabilmektedir. KiKDE yogun bakim
tinitelerinde yasanan en onemli sorunlardan biridir. Santral kateterler, ABD’de her yil
28 000’1 oliimle sonuglanan 80 000 kan dolasimi enfeksiyonuna neden olmaktadir
(Galpern ve ark. 2008). Ulusal Hastane Enfeksiyonlari Siirveyans Agi (UHESA) raporu
(2013)‘na gore Tiirkiye’de Anestesi Reanimasyon Yogun Bakim Uniteleri’nde Santral
Kataterle iliskili Kan Dolasimi Enfeksiyonu oram1 1886/344360 Kkatater giinii olup,
agirlikli genel ortalama 5.5°dir.

Bu enfeksiyonlari 6nlemek i¢cin SVK yerlestirme, kullanom ve bakim
asamalarinda alinmasi gereken 6nlemler ve uyulmasi gereken kurallar bir¢cok ulusal ve
uluslararas1 rehberlerde ayrintili olarak belirtilmistir (Healthcare Infection Control
Practices Advisory Comittee 2013, Institute for Healthcare Improvement 2011, Damar
Ici Katater Enfeksiyonlarinin Onlenmesi Kilavuzu 2013). Bu rehberlerin basinda
CDC’nin onerdigi rehber gelmektedir. Rehberlerde enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve hasta
bakimina yonelik uyulmasi gereken kurallar ¢ercevesinde giincel yaklagimlardan birisi
olan Uygulama/Bakim Paketleri (Care Bundle)’ne vurgu yapilmaktadir. Uygulama
Paketleri teker teker uygulanmalar1 halinde hastanin iyilesme siirecine ve sonuglarina
olumlu yonde katki sagladig1 bilimsel olarak kanitlanmis bazi girisim ve miidahalelerin,

ayr1 ayr1 uygulanmalaria oranla daha iyi sonuglar elde etmek i¢in bir paket halinde, es



zamanli ve eksiksiz olarak uygulanmasini kapsar (Klintworth ve ark.2014, Furuya ve
ark. 2016). CDC tarafindan SVK enfeksiyonlarinin 6nlenmesine yonelik olarak; (1)
dogru el hijyeni, (2) maksimum diizeyde bariyer Onlemlerinin kullanilmasi, (3)
klorheksidin igeren deri antiseptigi, (4) glinliik SVK ihtiyacinin degerlendirilmesi, eger
santral yol gereksizse ¢ikarilmasi ve (5) yetiskinlerde zorunlu kalmadik¢a femoral ven
disinda en iyi sekilde kateter alaninin secilmesini iceren 5 stratejiye dayanan c¢oklu
paket uygulamasi oOnerilmektedir (Guidelines for the Prevention of Intravascular
Catheter-Related Infections 2011).

1.2. Arastirmanin Amaci

Son zamanlarda uluslararasi diizeyde yapilan bir¢ok ¢alismada uygulama paketi
yaklagimi ile SVK enfeksiyonlarin Onlenmesinin miimkiin oldugu gosterilmistir
(Galpern ve ark. 2008, Hebbar ve ark. 2015, Jeong ve ark. 2013, Jones 2013, Kim ve
ark. 2011, Klintworth ve ark. 2014). Ancak ulusal diizeyde tilkemizde SVK iliskili
enfeksiyonlarin 6nlenmesinde paket uygulamasinin etkinligini arastiran yayinlanmis
sadece bir ¢alismaya rastlanilmistir (Polat ve ark. 2014). Bu ¢alismada yogun bakim, dis
servisler ve ameliyathanede SVK takilan hasta grubu iizerinde bakim paketi uygulanmis
ve uygulama sonrasinda KIKDE hizinin azaldigi, ancak bu azalmanin istatistiksel olarak
anlamli bir fark yaratmadigi sonucuna varilmistir. Bu ¢alismada ayni zamanda bakim
paketi uygulama cheklisti arastirmacinin disinda Klinik ¢aligsanlar1 tarafindan
doldurulmustur. Ulkemizde alet iliskili enfeksiyonlar1 paket yontem kullanarak
azaltmay1 hedefleyen bir bagka calismada ise SVK-KDE hizinda paket yontemin etkin
olmadig1 belirlenmistir(Durak ve ark. 2014). Dolayisi ile KIKDE &nlenmesinde
arastirmact kontroliinde bakim paketinin ya hep ya hi¢ kuralina gore, etkili bir bicimde
uygulamasin1  degerlendiren bir ¢alismanin  yapilmasma gereksinim  oldugu
distiniilmistiir.

Bu baglamda bu aragtirma, alt1 aylik siire boyunca bir Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi’nde SVK takilan hastalarda
Saghk Bakim Iyilestirme Enstitiisii (IHI) tarafindan gelistirilen Amerika Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC)’nin &nerilerine dayali uygulama paketinin, kateterle
iligkili kan dolasim1 enfeksiyon oranlar1 {izerindeki etkisini incelemek amaciyla

yapilmistir.



1.3. Arastirmanin Hipotezi

H 1: Rehbere dayali uygulama paketi kateterle iligkili kan dolagimi enfeksiyonu gelisme

oranini azaltir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Damar I¢i Kateterler (DIK) ve Kateterizasyon

Damar ig¢i kateterizasyon saglik bakim alanlarinda sikga kullanilan bir uygulama haline
gelmis olup, yaygin olarak kullanilan Kateterler dort ana gruba ayrilmaktadir: Bunlar;
(1) Periferik Venoz Kateterler (PVK), (2) Santral Venoz Kateterler (SVK), (3)

Pulmoner Arter Kateteri ve (4) Periferik Arter Kateteridir (Cizelge 2.1).

Cizelge 2.1. Vendz ve Arteryel Erisim I¢in Kullanilan Kateterler ve Ozellikleri

Kateter Tipi Giris Yeri Uzunluk Genel Bilgiler
Periferik Genelde o6n kol veya | <8cm Uzun siireli  kullanimda
venoz arkasindaki venlere flebit; nadir  olarak
kateterler yerlestirilir. Katetere bagl kan
(kisa, intraket, dolasimi enfeksiyonu
braniil vb.) (KBKDE) kaynagi
olabilir
Periferik Genelde radial artere, bazen | <8 cm Diisiik enfeksiyon riski,
arteryel femoral, aksiller, brakial, nadiren KBKDE kaynagi
kateterler dorsalis pedise yerlestirilir. olabilir.
Orta-hat Antekiibital fossadan | 8-20 cm Kateter yapisinda bulunan
kateterleri proksimal  basilik veya elastomerik hidrojele
sefalik  venlere takilir; bagli anafilaktik
santral venlere ulagmaz reaksiyon  bildirilmistir.
Kisa periferik kateterlere
gore daha az flebit izlenir.
Tiinelsiz SVK | Perkiitan yoldan santral | > 8 cm (hastanin | KBKDE’lerin biiyiik
venlere yerlestirilir. viicut oSlgiilerine | ¢gogunlugundan
bagli) sorumludur.
Pulmoner arter | Teflon bir introducer ile | > 30 cm | Genellikle heparin
kateterleri santral venlere yerlestirilir. | (hastanin viicut | kaplidir. KBKDE gelisme
Olciilerine bagl) | sikligi SVK’lara benzer.
Subklaviyen bolge
enfeksiyon riskini
azaltmak i¢in tercih edilir.
Periferik yolla | Basilik, sefalik veya brakial | >20 cm | Tiinelsiz SVK’lardan
takilan SVK venlere takilir ve superior | (hastamin viicut | daha az siklikta infekte
vena kavaya ulagir. olgiilerine bagli) | olur.
Tiinelli SVK Subklavyen,internal juguler | >8 cm (hastanin | Manset
veya femoral ven yoluyla | viicut dlgiilerine | mikroorganizmalarin
implante edilir. bagl) kateter boyunca
ilerlemesini engeller;
tinelsiz SVK’ya gore
daha az  enfeksiyon
gozlenir.
Tamamen Cilt altina tinel acilir ve | >8 cm (hastanin | KBKDE riski en diisiik
implante ozel bir igne ile porta | viicut dlgiilerine | olan kateter tipi,
edilen (port) ulagilir;  subklavyen ve | bagh) cikarilmast igin cerrahi
internal  juguler  vene miidahale gerekir




yerlestirilir.

Umblikal Umblikal vene veya | <6 cm (hastanin | Umblikal ven ve arter
kateterler umblikal artere yerlestirilir. | viicut 6l¢iilerine | kateterlerinde =~ KBKDE
bagli) gelisme riski  birbirine

benzerdir.

(Cetinkaya Sardan ve ark. Damar I¢i Kateter Enfeksiyonlarinin Onlenmesi Kilavuzu, 2013)

SVK’ler ayn1 zamanda damarda kalis siiresine (gegici, yar1 kalici-tiinelli, kalici-
port sistemli), liimen sayisina (tek, ¢ift ve cok liimenli), takilis yerine (jugiiler,
subklaviyen, brakiyal ve femoral) ve kullanim amacma gore (basit damaryolu,
hemodiyaliz, total parenteral beslenme ve kemoterapi  kateteri) de
smiflandirilabilmektedir (Guidelines for the Prevention of Intravascular Catheter-
Related Infections 2011).

2.2. Damar ici Kateter Enfeksiyonlar

Hastaneye bagvuru sirasinda inkiibasyon doneminde olmayan, yatistan 48-72 saat sonra
gelisen enfeksiyonlar hastane enfeksiyonlari olarak tanimlanir (Kolgelier ve ark. 2012).
Hastanede yatan hastalarda, hastane enfeksiyonlari 6nemli bir mortalite ve morbidite
sebebidir (Koksaldi Motor ve ark. 2012, Akbayrak ve Baggivan 2010, Kolgelier ve ark.
2012, Tagbakan ve ark. 2005, Mitsogianni ve ark. 2016,National And State Healthcare
Associated Infections Progress Report 2016).

Nazokomiyal enfeksiyonlar Onlenebilir bir durum olmasina ragmen, yogun
bakimlarda en sik yasanan sorunlardan biri olmaya devam etmektedir. Bu sorun,
hastalar i¢in morbidite ve mortalite oranlarinin artmasina, yatis siiresinin uzamasina ve
maliyetin artmasima yol acabilmektedir (Jones 2013). Yogun bakimda en sik goriilen
nazokomiyal enfeksiyonlar; pnomoni, {riner sistem enfeksiyonlari, kan dolasim
enfeksiyonlar1 ve cerrahi yara enfeksiyonlar1 olarak siralanmaktadir (Koksaldi Motor ve

ark. 2012, Oztiirk ve Kinikli 2014, Tasbakan ve ark. 2006, Bombaci ve ark. 2004).

Hastane enfeksiyonlarinin etkenleri, hastane florasinda yer alan direngli
mikroorganizmalardir. Bu mikroorganizmalara verilecek en énemli drnekler arasinda;
metisilin-direngli Staphylococcus aureus, enterokoklar ve c¢oklu direngli gram-negatif
basiller siralanabilir (Goktas ve ark.2010). Bu nedenle nazokomiyal enfeksiyonlarin

tedavisi genis spektrumlu ve pahali antibiyotiklerle uzun siireli tedaviyi



gerektirmektedir. Ayrica bu enfeksiyonlar hastanin hastanede yatig siiresinin uzamasina
ve maliyette artisa da neden olmaktadir (Nerjaku ve ark. 2004, Ascioglu 2007).

Ulkemizde 10 ilden “International Nosocomial Infection Control Consortium
(INICC)” iiyesi 12 (11'1 iiniversite hastanesi) hastanede yapilan 3 yil siliren bir
calismada, nazokomiyal enfeksiyon orani 1000 hasta giinii i¢in 33.9 ve SVK iliskili
nazokomiyal enfeksiyon hizi 1000 kateter giinii i¢in 19.6 (5.3-41.5) olarak belirlenmistir
(Leblebicioglu ve ark. 2007).

Nazokomiyal enfeksiyon oranlari hastane genelinde % 5-10 iken, yogun bakim
tinitelerinde bu oran % 20-25’lerin iizerinde goriilmektedir (Akbayrak ve Bagcivan
2010, Tasbakan ve ark. 2006, Orucu ve Geyik 2008). Yogun Bakim Unitesi’nde (YBU)
hasta ve kurum kaynakli bir ¢ok neden hastane enfeksiyon oranlarinin artmasinda rol
oynamaktadir. Hastanin yasi, bagisiklik durumu, altta yatan hastaliklar ve beslenmesi
hasta ile ilgili faktérlerden en 6nemlileridir. Kurum ile iliskili faktorler ise baslica,
YBU’de hasta sayisinin fazla, saglik personelinin az olmasi, yogun bakimimn mimari
yapisi, el yikama, dezenfeksiyon ve sterilizasyon konusunda personelin yetersizligi,
asepsi ve izolasyon prosediirlerine uyumsuzluktur. Tim bunlarin yani sira hastalarin
cesitli amaglarla santral-periferal kateter, idrar sondasi, entiibasyon gibi invaziv
girisimlere ve yogun antibiyotik kullanimina maruz kalmasi da bu enfeksiyonlarin
goriilme sikligini arttirmaktadir (Ko6lgelier ve ark. 2012).

Nazokomiyal bakteremilerin en sik nedeni olan damar igi kateterler (%40-75),
YBU’lerdeki primer kan dolasim enfeksiyonlarinin %90°indan sorumludur (Pitter ve
ark. 2009, Balkan ve Oztiirk 2011). Damar i¢i kateterlerin artan kullanim oranlar
kateter iliskili kan dolasim enfeksiyon sikliginda (2.1-30.2 / 1000 kateter giinii), hastane
masraflarinda (Yatak basina 3000-56000 USD), hastanede kalis siirelerinde (ortalama 6-
7 giin), morbidite ve mortalite oranlarinda (%12-25) artislara yol agmaktadir (Balkan ve
Oztiirk 2011, Coopersmith ve ark. 2002, Leistner ve ark. 2014). Ulusal Hastane
Enfeksiyonlar1 Siirveyans Agi ( UHESA ) raporu (2013)’na gore Tiirkiye’de Anestezi
Reanimasyon Yogun Bakim Uniteleri’nde Santral Kataterle Iligkili Kan Dolagimi
Enfeksiyonu orani 1886/344360 katater giinii olup, agirlikli genel ortalama 5,5’dir
(Saglik Bakanlig1 Ulusal Hastane Enfeksiyonlari Siirveyans Agi Raporu, 2013).



2.3. Kan Dolasimi Enfeksiyonlari ile lgili Tamimlar (Mermel ve ark. 2001, O’Grady
ve ark. 2002)

2.3.1. Kateter Kolonizasyonu

Kateter ucu, subkiitan kateter segmenti veya kateter birlesme yerinden (hub) alinan
kiiltirlerde herhangi bir klinik bulgu olmadan, anlamli iireme [semikantitatif kiiltiirde >

15 koloni olusturan birim (kob) veya kantitatif kiiltiirde > 103 kob] olmasidir.

2.3.2. Kateter Cikis Yeri Enfeksiyonu

Kateter ¢ikis yerinin < 2 cm gevresindeki ciltte eritem veya endiirasyon belirlenmesidir.

2.3.3. Klinik Kateter Cikis Yeri Enfeksiyonu veya Tiinel Enfeksiyonu

Kateter ¢ikis yerinden baslayarak, kateter boyunca > 2 cm’lik bir alanda hassasiyet,

eritem veya endiirasyon (eslik eden KDE olmaksizin) belirlenmesidir.

2.3.4. Cep Enfeksiyonu

Kalic1 bir DIK’in subkiitan cebinde, iizerindeki ciltte spontan riiptiir, drenaj veya nekroz

bulunmadan piiriilan siv1 (eslik eden KDE olmaksizin) gériilmesidir.

2.3.5. infiizyon Sivisina Bagh Bakteremi

Infiizyon sivisindan ve tercihen perkiitan yolla alinan kan Kkiiltiirlerinden aym
mikroorganizmanin iretilmesi ve gosterilebilen baska bir enfeksiyon kaynagi tespit

edilememesidir.

2.3.6. Katetere Bagh Kan Dolasimi Enfeksiyonu (KBKDE)

DIK’i tespit edilen hastada en az bir periferik kan kiiltiirii olmas1 nedeniyle tan1 konulan
bakteremi/fungemi ve eslik eden klinik enfeksiyon bulgularnin (ates, titreme ve/veya
hipotansiyon) saptanmasi ve kateter disinda baska bir enfeksiyon kaynaginin
bulunmamasidir. Asagidakilerden en az birinin bulunmasi gereklidir (Cetinkaya Sardan
ve ark.,Damar Ici Kateter Enfeksiyonlarinin Onlenmesi Kilavuzu 2013):

* Periferik kan kiiltiirii ve kateterden alinan semikantitatif (>15 kob/katetersegmenti)
veya kantitatif kiiltirden (>103 kob/katetersegmenti) ayn1 mikroorganizmanin
tiretilmesi (ayni tiirden ve ayni1 antibiyotik duyarlilik paternine sahip),

* Es zamanl kantitatif kan kiiltiirlerinde santral vendz kateter/periferik kan kiiltiiriindeki

lireme oraninin > 5/1 olmasi,



* SVK’dan alinan kan kiiltiriinde, es zamanli olarak alinan periferik kan kiltiiriine

oranla > 2 saat erken lireme saptanmasi.

2.3.7.Kateter-iliskili Kan Dolasimi Enfeksiyonu (KIKDE)

iki giinden uzun siiredir santral kateter veya umblikal kateteri olan hastalarda CDC’nin
stirveyans tani kriterlerine gore laboratuvar tarafindan dogrulanmig KDE Kriterlerinin
tamaminin birlikte bulundugu ilk giin konulan taniya KIKDE ad1 verilir (Cizelge 2.2).
Kateterin takildig1 giin birinci giin olarak kaydedilir. En erken kateterin iiglincii
giiniinde, en ge¢ kateterin cikarildigi glinlin bir glin sonrasinda Laboratuvar tarafindan
dogrulanmis KDE tanis1 konulabilir (CDC/NHSN Protocol Corrections, Clarification,
and Additions).

Cizelge 2.2. Laboratuvar Tarafindan Dogrulanmig Kan Dolagimi1 Enfeksiyon (LAB-
KDE) Kiriterleri

LAB-KDE-1 | Herhangi yasta bir hastada; bir veya daha fazla kan kiiltiiriinde belirli
patojenlerden birinin iiretilmesi ve bu etkenin baska bir enfeksiyon odagi
ile iliskisinin bulunmamasi halinde bu kriter karsilanmis olur.

LAB-KDE-2 | Hastada su ii¢ belirti ve bulgudan (ates (> 38°C), titreme, hipotansiyon) en
az biri bulunmali ve Pozitif laboratuvar sonuglarinin bagka bir enfeksiyon
odag: ile iliskisi bulunmamalidir. Ureyen mikroorganizma cilt florasi
bakterisi ise (Corynebacterium spp.,Bacillus spp., Propionibacterium spp.),
koagulaz-negatif stafilokoklar (S. Epidermidis dahil), viridans grubu
streptokoklar, Aerococcus spp. veMicrococcus spp.) en az iki farkli durumda
alman iki veya daha fazla kan kiiltiiriinde iiretilmis olmalidir. Kriterlerde yer
alan maddeler en fazla 1 giinliik ara ile ortaya ¢ikmis olmalidir.

LAB-KDE-3 | < 1 yas hastalarda su belirti ve bulgulardan en az biri bulunmalidir: Ates (>
38°C), hipotermi (< 36°C), apne veya bradikardi ve pozitif laboratuar
sonuglarmin baska bir enfeksiyon odagi ile iliskisi bulunmamalidir. Ureyen
mikroorganizma cilt floras1 bakterisi ise (Corynebacterium spp., Bacillus
spp., Propionibacterium spp.), koagulaz-negatif stafilokoklar (S. Epidermidis
dahil), viridans grubu streptokoklar, Aerococcus spp. ve Micrococcus spp.)
en az iki farkh durumda alinan iki veya daha fazla kan Kkiiltiiriinde
iiretilmis olmalidir. Kriterlerde yer alan maddeler en fazla 1 giinliik ara ile

ortaya ¢ikmig olmalidir.

Mukozal Bariyer Hasarli, Laboratuvarca Dogrulanmis Kan Dolasimi Enfeksiyonu
(MBH-LAB-KDE)

MBH-LAB- Kan kiiltirlerinden en az birinde Bacteroides spp., Candida spp.,
KDE-1 Clostridium  spp., Enterococcus spp., Fusobacterium spp.,
Peptostreptococcus  spp., Prevotella spp., Veillonella  spp.,
Enterobacteriaceae gibi intestinal mikroorganizmalardan herhangi biri
izole edilen ve baska bir etken iiretilmeyen herhangi yasta bir hastada ayni




zamanda alttaki kriterlerden birinin bulunmas: halinde MBH-LAB-KDE-1
kriteri karsilanmis olur.

1. Son bir yil icinde allojeneik Kemik Iligi ve Kok Hiicre Nakli
(KIKHN) uygulanmis hastada

a. Kan kiltiiri pozitifligi ile es zamanli1 Evre III-1V Gastrointestinal graft
versus host hastahgi (GI-GVHH) bulunmasi veya

b. Pozitif kan kiiltiiriiniin alindig1 giin veya kiiltiir 6ncesi son 7 giin i¢cinde
ishal nedeniyle 24 saat icinde > 1 It sivi kaybimin bulunmasi (18
yagindan kiigtikler i¢in 24 saatte > 20 mL/kQ)

2.Hastanin nétropenik olmasi. Pozitif kan kiiltiiriiniin alindigi giin (1.
giin) veya son 3 giin i¢inde en az iki farkli giine ait hemogramda nétrofil
sayisinin veya toplam l6kosit sayisinin < 500/mm3 olarak saptanmig
olmasi.

MBH-LAB-
KDE-2

Herhangi yasta bir hastada kan Kiiltiirlerinde yalmizca viridans grubu
streptokoklarin iremesi ve alttaki kriterlerden en az birinin bulunmasi
halinde MBH-LABKDE-2 kriteri karsilanmig olur:

1. Son bir yil i¢inde allojeneik KIKHN uygulanmis hastada;

a. Kan kiiltiirii pozitifligi ile es zamanli Evre I1I-1V GI-GVHH bulunmasi
veya

b. Pozitif kan kiiltiiriiniin alindig1 giin veya kiiltir 6ncesi son 7 giin icinde
ishal nedeniyle 24 saat i¢cinde > 1 It sivi kaybimin bulunmasi (18
yasindan kiigiikler i¢in 24 saatte > 20 mL/kg)

2. Hastanmin nétropenik olmasi. Pozitif kan kiiltiiriiniin alindig giin (1.
giin) veya son 3 giin i¢inde en az iki farkli giine ait hemogramda nétrofil
sayisinin veya toplam lokosit sayisinin < 500 /mm3 olarak saptanmis
olmasi.

MBH-LAB-
KDE-3

< 1 yas hastada kan Kiiltiiriinde yalmzca viridans grubu
streptokoklarin iremesi ve alttaki kriterlerden en az birinin bulunmasi
halinde MBH-LAB-KDE-3 kriteri kargilanmus olur:

1. Son bir y1l i¢inde allojeneik KIKHN uygulanmus hastada;

a. Kan kiiltiirli pozitifligi ile es zamanli Evre III-1V GI-GVHH bulunmasi
veya

b. Pozitif kan kiiltiiriiniin alindig1 giin veya kiiltlir 6ncesi son 7 giin i¢inde
ishal nedeniyle 24 saat icinde > 1 It sivi kaybimin bulunmasi (18
yasindan kiigiikler i¢in 24 saatte > 20 mL/kg)

2. Hastanin nétropenik olmasi. Pozitif kan kiiltiiriiniin alindig1 giin (1.
giin) veya son 3 giin icinde en az iki farkli giine ait hemogramda nétrofil
sayisinin veya toplam 16kosit sayisimin < 500/mm3 olarak saptanmis
olmas.

(Cetinkaya Sardan ve ark., Damar I¢i Kateter Enfeksiyonlariin Onlenmesi Kilavuzu 2013)

2.4. Kateter-iliskili Kan Dolasinu Enfeksiyonu Epidemiyoloji

Saglik hizmeti veren kurumlarda KIKDE oranlar1 hizmetin niteligine yonelik énemli

olgiitlerden birisidir. Bu baglamda uluslararasi ve ulusal diizeyde KIKDE oranlarmin

izlenmesi 6nemlidir. ABD hastaneleri, KIKDE oranlarinin 2013 ve 2014 yillarinda

onemli  bir

diistis  gosterdigini  belirtmistir.  Amerika’da  Ulusal  verilerle
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karsilastinildiginda %50°lik bir diisiis olmasina ragmen, 2442 hastanede KIKDE’ye
iligskin standardize edilmis enfeksiyon orani1 %10 ile ve 478 uzun dénemli akut bakim
hastanesinde ise %13 ile hala 6nemli derecede yiiksek bir degere sahiptir. (National and
State Healthcare Associated Infections Progress Report 2016).

Amerika’da KIKDE oranlarinin ulusal tahminleri CDC’nin web sitesinde
mevcuttur. CDC’nin son raporunda ABD’de ki 48 eyalet ve Colombia bolgesinde bir
veya daha fazla yogun bakim {initesi olan yada yogun bakim olmayan birimlerde
enfeksiyon gozlenmedigi bildirilmistir. Bununla birlikte gézlenen KIKDE olgularinda
enfeksiyona neden olan en yaygin patojenler olarak koagiilaz negatif stafilokoklar,
Staphylococcus aureus, enterekok ve Candida rapor edilmistir. CDC ve Surveillance
and Control of Pathogens of Epidemiological Importance (SCOPE) raporunda da Gram
negatif basilinin %19 ile %21 oraninda KiKDE’ye yol agan patojen oldugu
vurgulanmistir  (Guidelines for the Prevention of Intravascular Catheter-Related
Infections 2011)

Yogun bakim ortamlarinda goriilen KIKDE’de en ¢ok yasanan problemlerin
basinda antimikrobiyal diren¢ gelmektedir. Methicilin Direngli Staphylococcus aureus
(MRSA), yogun bakimlardaki biitiin Staphylococcus aureus’lardan daha fazla
gorilmektedir. Ancak son yillarda enfeksiyonu Onleme cabalarinin artmasi sonucu
MRSA KIKDE oranlarinda kayda deger bir diisiis gézlenmistir (Guidelines for the
Prevention of Intravascular Catheter-Related Infections 2011)

Tiirkiye’de KIKDE oranlarma yonelik Ulusal Hastane Enfeksiyonlar1 Siirveyans
Agt (UHESA) raporu (2013)’na gore; Anestezi Reanimasyon Yogun Bakim
Uniteleri’nde Santral Kataterle Iligkili Kan Dolasimi1 Enfeksiyonu orani 1886/344360
katater giinii olup, agirlikli genel ortalama 5.5°dir (Saglik Bakanligi Ulusal Hastane
Enfeksiyonlar1 Siirveyans A§ Raporu,2013). Ulkemize ait bu ortalama CDC’nin

uluslararasi verileri ile karsilastirildiginda, son derece yiiz giildiiriicii bir degerdir.

2.5. Kateter-iligkili Kan Dolasimu Enfeksiyonu Patogenezi

KIKDE patogenezinde birgok faktdr rol oynamaktadir. KIKDE; konak, yabanci bir
cisim olan kateter ve patojen mikroorganizmalar arasindaki etkilesim sonucu ortaya
cikmaktadir (Balkan ve Oztiirk 2011, Mehndiratta ve ark. 2016, Timsit 2007, Guidelines
for the Prevention of Intravascular Catheter-Related Infections 2011).

KIKDE’de kateter kontaminasyonu igin belirlenmis 4 yol bulunmaktadir. Bu

yollar; (1) kisa stireli kateterler igin enfeksiyonun en yaygin yolu olan kateter giris
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alanindan katetere derideki organizmalarin gecisi ve kateter ucu ile kateter ylizeyinin
kolonizasyonu, (2) ellerle ya da kontamine sivi veya araglarla kateter hubunun ya da
kateterin direkt olarak kontaminasyonu, (3) daha az yaygin olarak, kateterlerin diger
enfeksiyonlardan hemotojen hale gelmesi ve (4) nadir olarak, infiizyon ile
kontaminasyondur (Guidelines for the Prevention of Intravascular Catheter-Related
Infections 2011).

KIKDE’nin énemli patojenik belirleyicileri ise; (1) Kateterin yapildigi materyal,
(2) Kkateter etrafinda bir kilif haline doniisen, fibrin ya da fibronektin gibi protein
adhezyonlarindan olugsan konak faktorii ve (3) ekstraselliiler polimerik yapida
organizmay1 enfekte eden intrensek viriilans faktorlerdir. Bazi kateter materyalleri bazi
mikroorganizma tiirlerinin (S.epidermidis ve C.albicans gibi) mikrobiyal tutunmasini
kolaylastiran yiizey diizensizliklerine sahiptirler. Kateterlerin yapildig1 bu materyaller,
mikrobiyal kolonizasyon ve sonradan ortaya ¢ikan enfeksiyonlara karsi savunmasizdir.
Bazi kateterler digerlerinden daha trombojeniktir ve bu 6zellik kateter kolonizasyonu ve
enfeksiyon igin predispozan bir faktor olabilir (Guidelines for the Prevention of
Intravascular Catheter-Related Infections 2011).

2.6. Kateter-iliskili Kan Dolasimi Enfeksiyonu i¢in Risk Faktorleri

Kateter iligkili kan dolasimi enfeksiyonlarinin olusmasinda konakla, kullanilan
kateterlerle ve Kkateterizasyonu vyapan ekiple iligskili degisik risk faktorleri
bulunmaktadir. Bu risk faktorlerinin bilinmesi ve en aza indirilmesi gelisebilecek
enfeksiyonlarin 6nlenmesinde olduk¢a 6nemlidir. (Sar1 2009, Balkan ve Oztiirk 2011,
Kim ve ark. 2010, Mitsogianni ve ark. 2016, Tiinger ve Tireli 2013) (Cizelge 2.3).

Cizelge 2.3. Kateter-iliskili Kan Dolagimi Enfeksiyonu Icin Risk Faktorleri

Konak iliskili Kateter iligkili Hastane ve ekip iliskili
Ug yaslar (< 1,> 60) Uygulanan kateterin tipi (plastik | Acil girisim > planlt

> ¢elik; polivinil Klorit> teflon, girigim,

slikon ve poliiiretan)

Grantilositopeni Uzun, kaln, sert, ¢ok liimenli Tecriibesiz personel >
kateter> kisa, ince, esnek ve tek | deneyimli personel,
liimenli,

Immunsiipresif tedavi Kateterin yerlesim yeri El hijyeni ve eldiven
(santral>perifer; kullanim ilkelerine uyum
femoral>juguler>subklavyen), sorunlari,

Cilt biitiinligiiniin Kateter kalis siiresi (> 72 saat). Pansuman sekli (Yar1

bozulmasi gecirgen seffaf ortii >

Steril gazli bez),

Yandas hastaliklar(diyabet, Hastane biiytkligii,

malignite)
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Konagn cilt florasindaki Hastanin yattig1 boliim
degisiklikler veya yogun bakim cesidi.
Mevcut baska bir
enfeksiyon (solunum
sistemi veya idrar yolu
enfeksiyonu)

2.7. Damar I¢i Kateterizasyon ile liskili Enfeksiyonu Onleme Stratejileri

2009 tarihinde, CDC ve Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee
(HICPAC) kurumlar isbirligi ile bilimsel kanitlara dayali hazirlanan Damar Ici
Kateterizasyon ile Iliskili Enfeksiyonun Onlenmesine Yonelik Stratejiler CDC
tarafindan SVK enfeksiyonlarinin 6nlenmesine yonelik olarak hazirlanan Guidelines for
the Prevention of Intravascular Catheter-Related Infections rehberinde saglik
calisanlarinin kullanimina sunulmustur. Damar i¢i kateterizasyon uygulamalarinda yol
gosterici nitelikte olan bu rehberde saglik calisanlarinin egitimi ile baglayan ve
performans gelistirme kapsaminda saglik ekibinin birlikte hareket etmesini gerektiren
uygulama paketlerine de vurgu yapan 22 stratejik alt baslik yer almaktadir. Bu
baglamda saglik calisanlarinin uymasi gereken temel stratejilere yonelik bilgiler
rehberde verilmistir. Rehberde yer alan bu stratejilerden bazilar1 ana basliklari ile

sunlar1 icermektedir:

2.7.1. Damar ici Kateterizasyon Ile Iliskili Enfeksiyonun Onlenmesinde Saghk
Cahsanlarimin Egitimi

Damar Ici Kateterizasyon ile iliskili enfeksiyonun onlenmesinde saglik calisanlarinin

egitimi son derece 6nemlidir. Bu anlamda CDC’nin Guidelines for the Prevention of

Intravascular Catheter-Related Infections rehberinde de saglik ¢alisanlarinin egitimine

vurgu yapilmis, egitimin kapsam ve niteligi ile ilgili agiklayici bilgiler verilmistir.

Rehberde yer alan bu bilgiler ana hatlari ile sunlar1 igermektedir:

1. Intravaskiiler kateter kullanim endikasyonlari, intravaskiiler kateter girisimi ve
stirdiirmesi i¢in dogru prosediirleri ve kateterle iligkili enfeksiyonlari 6nlemede
saglik personeline egitim verilmelidir.

2. Periyodik olarak intravaskiiler kataterlerin girisimi ve siirdiiriilmesinde tim
personelin kilavuzlara uyumu ve bilgisi degerlendirilmelidir.

3. Periferal ve santral intravaskiiler kateterlerin girisimi ve siirdiiriilmesinde sadece

egitimli personel gorevlendirilmelidir.
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4. Yogun bakim tnitelerinde gerekli sayida hemsire bulundurulmalidir. G6zlemsel

calismalar yogun bakimlarda yetersiz sayida hemsirenin olmasinin KiKDE ile

iliskili oldugunu ortaya koymaktadir.

2.7.2. Damar Ici Kateterizasyon ile iliskili Enfeksiyonun Onlenmesinde Kateter ve

Alan Secimi

Damar I¢i Kateterizasyon ile iliskili enfeksiyonun énlenmesinde saglik ¢alisanlarmin

egitimi kadar isleme yoOnelik kateter ve alan se¢imi de son derece oOnemlidir. Bu

dogrultuda rehberde yer alan bilgiler ana hatlari ile sunlar1 igermektedir:

2.7.2.1. Periferal Kateterler ve Midline Kateter

1.

Yetigkinlerde, kateter girisimi i¢in iist ekstremiteler kullanilir. Alt ekstremiteye
yerlestirilen bir Kateter var ise, bu kateter miimkiin oldugunca hizli bir sekilde
cikarilmali ve {ist ektremiteye kateterizasyon islemi gergeklestirilmelidir.
Pediatrik hastalarda {ist ya da alt ekstremiteler ile birlikte kafatasi da (yenidogan
ve kiiclik bebeklerde) kullanilabilir.

Kateter se¢iminde, kateteri kullanma amaci ve siiresi, bilinen infektif ya da
noninfektif (flebit ve infiltrasyon gibi) faktorler ve takan kisinin deneyimi
dikkate alinmalidir.

Sivi ve ilag uygulamalarinda, ekstravazasyona bagli doku nekrozuna neden
olacagindan ¢elik igne kullanimindan kag¢inilmalidir.

Alt1 glinii asan IV tedavilerde kisa periferal kateter yerine midline kateter ya da
periferal yerlestirilen santral kateterler kullanilmalidir.

Eger seffaf ortii kullanildi ise gozlem yoluyla, diger pansuman materyalleri
kullanild1 palpasyon yolu ile kateter giris yeri enfeksiyon bulgulara yonelik
giinliik olarak degerlendirilmelidir.

Hastada flebit (hassasiyet, eritem yada palpe edilebilen vendz trasesi),
enfeksiyon ya da ¢aligmayan kateter durumu var ise periferal venoz kateter

hemen sonlandirilmalidir.

2.7.2.2. Santral Venoz Kateterler

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
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vendz kateterin yerlestirilecegi alan lezyon ve doku biitiinliigii agisindan kontrol
edilmeli ve alan se¢iminde dikkatli olunmalidir.

2. Yetigkin hastalarda, santral vendz girisim ic¢in femoral ven kullanimindan
kaginilmalidir.

3. Tinelsiz SVK yerlesiminde enfeksiyon riskini en aza indirmek igin yetiskin
hastalarda juguler yada femoral alan yerine subklaviyen alan kullanilmalidir.

4. Tinelli SVK igin enfeksiyon riskini en aza indirmek i¢in belirlenen herhangi
Ozel bir alan yoktur.

5. Hemodiyaliz ve bobrek hastalarinda, subklaviyen ven stenozuna yol agmamak
icin subklaviyen alan kullanimindan kaginilmalidir.

6. Kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda, diyaliz i¢in kalic1 yol olarak SVK
yerine fistiil ya da greft kullanilmalidir.

7. Girisim sayisint  ve mekanik komplikasyonlart azaltmak icin SVK’i
yerlestirirken ultrason kullanilmalidir (eger bu teknoloji varsa). Ultrason
yalnizca bu alanda egitimli kisiler tarafindan kullanilmalidir.

8. SVK’da, hasta i¢in gerekli en az sayida port ve liimen kullanilmalidir.

9. Belirlenen bir limenin parenteral beslenme icin kullanilmasina yonelik heniiz
herhangi bir 6zel 6neri bulunmamaktadir. (Coziimlenmemis konu)

10. Intravaskiiler katetere daha fazla ihtiyag duyulmadig1 anda kateterizasyon hizli
bir sekilde sonlandirilmalidir.

11. Eger kateter aseptik tekniklere uyularak takilmadiysa (acil bir durumda
takildiysa) 48 saat i¢inde, olabildigince hizli bir sekilde degistirilmelidir.

2.7.3. Damar Ici Kateterizasyon Ile Tliskili Enfeksiyonun Onlenmesinde E| Hijyeni
ve Aseptik Teknik Kullanimi

Damar I¢i Kateterizasyon ile iliskili enfeksiyonun énlenmesinde saglik calisanlarmin el

hijyeni ve aseptik tekniklere dikkat etmesi son derece 6nemlidir. Bu kapsamda rehberde

yer alan bilgiler ana hatlari ile sunlar1 igermektedir:

1. Su ve sabunla yikayarak ya da alkol bazli soliisyonlarla dezenfekte ederek el
hijyeni uygulamalar1 gergeklestirilir. Kateter giris alaninin palpe edilmesinin
yani sira kateterizasyon girisimi, Kateterin degistirilmesi ve pansumaninda da el
hijyeni saglanmalidir. Giris alaninin palpasyon islemi, antiseptik uygulamadan
once yapilmalidir. Aksi takdirde aseptik teknige uyulmamais olur.

2. Intravaskiiler kateter girisinde ve bakiminda aseptik teknikler siirdiiriilmelidir.
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3. Eger cilt antiseptigi uygulandiktan sonra alana dokunulmayacaksa, PVK
girisiminde steril eldiven yerine tek kullanimlik eldiven giyilmelidir.
4. Arteryel, santral ve midline kateterizasyonda steril eldiven giyilmelidir.
5. Intravaskiiler kateterlerin pansumani degistirilirken temiz yada steril eldiven
giyilebilir.
Damar I¢i Kateterle iliskili enfeksiyonun onlenmesinde saglik calisanlarinin uymasi
gereken diger stratejik bagliklar ve bu kapsamda rehberde yer alan bilgiler ana hatlar ile

sunlar1 igermektedir:

2.7.4. Damar Ici Kateterizasyon Ile iliskili Enfeksiyonun Onlenmesinde
Maksimum Steril Bariyer Onlemleri
1. SVK ve Perkiitan yoldan uygulanan Kkatetrizasyonda ya da kilavuz telin
degistirilmesinde bone, maske, steril eldiven, steril Onliik ve steril viicut
oOrtlistinii iceren maksimum bariyer 6nlemleri kullanilmalidir.
2. Girisim boyunca pulmoner arter kateterini korumak igin steril kilif

kullanilmalidir.

2.7.5. Damar ici Kateterizasyon Ile Iliskili Enfeksiyonun Onlenmesinde Cilt
Hazirhg

1. Periferal ven6éz kateter girisimi Oncesi cilt bir antiseptik ile girisime
hazirlanmalidir.

2. SVK ve PVK oncesi ve pansuman degisimi sirasinda %5 yogunluktan daha az
olmamak kosuluyla klorheksidinle birlikte alkol kullanilarak cilt isleme
hazirlanmalidir. Eger klorheksidin kontrendike ise tentiirdiyot, iodofor veya
%70’1ik alkol de alternatif olarak degerlendirilebilir.

3. Alkol igeren klorheksidin soliisyonu ile alkol ve povidon iyodin soliisyonlarini
kullanarak cilt temizligini karsilastiran heniiz herhangi bir ¢calisma yoktur.

4. Tki aydan daha kiigiik bebeklerde klorheksidin kullaniminin etkinligi ve
giivenirligi hakkinda bir 6neri bulunmamaktadir.

5. Antiseptikler kateter yerlestirilmeden Once, iretici firmanin  Onerisi

dogrultusunda kurumaya birakilmalidir.
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2.7.6. Damar Ici Kateterizasyon Ile fliskili Enfeksiyonun Onlenmesinde Kateter

10.

11.
12.

13.

Alam1 Pansumam

. Kateter alanimmi kapatmak icin gazli bez ya da steril, seffaf, yar1 gecirgen

pansuman kullanilmalidir.

Eger hasta terliyorsa ya da alanda kanama ya da sizma varsa bu sorun ¢oziilene
kadar gazl1 bez ile pansuman yapilir.

Eger pansuman nemli, gevsemis ya da kirli goriiniiyorsa kateter alan1 pansumant
degistirilmelidir.

Diyaliz kateterleri haricinde kateter giris alaninda fungal enfeksiyonlari ve
antimikrobiyal direnci artirdig1 igin topikal antibiyotik iceren kremler,
kullanilmaz.

Kateter ya da kateter alani su ile temas ettirilmemelidir. Eger katetere
organizmalarin gegcisini azaltan onlemler alinirsa dus i¢in izin verilebilir (eger
kateter ya da baglantilar dus boyunca su ge¢irmez bir ortii ile korunursa).

Kisa siireli, gazli bez ile kapatilmis SVK’larda pansuman her 2 giinde bir
degistirilmelidir.

Seffaf ortii ile kapatilmis kisa siireli SVK’larda her 7 giinde bir pansuman
yeniden degistirilmelidir, fakat cocuk hastalarda pansumani degistirmek
kateterin yerinden ¢ikmasina neden olabileceginden bu siire uzatilabilir.

Tiinelli ya da implante SVK’larda seffaf ortiilerin, Kateter giris alan1 iyilesene
kadar haftada bir kereden daha fazla degistirilmesine gerek yoktur (kirlenmedigi
ve gevsemedigi siirece).

Uzun siireli mansonlu ve tiinelli SVK’larda kateter giris yerinin tamamen
iyilestikten sonra pansumanla kapatilmasi konusunda herhangi bir bilimsel 6neri
bulunmamaktadir (C6ziimlenmemis konu)

Kateter alanina verilecek bakimin kateter materyali ile uyumlu olmasi
gerekmektedir.

Tim pulmoner arter kateterleri i¢in steril manson kullanilmalidir.

Iki yasindan daha kiiciik hastalarda eger egitim, uygun klorheksidin kullanimiyla
cilt antisepsisi ve maksimum steril bariyer gibi temel 6nlemlere uyulmasina
ragmen KIKDE azalmiyorsa, kisa siireli gecici kateterlerde Kklorheksidin
emdirilmis siinger Ortiiler kullanilmalidir.

Diger klorheksidin pansuman tipleri ile ilgili baska 6neriler bulunmamaktadir.
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14. Hastanin klinik durumu g6z oOniinde bulundurulmali, pansumani degisirken
gozlem yapilmali ya da pansuman {izerinden palpasyon yoluyla kateter alani
kontrol edilmelidir. Eger hastada, kateter alaninda hassasiyet varsa, baska bir
enfeksiyon tanis1 olmadigi halde atesi varsa veya lokal enfeksiyonu ya da
KDE’yi diisiindiiren diger bulgular saptandiysa, kateter alanindaki pansuman
alan1 incelemek i¢in kaldirilmalidir.

15. Kateter alaninda herhangi bir degisiklik ya da rahatsizlik durumunu bakim

vericilere bildirmesi konusunda hasta cesaretlendirilmelidir.

2.7.7. Damar Ici Kateterizasyon ile iliskili Enfeksiyonun Onlenmesinde Hasta
Temizligi
KIKDE hizim1 azaltmak igin %2’lik klorheksidinle giinliik olarak cilt temizligi

saglanmalidir.

2.7.8. Damar Ici Kateterizasyon Ile iliskili Enfeksiyonun Onlenmesinde Kateter
Tespit Sistemleri
Intravaskiiler kateterlerde enfeksiyon riskini azaltmak i¢in siitursuz sabitleme araglari

kullanilmalidir.

2.7.9. Damar ici Kateterizasyon Ile Iliskili Enfeksiyonun Onlenmesinde Periferal
ve Midline Kateterlerin Degistirilmesi

1. Yetiskinlerde enfeksiyon ve flebit riskini azaltmak i¢in 72-96 saatten daha sik
periferal kateterlerin degistirilmesine gerek yoktur.

2. Yetiskinlerde klinik endikasyon varliginda dahi periferal kateterlerin
degistirilmesine iligskin herhangi bir 6neri bulunmamaktadir. (Céziimlenmemis
konu)

3. Sadece c¢ocuklarda klinik endikasyon varliginda periferal kateterler
degistirilmelidir.

4. Midline kateterler yalnizca spesifik endikasyon varliginda degistirilmelidir.

2.7.10. Damar I¢i Kateterizasyon Ile iliskili Enfeksiyonun Onlenmesinde SVK,

Periferal Yerlestirilen Santral Kateterler ve Hemodiyaliz Kateterlerin
Degistirilmesi

1. KIKDE 6nlemek i¢in SVK, periferal yerlestirilen santral kateterler, hemodiyaliz

kateterleri ya da pulmoner arter kateterlerini rutin olarak yeniden degistirmeye

gerek yoktur.
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2.7.11.

SVK ya da periferal yerlestirilen santral kateterler yalnizca ates gerekcesiyle
cikarilmamalidir. Eger baska enfeksiyon bulgusu ya da atese neden olan
enfeksiyon dis1 bir sebepten siipheleniyorsa kateterin ¢ikarilmasi konusunda
klinik degerlendirmeler yapilmalidir.

Tiinelsiz kateterler i¢in enfeksiyonu dnlemek amaciyla rutin olarak kilavuz teli
degistirilmemelidir.

Enfeksiyondan siipheleniliyorsa, tlinelsiz kateterlerin degisimi i¢in kilavuz teli
degisimi yapilmamalidir.

Eger herhangi bir enfeksiyon bulgusu yoksa, ¢aligmayan tiinelsiz kateterler igin
kilavuz teli degisimi yapilabilir.

Kilavuz tel degisimi sirasinda yeni katetere dokunmadan 6nce yeni steril eldiven
giyilmelidir.

Damar I¢i Kateterizasyon ile iligkili Enfeksiyonun Onlenmesinde infiizyon
Setlerinin Degistirilmesi

Kan, kan iriinli ya da yag emiilsiyonlar1 almayan hastalarda, siirekli kullanilan
setler (sekonder setler ve ek cihazlar da dahil) 96 saatten daha sik olmayacak

sekilde degistirilmelidir. Ancak bu setler en az 7 giinde bir degistirilmelidir.

. Aralikli olarak kullanilan setlerin degisim sikligiyla ilgili herhangi bir 6neri

bulunmamaktadir. (Coziimlenmemis konu)

Implante portlara ulasim igin kullanilan ignelerin degisim sikhig1 haklinda
herhangi bir 6neri bulunmamaktadir. (Coziimlenmemis konu)

Kan, kan iirlinli ya da yag emiilsiyonlarin1 (aminoasit ve glikoz bilesenleriyle
birlikte kullanilan Gi¢li bir arada soliisyonlar ya da ayr1 olarak uygulanan yag
inflizyonlar1) hastaya vermek i¢in kullanilan setlerin, infiizyonun baslamasindan
itibaren 24 saat icinde degistirilmesi gerekmektedir.

Ilag siseleri degistirildiginde, iiretici firmanin onerileri dogrultusunda propofol
inflizyon setleri her 6 ya da 12 saatte bir degistirilmelidir.

Implante port ignelerinin kalis zamanma iliskin herhangi bir 6neri

bulunmamaktadir. (C6ziimlenmemis konu)
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2.7.12. Damar I¢i Kateterizasyon Ile iliskili Enfeksiyonun Onlenmesinde ignesiz
Intravaskiiler Kateter Sistemleri

1. ignesiz bilesenler en az infiizyon setlerinin degisim siklign kadar siirede
degistirilmelidir. Bunlarin her 72 saatten daha sik siirede degigsmesinin herhangi
bir yarar1 yoktur.

2. Enfeksiyon oranini azaltmak amaciyla iiretici firmanin 6nerisi dogrultusunda
ignesiz bilesenleri, her 72 saatten daha sik degistirmeye gerek yoktur.

3. Sistemdeki kacak ya da bozukluklari en aza indirmek i¢in sistem bilesenlerinin
tiimiintin uyumlu olduguna dikkat edilmelidir.

4. Kontaminasyon riskini en aza indirmek i¢in giris portlar1 uygun bir antiseptik
soliisyonla (klorheksidin, povidoniyodin, tentiirdiyot ya da %70 alkol)
temizlenmeli ve portlara girisimde bulunurken yalnizca steril arag gereg
kullanilmalidir.

5. IV sistemlere giris amaciyla ignesiz sistemler kullanilir.

6. Mekanik valflerdeki enfeksiyon riskinin artmasi nedeniyle, ignesiz sistemlerde

mekanik valfler yerine boliinmiis septum valfleri kullanilmalidir.

2.7.13. Damar Iici Kateterizasyon Ile iliskili Enfeksiyonun Onlenmesinde
Performans Tyilestirme

Damar igi kateterizasyon ile iligkili enfeksiyonlarin 6nlenmesi dogrultusunda onerilen

kanita dayali ¢ok yonlii stratejilerin uygulanmasina uyumu artirmak igin her bir girisim

ayr1 ayri degil birlikte ele alinmali ve bu girisimler biitiinii isbirligine dayali bir anlay1s

kapsaminda hayata gegirilerek performans gelisimi saglanmalidir.

2.8. KIKDE’larin Onlenmesinde Paket Yaklasinm

ABD’de “Institute for Healthcare Improvement” tarafindan saglikta birgok alanda
hastalarin daha iyi bakim almalari icin gelistirilen paket kavrami, bakim ve girisim
esnasindaki uygulamalarin  hep aymi sekilde gergeklestirilmesi igin glindeme
getirilmistir. Gerekgesi ise saglik bakimimnin tamamen saglik profesyonellerinin bireysel
bilgi diizeyi, motivasyon durumu ve yetenegi ile iligkili olmasi ve hastalarin sadece bir
kismmin kanitlamis giincel bilimsel bilgiler ile saglik bakimindan faydalanabilmesidir
(Marwick ve Davey 2009).

Bakim paketi, genelde licten bese kadar degisen kiiciik uygulamalarin diizenli

kullanimindan olusan, diizenli uygulandiginda hastalarin sonuglarini iyilestiren bir

19



uygulamadir. Bakim paketleri, hasta bakiminda kullanilan checklist ya da protokollerle
yiiksek benzerlige sahiptir. Ama standartlart uygulamay1 gerektirir ve ya hep ya hig
kuralina uyulmalidir (McPeake ve ark. 2012).

Giiniimiizde yogun bakim fiinitelerinde KIKDE oranlarin1 azaltmak ¢oklu
uygulama paketleriyle (bundle) basarilabilmektedir (Klinworth ve ark. 2014). Bu
alanda bir¢ok rehber de, mevcut bilimsel kanitlara dayanarak santral yol girisim ve
uygulama paketlerini 6nermektedir. Bu paketler, kanita dayali uygulamalar sonucunda
gelistirilmis olup, CDC’nin tavsiyeleri iizerine farkl1 sekillerde kullanilarak KIKDE nin
oranlarini azaltabilmektedir. CDC onerileri dogrultusunda bes stratejiye dayanan ¢oklu
uygulama paketi; (1) dogru el hijyeni, (2) maksimum diizeyde bariyer 6nlemlerinin
kullanilmasi, (3) Klorheksidin ile cilt antiseptigi, (4) yetiskinlerde zorunlu kalmadikg¢a
femoral ven disinda en iyi sekilde kateter alaninin segilmesi ve (5) kateter takarken
aseptik tekniklere uyulmasimi igermektedir (Jeong ve ark. 2013, McPeake ve ark.
2012,Giiner 2011). Son zamanlarda yapilan birgok g¢alisma bu yaklasim ile hastane
kaynakli enfeksiyonlarin 6nlenmesinin miimkiin oldugunu gostermektedir (Galpern ve
ark. 2008, Hebbar ve ark. 2015, Jeong ve ark. 2013, Kim ve ark. 2011, Klinworth ve
ark.2014, Polat ve ark.2014) . Bu yaklasimda paketi olusturan uygulamalar bir biitiin
olup ya hep ya hi¢ kuralina goére uygulanmakta ve bu uygulamalardan birine
uyumsuzluk halinde diger uygulamalara da uyulmadigi kabul edilmektedir (Sardan
2010).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Aragtirma, retrospektif 6zellikte ve yar1 deneysel nitelikte bir calismadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma bir Arastirma ve Uygulama Hastanesi Anestezi Yogun Bakim Unitesi’nde
yapilmistir. Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi 25 yatak kapasiteli ve
cesitli amaglarla ( niitrisyon, hemodinamik durum monitérizasyonu, kan ve kan
tirtinlerinin transfiizyonu vb.) hastalara santral vendz kateter uygulamasinin sikca
gerceklestirildigi bir linitedir. Bu tinitede giindiizleri 3, geceleri 6 olmak {izere toplam 9

asistan hekim ve 32 hemsire ¢alismaktadir.

SVK asistan hekimler tarafindan agilmakta ve hastanin gereksinimlerine gore giin
asir1 povidon-iyodin kullanilarak hemsireler tarafindan pansuman bakimi yapilmaktadir.
Kateterde enfeksiyon olup olmadigi bakim esnasinda hemsireler tarafindan
gozlenmektedir. SVK  gereksizse sonlandirilmasmna hekim tarafindan karar
verilmektedir. El hijyeni ile ilgili egitimler hastane genelinde oldugu gibi anestezi

yogun bakim {initesinde de Enfeksiyon Kontrol Komitesi tarafindan yiiriitiilmektedir.

Yogun bakim initesinde hekimleri tarafindan SVK uygulamasi sirasinda genel
olarak el hijyenine uyulmakta, maksimum bariyer dnlemlerinden steril biiyiik ortil, steril
eldiven, steril 6nliik ve bone her zaman kullanilmaktadir. Ancak SVK girisiminde her
zaman maske kullanilmadigr gozlenmektedir. Kateterizasyon islemi sirasinda
uygulamay1 gergeklestiren hekimlerin aseptik tekniklere miimkiin oldugunca uydugu
fakat tam uyumda zaman zaman yetersizliklerin yasandigi da izlenmektedir. Cilt
antisepsisinde, kurum tarafindan temin edilmedigi gerekgesi ile klorheksidin
kullanilmamakta, bunun yerine siklikla povidon iyodin iceren soliisyonlar ile cilt
antisepsisi saglanmaktadir. Unitede CDC’nin &nerdigi SVK uygulama paketi

kullanilmamaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini Sivas C.U. Saghik Hizmetleri Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi’nde Haziran 2015 - Haziran 2016

tarihleri arasinda tedavi goren, santral vendz kateteri bu {initenin ekibi tarafindan ve bu
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tinitede takilan ve en az 48 saat santral vendz kateter ihtiyaci 6n goriilen hastalar

olusturmustur.

3.4. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin evreni ayni zamanda orneklemini de temsil etmektedir. Gebe olan, baska
bir iiniteden ya da merkezden SVK ile Anestezi Yogun Bakim Unitesi’ne sevk edilen,
oncesinde KIKDE tanis1 konan, arastirmacinin kontrolii distnda SVK agilan ve SVK
pansumani degistirilen hastalar c¢alismaya dahil edilmemis, arastirmanin uygulama

doneminde arastirma kriterlerine uyan 58 hasta 6rnekleme alinmustir.

3.5. Veri Toplama Araglari

Veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan gelistirilen 3 liste kullanilmistir. Bu
listeler, “Santral Vendz Kateter Uygulanan Hastalarda Kateterle Ilisili Kan Dolasimi
Enfeksiyonlarin Onlenmesinde Uygulama Paketi Kontrol Listesi” (Ek 1), “Santral
Venoz Kateter Bulunan Hastalarin Giinlik Degerlendirme Formu” (Ek 2) ve
Enfeksiyon Kontrol Komitesi’nin KIKDE iliskin 6 Aylik Veriler Listesi” (Ek 3)’dir.

Birinci liste, SVK takilirken ve devaminda kullanilacak olan CDC’nin 6nerdigi
uygun el hijyeni, maksimum steril bariyer onlemleri, uygun kateter alan seg¢imi,
klorheksidin ile cilt antisepsisi, kateter takarken aseptik tekniklere uyulmasi ve
uygulama sonrasi el hijyeninin saglanmasini iceren 6 ana ve 5 alt basliktan olusan,
toplam 11 sorudan olusan listeden uyarlanmistir (Ek 1). Bu listede ayni zamanda
hastaya iligkin demografik ve tanitici bilgiler bolimii de bulunmaktadir.

Ikinci liste, hastada infiizyon seti varsa siiresi, kan transfiizyonu uygulanip
uygulanmadigi, kullanilmayan liimenlerin kapali olup olmadigi, SVK pansuman bakimi
yapilip yapilmadigi, setlere ila¢ uygulamadan 6nce hublarin alkolle silinip silinmedigi,
santral kateterden alinan kan iriinii ve sayisi, SVK’dan uygulanan total parenteral
niitrisyon, hemodiyaliz tedavisi giinliik kateter ihtiyacinin degerlendirilmesi, gereksinim
duyulmayan kateterin ¢ikarilmasi, kateter bolgesinde lokal enfeksiyon bulgularinin olup
olmadigini belirlemek amaciyla 10 ana ve 5 alt baslikta yer alan toplam 15 sorudan
olusmustur (Ek 2).

Ugiincii liste, ise Enfeksiyon Kontrol Komitesi'nin KIKDE iliskin 6 aylik veriler
listesidir (Ek 3). Bu listede; SVK giinii, SVK kullanim orani, KIKDE orani, hasta giinii,

hasta sayis1, KIKDE hizini igeren 6 soru vardir.
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Caligmaya baglanildig1 tarihten itibaren geriye doniik olarak son 6 aylik,
calisgmanin yapildigt Arastirma ve Uygulama Hastanesi Enfeksiyon Kontrol
Komitesi’nden SVK giinii, SVK kullanim oran1, KIKDE orani, hasta giinii, hasta sayis,
KIKDE hiz1 alinmistir. Enfeksiyon Kontrol Komitesi, enfeksiyon belirti ve bulgulart
bulunan hastalara, CDC’nin laboratuvar tarafindan dogrulanmig KDE tan1 kriterlerine

(Cizelge 2.2) gére KIKDE tanis1 koymaktadir.
Bu ti¢ liste 6 ay boyunca her giin arastirmaci tarafindan doldurulmustur.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Oncelikle Anestezi Yogun Bakim Unitesi’nde klinik igerisinde yer alan derslikte
hemsire ve asistan hekimlerin dahil oldugu klinik calisanlari ile aragtirmanin basinda ve
daha sonraki ilerleyen siiregte ekibe yeni katilan profesyonellerle tekrarli olarak
yaklagik 30 dakika siire ile pakete uyum artirma toplantilar1 gergeklestirilmistir. Bu
toplantinin igerigini rehbere dayali paketin tanimi, amaci ve 6nemi olusturmaktadir.
Rehberde yer alan 5 stratejiden bir tanesine bile uyumsuzluk halinde, paket uyumu
gerceklestirilemediginden hastalarin enfeksiyona yonelik sonuglarinda olumlu etki elde
edilemeyecegine vurgu yapilmistir. Bu toplantilarin temel hedefi ekibin uygulamalarda

arastirmaci ile birlikte hareket ederek pakete uyumu siirdiirmesidir.

Arastirma stlirecinde pakete uyumu artirma kapsaminda gergeklestirilen diger bir
uygulama da arastirmacinin galigmaya alinan 58 hastanin tiimiinde santral vendz
kateterin yerlestirilmesi sirasinda kateteri uygulayan hekimin yaninda bulunarak
hekimin aseptik tekniklere tam uyumunu gézlemesi ve desteklemesi olmustur. Daha
onceki klinik gozlemlerde SVK uygulama siirecinde hekimler tarafindan aseptik
tekniklere tam uyulmadiginin tespit edilmesi arastirma siirecinde bu yaklagimi gerekli

kilmistir.

Arastirma siirecinde pakete uyumda onemli olan diger bir uygulama da SVK
pansumanlarinda povidon iyodin yerine paket uygulamasi kapsaminda yer alan
klorheksidinin kullanimi1 olmustur. Pansumanlar giin asir1 arastirmaci tarafindan
degistirilmistir, hastalarin kateter giris alanlar1 enfeksiyon belirtileri agisindan

degerlendirilmis ve kaydedilmistir.
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Arastirma Uygulama Semasi

Arastirma Oncesi (6 Ay)

Hastalara rehbere dayal1
uygulama paketi
kullanilmamaktaydi. SVK

acilirken ve pansuman bakiminda
rutin uygulamalar yapilmaktaydi.

Arastirma siiresi bitiminde tiim
hastalarin geriye doniik 6 aylik ve
arastirma siiresindeki (6 aylik)
KIKDE oranlar1 Enfeksiyon
Kontrol Komitesi tarafindan elde
edilmistir. Arastirmada kriterleri
karsilayan 58 hastanin enfeksiyon
oranlar1 da Enfeksiyon Kontrol
Komitesi hemsiresi ve arastirmaci
tarafindan hesaplanmistir. Tiim
KiKDE oranlari karsilastirilmistir
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Arastirma Siireci (6 ay)

Yogun bakim {initesi hekim ve
hemsirelerine  rehbere  dayali
uygulama paketinin tanimi, amaci
ve onemi hakkinda bilgilendirme
toplantisi yapilmustir. Bu
toplantilar ekibe yeni katilan
hekim ve hemsirelere tekrar
edilmistir.

Arastirmacinin SVK agilmasi ve
pansumanlar1 sirasinda klinikte
bulundugu siire icinde arastirma
kriterlerini karsilayan 58 hastaya
rehbere dayali uygulama paketi
uygulanmistir.

Enfeksiyon Kontrol Komitesi
hemsiresi ile ig birligi saglanarak
caligmaya alinan 58 hastadan
KIKDE belirtisi olan hastalar
Enfeksiyon Kontrol Komitesi
hemsiresi ve ekip ile
paylasilmistir. Enfeksiyon
Kontrol Komitesi tarafindan
KIKDE tanis1 konan hastalar
belirlenmistir.



3.7. Verilerin Analizi
Elde edilen verilerin analizi SPSS v.22 (Statistical Package for Social Sciences) paket
programi kullanilarak yapilmistir. Hastalara iliskin demografik ve tanitici bilgiler(nitel
veriler) sayr ve yiizde olarak belirtilmistir. Nicel veriler ise ortanca seklinde
hesaplanmigstir. Parametrik test varsayimlar yerine getirilemediginden (Kolmogorov
Simirnov), bagimsiz iki grup karsilastirilirken Man Whitney U testi, nitel veriler
karsilastirilirken Fisher kesin khi-kare testi kullanilmis ve yanilma diizeyi 0,05 olarak
kabul edilmistir.

Santral kateter iliskili kan dolagim enfeksiyonlarinin hizi, ‘santral kateter iliskili
kan dolasim enfeksiyon orani’ olarak hesaplandi. Hesaplanan bu sayisal deger sabit bir
kateter kullanim siiresinde gelisen enfeksiyon sayisini verip, kateter kullanim siiresi

1000 kateter giinii olacak sekilde hesaplanir.

Kateter iliskili kan dolasim enfeksiyon sayisi

Kateter iliskili kan dolagim enfeksiyon orani = —
Santral Kateter Giinii

Santral kateter glinii, belirli bir siire i¢inde serviste yatan hastalarin tedavileri
stiresince bir veya daha fazla sayida santral kateter tasidiklar1 giinlerin toplanmasiyla
belirlenir. Santral kateter kullanim oran1 hastalarin kateterli gegirdikleri giinlerin, yogun

bakimda kaldiklar1 giinlere oranini ifade etmektedir.

Santral Kateter Glini

Santral kateter kullanim orani = -
Hasta Giin Sayis1

Hasta giin sayis1 ise kateteri olan veya olmayan tiim hastalarin belirli bir siire

zarfinda serviste kaldiklar1 giinlerin toplanmasiyla elde edilmektedir.

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirma yapilmadan 6nce Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'na bagvurularak etik kurul onay1 ve aragtirmanin yapildig
kurumdan yazili izin alinmistir. Calisma Helsinki Deklarasyonunun prensiplerine gore
gerceklestirilmistir. Yapilacak uygulama ve sonuglar konusunda hastanin bilinci agiksa

kendisine, bilinci kapali ise yakinlarina bilgi verilerek onamlar1 alinmastir.

3.9. Arastirmanin Simirhhiklar:
Arastirmanin yapildigt donemde Ornekleme alinma kriterlerini karsilayan hasta

sayisinin az olmasi nedeniyle randomize bir kontrol grubu olusturamamasi ve
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enfeksiyon oranlarinin bir O6nceki donem hastalar1 ile karsilastirilmasi arastirmanin

sturliligidir.
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4 BULGULAR

Tablo 4.1. Arastirma Kapsaminda Yer Alan Hastalarin Cinsiyete Gore Dagilim1

Say1 Yiizde
Kadin 31 53.4
Erkek 27 46.6
Toplam 58 100

Arastirma kapsaminda yer alan hastalarin %53.4°1 kadin ve %46.6’s1 erkektir.

Tablo 4.2. Aragtirmanin Uygulama Doénemi (Aralik 2015- Haziran 2016) ve Bir
Onceki Dénemde (Haziran - Aralik 2015) Ait Hasta Sayisi, Hasta Giinii ve
Santral Vendz Kateter ile iliskili Verilerinin Dagilimi

Haziran- Arahk- Arahk-
Aralik 2015 | Haziran 2016 Haziran
(Rutin (Rutin ve Paket 2016
Uygulama) Uygulamasi) (Paket
Uygulamasi)
Toplam Hasta Sayisi (n) 264 218 58
Hasta Giinii 4215 3982 2174
Santral Venoéz kateter Giinii (n) 3116 3311 1387
Santral Venoz kateter Kullanim 0.74 0.83 0.67
Orani
Kateter Iliskili Kan Dolasim 33 19 4
Enfeksiyonu (n)
Kateter Iliskili Kan Dolasim 10.59/1000 5.74/1000 2.88/1000

Enfeksiyon Oram

Arastirmanin uygulama doneminde yogun bakim {initesindeki santral vendz kateter
takilan toplam hasta sayis1 218 olup, bu kapsamda bir 6nceki doneme ait toplam hasta
sayist ise 264°dir. Her iki doneme ait hasta giinii incelendiginde, uygulama
donemindeki toplam hasta giinii 3982 iken, bir 6nceki doneme ait hasta giinii 4215°dir.
Hastane Enfeksiyon Kontrol Komitesinden alinan veriler dogrultusunda, yogun
bakim iinitesinde c¢alismaya baslamadan onceki 6 aylik donemin verileri
degerlendirilmesinde, santral vendz kateter kullaniminin 4215 kateter giinii, santral
vendz kateter kullanim oraninin 0.74 ve kateterle iliskili kan dolagimi enfeksiyonu
oraninin 10.59/1000 kateter giinii oldugu belirlenmistir. Aragtirma donemi olan 6 aylik
siire boyunca ise santral venoz kateter kullanimimnin 3311 kateter giinii oldugu, santral
kateter kullanim oraninin 0.83 ve kateterle iligkili kan dolasimi enfeksiyonu oranimin da

5.74/1000 kateter giinline diistiigli tespit edilmistir. Calismaya baslamadan 6nceki 6
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aylik siirede 33 hastada kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonu goriilmiisken,

calismaya basladiktan sonraki 6 aylik donemde bu say1 19 hastaya diismiistiir.

Tablo 4.3. Arastirmanin Uygulama Déneminde Arastirma Kapsamina Alinan Hasta
Sayis1, Hasta Giinii ve Santral Vendz Kateter ile Iliskili Verilerin Bir Onceki

Donem Verilerine Gore Dagilimi

Haziran- Aralik-
Aralik 2015 | Haziran 2016
(Rutin (Paket
Uygulama) Uygulamasi)
Toplam Hasta Sayisi (n) 264 58
Hasta Giinii 4215 2174
Santral Venoz kateter Giinii (n) 3116 1387
Santral Venoz kateter Kullanim 0.74 0.67
Orani
Kateter Iliskili Kan Dolasim 33 4
Enfeksiyonu (n)
Kateter Iliskili Kan Dolasim 10.59/1000 2.88/1000

Enfeksiyon Oram

Ististiksel
Sonug¢

t=0.23
p=0.765

t=11.01
p=0.001

Arastirmanin alt1 aylik uygulama doneminde, 6rnekleme alinma kriterlerine uyan 58

hasta ¢alisma kapsaminda yer almistir. Bu hastalara ait santral vendz kateter giliniiniin

1387, santral venoz kateter kullanim oraninin 0.67 ve kateterle iliskili kan dolagimi

enfeksiyonu oranmin 2.88/1000 kateter giinii oldugu belirlenmistir. Arastirma

kapsaminda yer alan hastalardan 4 (%6.89) tanesinde kateterle iliskili kan dolagimi

enfeksiyonu gelismistir.

Bir dnceki doénemin KIKDE oranlariyla kiyaslandiginda bizim g¢aligmamizdaki

KIiKDE oranlarinin istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiik oldugu goriilmiistiir

(t=11.01; p=0.001).

Tablo 4.4. Kateterle iliskili Kan Dolasim Enfeksiyonu Gelisen Hastalarin Cinsiyete

Gore Dagilimi

Kateterle iliskili Kan Dolasim

Enfeksiyonu
Var Yok
Kadin 2 (% 6.45) 29 (% 93.54)
Erkek 2 (% 7.40) 25 (% 92.59)
TOPLAM 4 (% 6.89) 54 (% 93.10)
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Ististiksel
Sonuc¢

p=0.640



Calismaya alman 31 kadin hastadan 2 tanesinde (% 6.45) ve 27 erkek hastadan 2
tanesinde (% 7.40) kateterle iliskili kan dolagimi enfeksiyonu belirlenmistir. Cinsiyet
gore kateterle iliski kan dolasimi enfeksiyonu oranlar1 arasinda istatistiksel olarak

onemli bir fark bulunmamustir ( p=0.640).

Tablo 4.5. Hastalarin Yas1 Yatis Stiresi SVK Kalis Siiresi ve Kateteri Takan Doktorun
Kidem Yilia Gére KIKDE Gelisme Durumlarinin Dagilimi

Kateterle Iliskili Kan Dolasim
Min-Max Enfeksiyonu

Var Yok Var Yok Ististiksel
(n=4) (n=54) Sonu¢
Yas (y1l) 74-79 | 42-91 | 76+244 | 73.4+10.59 Z=0.323
p=0.747
Yatis siiresi 71-330 @ 3-123 | 142+62.70 29.74+£4.26 Z=2.794
p=0.005
SVK kalis siiresi 58-89 | 3-102 | 70.5+7.60 @ 20.4+3.15 @ Z=2.922
p=0.003
Kateteri takan 1-2 1-4 1.5+£028 @ 225+0.11 | Z=1.766
doktorun kidem yih p=0.077

Hastalarin yasi, yogun bakimda yatis siiresi, SVK kalis siiresi ve kateteri takan doktorun
kidem yilma gore KIKDE gelisip gelismeme durumlari incelendiginde; kateterle iliskili
kan dolagimi enfeksiyonu olan hastalarin yas ortalamasi 76+2.44 iken enfeksiyonu
olmayan hastalarda bu otalama 73.4+10.59 olup, a aralarinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmamistir (Z=0.323; p=0.637).

Kateterle iligkili kan dolasimi1 enfeksiyonu olan 4 hastanin ortalama yatis siiresi
142462.70 iken, enfeksiyon olmayan 54 hastanin ortalama yatis siiresi 29.74+4.26°dur.
Bu bulgu ile benzer sekilde kan dolasimi enfeksiyonu olan hastalarin santral vendz
kateter kalis siiresi ortalamas1 70.5+7.6 iken, enfeksiyonu olmayan hastalarin SVK kalig
stiresi ortalamast 20.4+3.15°dir. Yapilan karsilagtirmada kateterle iliskili kan dolagimi
enfeksiyonu olan ve olmayan hastalarin yogun bakimda yatis siiresi (Z=2.794; p=0.005)
ve SVK kalig stiresi (Z=2.922; p=0.003) ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu goriilmiistiir.

Kateterle iliskili kan dolasimi enfeksiyonu gelisen hastalara SVK takan doktorun
kidem yili ortalamasi 1.5+0.28 iken, enfeksiyon gelismeyen hastalarda bu ortalama
2.25+0.11 olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir(Z=1.766;
p=0.077).
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Tablo 4.6. Hastalarin Ozel Bir Tedavi Alipp Almama Durumuna Gére KIKDE Gelisme
Durumlarinin Dagilim1

Kateterle Iliskili Kan Dolasim Enfeksiyonu

Var Yok Ististiksel

(n=4) (n=54) Sonug¢
TPN tedavisi alanlar 2 (% 10.52) | 17 (% 89.47) p=0.591
Hemodiyaliz tedavisi alanlar 1(% 14.28) 6 (% 85.71) p=0.411
TPN ve Hemodiyaliz tedavisi 1(%3.12) = 31(%96.87) p=0.747

almayanlar

Hastalarin 6zel bir tedavi alip almama durumuna gére KIKDE gelisme durumlari
incelendiginde; TPN ya da Hemodiyaliz tedavisi alan ve her iki tedaviyi de almayan iig
ayr1 hasta grubunda kateterle iligkili kan dolagim enfeksiyonu gelisme oranlari sirasi ile
%10.52, %14.28 ve %3.12 iken, enfeksiyon gelismeyenlerde bu oranlar ise sirasi ile
%89.47, %85.71 ve %96.87°dir. Hastalarin 6zel bir tedavi alip almama durumuna gore
KIKDE gelisme durumlari arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur
(p>0.005).

Calismada paket uygulamasi yapilan 58 hastadan 2 tanesinde, kateter uygulama
esnasinda maksimum bariyer 6nlemlerinden maske uyumu,l tanesinde ise uygulama
sonrast el hijyeni kateteri takan hekim tarafindan saglanmamis ve aragtirmaci tarafindan

hekim uyarilarak paket uyumu saglanmaigtir.
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5. TARTISMA

Hastalarin tedavi ve bakimlarinda birden fazla invaziv yontemin etkili bir sekilde
kullanildig1 yogun bakim iinitelerinde, bu yontemler hastalara bir¢cok yarar saglarken
baz1 komplikasyonlara da neden olabilmektedir.

Hastanin tedavisi ve izlemine yonelik bir¢cok avantaji olmasina ragmen SVK, kan
dolasim1 enfeksiyonlariyla yakindan iliskilidir. KIKDE gelismekte olan iilkelerde yogun
bakim tinitelerinin 6nemli bir sorunu ve saglik bakim yiikiiniin de 6nemli bir boliimiinii
olusturmaktadir (Chen ve ark. 2014, Safdar ve ark. 2012). KIKDE nin yaklasik %901
SVK kaynakli olarak gelismektedir. Bu nedenle KIKDEnin énlenmesi, hasta giivenligi,
tedavi ve bakim maliyeti boyutlariyla daha da 6nem kazanmistir (Jeong ve ark. 2013).

Calismamizda hastanemiz Enfeksiyon Kontrol Komitesi’nden elde edilen veriler
onceki 6 aylik siire ile karsilastirildiginda, santral vendz kateter uygulanmasi ve
bakiminda rehbere dayali uygulama paketi ile enfeksiyon sayisinin (n) 33’ten 19’a
geriledigi, kateter kullanim oraninin bir dnceki donem daha yiiksek olmasina karsin
KIKDE oranmnmn arastirma doneminde 10.59/1000°den 5.74/1000°e  geriledigi
goriilmektedir (Tablo 4.2). Bulgularimizla benzer sekilde santral kateterle iliskili
enfeksiyonlarin santral kateter uygulama paketi ile iliskisini degerlendiren bir ¢aligmada
da, toplamda 1395 santral venoz kateter sayis1 ve 9938 kateter giinlinii iceren 24 aylik
bir siirede miidahale oncesi ortalama kateter giiniiniin 8.5+1.3’ten 6.8+0.97’a, santral
kateterle iligkili kan dolagim enfeksiyonu giiniiniin de 5.0+4.3’ten 0.90+1.3’e geriledigi
(p<.001) saptanmistir (Galpern ve ark. 2008). Apisarnthanarak ve ark. (2009) yaptig1 3
yillik bir baska ¢alismada ise, ¢alismanin iigiincii periyodunun 6.ayinda hi¢ KIKDE
goriilmemis ve birinci periyod ile karsilastirildiginda ise, kateter gilinii sayisinin
ortalamasi ikinci periyodda (4.9 + 1.5 giin) 6nemli bir sekilde azalmistir (p< 0.001).

Arastirmamizda uygulama donemi boyunca calismaya dahil edilen hastalarin
KIKDE ile iliskili verileri bir 6nceki donem verileri ile karsilastirildiginda, KIKDE
gelisen vaka sayisinin 33’den 4’e, KIKDE oranmin ise 10.59/1000°den 2.88/1000’¢
geriledigi ve bu gerileme oraninin istatistiksel olarak anlamlilik gosterdigi bulunmustur
( t=11.01, p=0.001) (Tablo 4.3). KIKDE oranindaki bu gerileme, calismanin yapildig
yogun bakim iinitesinde daha 6nceden yapilan kateter uygulamalari ve bakiminda rutin
olarak uygulanan povidon iyodin yerine paket uygulamasi kapsaminda yer alan
klorheksidinin kullanimiyla ve arastirmacinin ¢aligmaya alinan 58 hastanin tiimiinde

santral vendz kateterin yerlestirilmesi sirasinda kateteri uygulayan hekimin yaninda
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bulunarak hekimin aseptik tekniklere tam uyumunu goézlemesi ve desteklemesi ile
iligkilendirilebilir. Ayrica bu anlamli diisiiste tim klinik calisanlari ile aragtirmanin
basinda ve ilerleyen siirecte ekibe yeni katilan profesyonellerle tekrarli olarak
gergeklestirilen pakete uyum artirma toplantilarinin da etkili oldugu sdylenebilir.

Caligmamizda hastalarin cinsiyetine gore kateterle iliskili kan dolasgim
enfeksiyonu gelisme durumu incelendiginde, kadin ve erkekler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamustir (Tablo 4.4). Ancak O’Neil ve ark. (2016)
tarafindan kan dolasim enfeksiyonu gelisme durumuna yonelik yapilan bir ¢aligmada
erkeklerde KIKDE gelisme oranmnin kadimlardan daha yiiksek oldugu bildirilmistir
(p=0.031).

Hastanede kalis siiresi ve SVK kalis siiresi arttikca KIKDE gelisme riski de
artmaktadir (Mehndiratta ve ark. 2016, Guerin ve ark. 2010, Polat ve ark. 2014).
Calismamizda hastalarin hastanede kalis siireleri uzadik¢a KIKDE oranlarinin da arttig
ve bu iki degisken arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundugu saptanmistir
(Z=2.794, p= 0.005) (Tablo4.5). Mehndiratta ve ark. (2016), SVK kalis siiresinin
artmasiyla birlikte KIKDE insidansmin da istatistiksel olarak anlamli derecede arttigini
ortaya koymustur (p=0.0072). Guerin ve ark. (2010) da yaptiklar1 ¢alismada kateter
girisiminden ortalama 12 giin sonra enfeksiyon gelistigini belirtmistir. KIKDE bir
hastanin hastanede kalis siiresini yaklasik olarak 12 giin (4.5 ile 19.5 giin aras1) ve her
hasta i¢in ortalama maliyeti 18.432 $ (3.59%$-34.4108) artirmaktadir (Jones 2013).
Dolayis1 ile KIKDE gelisimini énlemede SVK kalis siiresinin olabildigince kisa
tutulmasi1 yasamsal bir 6neme sahiptir.

Calismamizda KIKDE gelisimi ile kateteri takan hekimin kidem yili arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark ¢ikmamis ancak, kidem yili arttitkca KIKDE oraninin
da diistiigii goriilmiistiir (Tablo 4.5). Polat ve ark. (2014) da yaptiklar ¢alismada, bizim
bulgumuzla benzer sekilde SVK takan hekimlerin deneyimleri (kidem yili) ile KIKDE
gelisimi arasinda bir iliski saptamamustir. Ancak her invaziv girisimde oldugu gibi SVK
uygulamasinda da beceri ve deneyim Onemlidir. Nitekim bir becerinin gelismesi i¢in
oncelikle deneyim gerekir. Arastirma silirecinde aragtirmaci tarafindan yapilan
gbzlemlerde de deneyimli hekimlerin islemi daha kisa siirede ve daha komplikasyonsuz
gergeklestirdiklerine tanik olunmustur.

Yaptigimiz aragtirmada, yerlestirilen SVK araciligi ile 6zel bir tedavi almayan
hastalarda daha diisiik oranda (%3.12) KiKDE gelismisken, TPN alan (%10.52) ve

hemodiyaliz uygulanan (%14.28) hastalarda bu oran daha yiiksek bulunmustur. Bununla
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birlikte 6rneklem sayisinin sinirlt olmasi nedeniyle mevcut oranlar arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark saptanmamistir (Tablo 4.6) (p>0.05). Ancak Hakyemez (2008)
yaptig1 arastirmasinda TPN kullanan vakalarda daha sik enfeksiyon gelistigini

istatistiksel a¢idan anlamli bulmustur (p=0.003).

33



6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

SVK, yogun bakimlarda hastalarin takip ve tedavilerinde yaygin kullanilan
araglardandir. Bircok amaca hizmet eden bu kateterler, meydana gelen KiKDE
nedeniyle hastada morbidite ve mortalite riskini artirir, hastanede kalig siiresi ve
maliyeti yiikselterek dnemli sorunlara sebep olabilir. KIKDE pahali, yaygin ve yiiksek
oranda 6liimciildiir.

6 ay sire ile yaptigimiz bu caligmada, kateterin uygulanmasi ve bakiminda
CDC’nin 6nerdigi rehbere dayali 6nlem ve bakim paketi kullanilarak, KIKDE orani
azaltilmis ve bu azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Cinsiyet ve yas farkliliklarinin KIKDE gelisiminde etkili olmadig1 belirlenmistir.
Hastanede kalis siiresi ve SVK kalis siiresinin artmasi durumunda, KIKDE oranlarinin
da arttig1 tespit edilmistir.

SVK ile TPN ve hemodiyaliz uygulamasinin enfeksiyon gelisim oranini artirdigi,

bununla birlikte istatistiksel olarak 6nemli bir fark yaratmadigi belirlenmistir.
6.2. Oneriler

Literatiirde bu alanda yapilan c¢aligmalarda bizim c¢alismamiza benzer sekilde,
randomize kontrollii bir desen kullanilmamis/kullanilamamistir. Bu nedenle daha sonra
yapilacak olan c¢aligmalarin randomizasyonu saglanmis bir kontrol grubu ile
gerceklestirilmesi, Rehbere Dayali Uygulama ve Bakim Paketinin yogun bakim
ortamlarinda uygulamaya konulmast ve {ilke genelinde yaygilastirilmasim

onermekteyiz.
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EKLER

EK-1. Santral Vendz Kateter Uygulanan Hastalarda Kateterle liskili Kan Dolasimi
Enfeksiyonlarmin Onlenmesinde Uygulama Paketi Kontrol Listesi

Hastanin Ad1 Soyadt:

Hasta Dosya No:

Yas:

Cinsiyet:

Yatis Tanist:

Yatis Tarihi:

Santral Venoz kateteri Uygulayan Hekimin Kidem Yil1 :

Santral Venoz kateterin Uygulandig: Tarih:

SVK GIRISIMI UYGULAMA BASAMAKLARI

KONTROL KRITERLERI Uygun Uygun
Degil

1.Uygun el hijyeninin saglanmasi

2.Maksimum bariyer é6nlemlerinin alinmasi

a.Steril biiyiik ortii

b.Steril eldiven

c.Steril 6nlik

d.Maske

e.Bone

3. Uygun kateter alaninin secilmesi (femoral ven
kullanimindan kag¢imilmasi )

4. Klorheksidin ile cilt antisepsisi

5.Kateter takarken aseptik tekniklere uyulmasi

6.Uygulama sonrasi el hijyeninin saglanmasi
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EK-2. Santral Venoz Kateteri Bulunan Hastalarin Glinliik Degerlendirme Formu

Santral Venoz Katetere iliskin Yapilan Uygulamalar

Tarih

Evet

Hayr

Say1
(Giinliik)

1.Hastaya SVK’dan infiizyon uygulaniyor mu?

2.Hastaya SVK’dan kan veya kan tiriinleri

transfiizyonu uygulantyor mu?

3.Hastaya SVK’dan Total Parenteral Niitrisyon

uygulantyor mu?

4.Hastaya SVK’dan hemodiyaliz tedavisi

uygulantyor mu?

5. Hastanin SVK’inden kan 6rnegi alindi mi1?

6.SVK’in kullanilmayan liimenleri kapali m?

7.SVK pansuman bakimi Klorheksidin ile

uygulandi mi?

8.Setlere her ilag uygulama isleminden 6nce hub

%70 alkolle silindi mi?

9.Mevcut kateter hasta i¢in gerekli mi?

10.SVK bolgesinde mevcut enfeksiyon bulgular

var m1?

a.Kateter cikis yeri ¢cevresinde kizarikhik

b. Kateter cikis yeri cevresinde 1s1 artisi

c. Kateter c¢ikis yeri cevresinde agri

d.Kateter cikis yeri ¢cevresinde eksiida varhgi

e.Ates

Kateter Cikis Tarihi:
Hastada Morbidite ve Mortalite Durumu:

Hastanin Hastaneden Cikis Tarihi:
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EK-3. Enfeksiyon Kontrol Komitesi KIKDE {liskin 6 Aylik Veriler

Enfeksiyon Kontrol Komitesi Verileri

SVK Kullanim Giini

SVK Kullanim Oram

Hasta Giinii

Hasta Sayis1

KIiKDE Hizx
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EK-4. Bilgilendirilmis Olur Formu 1 (Hasta/Hasta Yakinlari I¢in)

C. U. GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR
ETIiK KURULU BIiLGILENDIRILMIiS OLUR FORMU

Sayin ...

Bu katilacaginiz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi “Santral
Venoz Kateter Girisimi ve Bakiminda Rehbere Dayali Uygulama Paketinin Kateterle
Iliskili Kan Dolasimi1 Enfeksiyonu Uzerine Etkisi” dir.

Bu arastirmanin amaci, yogun bakimda tedavi goren ve ¢esitli amaglarla, direkt
kalbe giden ¢esitli damarlara kateter adi verilen ince bir tiip yerlestirilen hastalarda,
kateter yerlestirirken ve yerlestirildikten sonra hekim ve hemsireler tarafindan Saglik
Bakim lyilestirme Enstitiisii’niin gelistirdigi ve Amerika Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezi tarafindan da Onerilen paket uygulamasi kullanilarak bu uygulama paketinin
hastalarda gelisen kateterle iliskili kan dolasimi enfeksiyonu {izerine etkisini
degerlendirmektir. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Kararinizdan once
aragtirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra
aragtirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirmada sizin/ yakininiz i¢in 5 tane ayri1 ayr1 uygulamanin yer aldigi
uygulama paketi ismi verilen bir islem uygulanacak ve devamliligi saglanacaktir. Bu
paketle size/yakininiza kateter takilirken ve takili oldugu siirece Saglik Bakim
Iyilestirme Enstitiisii’niin dnerdigi uygulama paketiyle bakim vererek katetere bagli kan
dolagimi enfeksiyonuna etkisini degerlendirmek amaglanmaktadir. Uygulama paketinin
icerisinde;  kateter  agilirken  saglik  ¢alisanlarinin  ellerini  yikamalan,
miroorganizmalardan arindirilmig(steril) biiyii Ortii, steril eldiven, steril onliik, maske ve
bone kullanimlari, kateter yeri segilirken sizin/yakininizin en az diizeyde enfeksiyon
gelisebilecek kateter yeri secimi, Klorheksidin adi verilen cildin en etkin temizliginin
saglanacag bir soliisyon kullanimi, kateter takarken temiz teknige uyulmasi, uygulama
sonrasit ellerin yikanmasi, hergiin kateterin gozlemlenmesi, Klorheksidinle
sizin/yakininizin ihtiya¢ duydugu zaman kateter bakimi yapilmasi, gereksizse kateterin

cikarilmasi uygulamalarini igerir. Calismaya katilmay1 kabul ederseniz, siz/ hastaniz,
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santral venoz kateter agildig1 andan itibaren arastirmaci tarafindan 2 form dogrultusunda
yogun bakim {initesinde hekimler ve hemsireler tarafindan yapilan uygulamalara gore
degerlendirilmeye baslanirsiniz. Bu formlardan birisi, hekim size/hastaniza santral
vendz kateter acarken uygulama paketi adi verilen yukarida so6zii gecen uygulamanin
tamami1 ya hep ya hi¢c kuralima gore etkili bir sekilde kullanilip kullanilmadigini
degerlendiren bir formdur. Kateter acilirken bu  uygulamalardan birisi eksikse,
arastirmaci tarafindan islemi gergeklestiren saglik personeli uyarilarak islem bu pakete
uygun olacak sekilde tekrarlanir. Arastirmaci tarafindan doldurulacak ikinci formda,
sizde/hastanizda kateter takili bulundugu siire i¢erisinde diizenli ve ihtiyaca gore kateter
bakimi yapilmasi ve kateterden verilen kan, besin iiriinleri, kateterden ila¢ uygulanip
uygulanmadiginin, kateterin gerekliliginin ve kateterde herhangi bir enfeksiyon
varliginin olup olmadigini, kateter c¢ikarildiysa ¢ikis tarihini degerlendiren bilgiler yer
alir. Bu arastirmada yer almaniz i¢in bir defa izin vermeniz yeterli olup,
sizin/yakininizin  kateteri c¢ikarilana kadar uygulama paketinin kullanimi devam
edecektir.

Bu arastirmada sizin/yakininiz i¢in herhangi bir risk ve zarar s6z konusu
degildir. Sizin i¢in beklenen yararlar uygulama paketiyle sizde/yakininizda
gelisebilecek kateterle iligkili kan dolasimi enfeksiyonu riskini azaltmak, hastanede
kalis stiresini kisaltmak, enfeksiyona ve hastanede kalis siiresinin uzamasina bagh
maliyetin artmasin1 6nlemektir.

Eger arastirmaya katilmayi kabul ederseniz Ars.Gor.Burcu Kiibra CERIK
tarafindan gézlemlenecek ve bulgular kaydedilecektir.

Arasgtirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu
durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler
almak icin ya da caligma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger
rahatsizliklariniz i¢in 05535967146 numarali telefondan arastirmaci hemsire Ars. Gor.
Burcu Kiibra CERIK ’e basvurabilirsiniz.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu
durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir.
Aragtirict  bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, uygulanan tedavi semasinin
gereklerini yerine getirmemeniz, c¢aligma programini aksatmaniz veya tedavinin
etkinligini artirmak vb. nedenlerle sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Arastirmanin sonuglari

bilimsel amagcla kullanilacaktir, ¢alismadan ¢ekilmeniz ya da arastirict tarafindan
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cikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amacla
kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve aragtirma yayinlansa
bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama
yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulagabilir. Siz

de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Caliymaya Katilma Onayu:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya
sordum, yazili ve sOzlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis
bulunmaktayim. Calismaya katilmay: isteyip istemedigime karar vermem igin bana
yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden geg¢irilmesi,
transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiclisiine yetki veriyor ve sz
konusu arastirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski

olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyasi bana verilecektir.
Goniilliiniin,
Adi-Soyadz:
Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,

Adi1-Soyadi: Burcu Kiibra CERIK

Gorevi: Ars. GOr.

Adresi: C.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Hemsirelik Esaslar A.D.
Tel.-Faks:05535967146

Tarih ve imza:26.06.2015

Olur alma islemine basindan sonuna Kkadar tamkhk eden Kkurulus

gorevlisinin/goriisme tamginin,
Adi-Soyadi:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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EK-4. Bilgilendirilmis Olur Formu 2 (Hekim ve Hemsireler igin)

C. U. GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU BILGILENDIRILMIS OLUR FORMU

Saym ...

Bu katilacaginiz ¢alisma bilimsel bir aragtirma olup, arastirmanin adi “Santral
Venoz Kateter Girisimi ve Bakiminda Rehbere Dayali Uygulama Paketinin Kateterle
Iliskili Kan Dolasimi1 Enfeksiyonu Uzerine Etkisi” dir.

Bu aragtirmanin amaci, yogun bakimda tedavi goren ve ¢esitli amaclarla, santral
venOz kateter yerlestirilen hastalarda, kateter yerlestirirken ve yerlestirildikten sonra
hekim ve hemsireler tarafindan Saglik Bakim lyilestirme Enstitiisii’'niin gelistirdigi ve
Amerika Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi tarafindan da 6nerilen paket uygulamasi
kullanilarak bu uygulama paketinin hastalarda gelisen kateterle iliskili kan dolasimi
enfeksiyonu iizerine etkisini degerlendirmektir. Caligmaya katilim goniilliiliikk esasina
dayalidir. Kararmmizdan once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu
bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirmada hastalar i¢in 5 tane ayr1 ayr1 uygulamanin yer aldigi rehbere
dayali uygulama paketi uygulanacak ve devamlilig1 saglanacaktir. Bu paketle hastaya
kateter takilirken ve takili oldugu siirece Saghik Bakim Iyilestirme Enstitiisii'niin
onerdigi uygulama paketiyle bakim vererek, katetere bagli kan dolasimi enfeksiyonuna
etkisini degerlendirmek amaglanmaktadir. Uygulama paketinin igerisinde; kateter
acilirken  saglhik  calisanlarimin  ellerini  yikamalari, = miroorganizmalardan
arindirilmig(steril) biiyii Ortii, steril eldiven, steril onliik, maske ve bone kullanimlari,
kateter yeri secilirken femoral ven kullanimindan kaginma, %2 Klorheksidin igeren cilt
antiseptiginin kullanimi, kateter takarken aseptik tekniklere uyulmasi, uygulama
sonrast ellerin yikanmasi, hergilin kateterin gdzlemlenmesi, Klorheksidinle hastanin
ihtiya¢ duydugu zaman kateter bakimi yapilmasi, gereksizse kateterin ¢ikarilmasi

uygulamalarin1 igerir. Calisma Aralik 2015 - Haziran 2016 tarihleri arasinda
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planlanmaktadir. Calismaya katilmay1 kabul ederseniz, dncelikle santral vendz kateter
girigsimi ve bakiminda rehbere dayali uygulama paketi ad1 verilen paket uygulamasiyla
ilgili sizleri bilgilendirmek adina arastirmaci tarafindan bir bilgilendirme toplantisi
diizenlenecektir.

Egitim verildikten sonra, santral vendz kateter acildigi andan itibaren arastirmaci
tarafindan literatiir ~ dogrultusunda gelistirilen 3 forma gdére uygulamalar
degerlendirilmeye baslanir. Bu formlardan birincisi, hekim santral vendz kateter
acarken uygulama paketi ad1 verilen yukarida s6zii gegen uygulamanin tamaminin etkili
bir sekilde uygulanip uygulanmadigint degerlendiren bir formdur. Kateter acilirken bu
uygulamalardan birisi eksikse, aragtirmaci tarafindan islemi gergeklestiren saglik
personeli uyarilarak islem bu pakete uygun olacak sekilde gerceklestirilir. Arastirmaci
tarafindan doldurulacak ikinci formda, kateter takili bulundugu siire igerisinde diizenli
ve ihtiyaca gore kateter bakiminin arastirmaci tarafindan Klorheksidin igeren cilt
antiseptigi ile yapilmasi, kateterden verilen kan, uygulanan TPN, ila¢ uygulamalari,
kateter hublarinin yapilacak olan uygulamalar 6ncesi %70’lik alkolle silinip silinmedigi,
kateterin gerekliliginin ve kateterde herhangi bir enfeksiyon varliginin olup olmadigini,
kateter ¢ikarildiysa ¢ikis tarihini degerlendiren bilgiler yer alir. Ugiincii formda ise 6
aylik siire boyunca santral vendz kateter giinii, kateterle iliskili kan dolasimi
enfeksiyonu orani yer almaktadir. Bu aragtirmada yer almaniz igin bir defa izin
vermeniz yeterli olup, 6 ay boyunca santral vendz kateter uygulama ve bakim isleminde
arastirmact ile isbirligi igerisinde uygulama paketinin kullanimi1 devam edecektir.

Bu arastirmada sizin i¢in herhangi bir risk ve zarar s6z konusu degildir. Sizin
icin beklenen yararlar uygulama paketiyle calistiginiz {initede geligsebilecek kateterle
iligkili kan dolasimi enfeksiyonu riskini azaltmak, hastalarin hastanede kalis siiresini
kisaltmak ve is ylikiinii hafifletmek enfeksiyona ve hastanede kalig siiresinin uzamasina
bagli linitede gereksiz maliyetin artmasini 6nlemektir.

Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz veriler Ars.Gor.Burcu Kiibra CERIK
tarafindan gézlemlenecek ve bulgular kaydedilecektir.

Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu
durum size derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak igin ya da
calisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz i¢in
05535967146 numaral: telefondan arastirmaci hemsire Ars.Gér.Burcu Kiibra CERIK’e

basvurabilirsiniz.
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Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada aragtirmadan ayrilabilirsiniz. Bu
durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir.
Aragtirict  bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, uygulanan tedavi semasinin
gereklerini yerine getirmemeniz, calisma programini aksatmaniz veya tedavinin
etkinligini artirmak vb. nedenlerle sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Arastirmanin sonuglari
bilimsel amagcla kullanilacaktir, ¢alismadan ¢ekilmeniz ya da arastirict tarafindan
cikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amacla
kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa
bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama
yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz

de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Caliymaya Katilma Onayr:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniillilye verilmesi
gereken bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular
aragtirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem i¢in
bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gbzden
gecirilmesi, transfer edilmesi ve iglenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki
veriyor ve soz konusu aragtirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama

ve baski olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.
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Bu formun imzal1 bir kopyas1 bana verilecektir.
Goniilliiniin,
Adi-Soyadi:
Adresi:
Tel.-Faks:
Tarih ve Imza:
Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadi: Burcu Kiibra CERIK
Gorevi: Ars. Gor.
Adresi: C.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Hemsirelik Esaslar A.D.
Tel.-Faks:05535967146

Tarih ve Imza:26.06.2015

Olur alma islemine basindan sonuna kadar tanikhik eden kurulus
gorevlisinin/goriisme tamginin,

Adi-Soyadu:
Gorevi:
Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

Santral Venoz Kateter Girigimi ve Bakiminda Rehbere Dayali

RELASTIRMANIS ACIR AT Uygulama Paketinin Kateterle iligkili Enfeksiyon Uzerine

Etkisi
s Versiyon oz
Belge Adi |
elg Tarihi Nudavisi Dili
ARASTIRMA PROTOKOLU
Turkee B Ingilizee (] Diger (]
E . BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU
o Tiirkge (X Ingilizee (] Diger [
pd
= OLGU RAPOR FORMU Tarkge (] ingilice ] Diger (]
Z. Belge \di Actklama
£2  [SlooRma
== ARASTIRMA BUTCESIT O
4 : BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER FORMU O
= = ILAN
S . 2
28 YILLIK BILDIRIN 0
= 'g SONUC RAPORU =
e DIGER: |
— | Karar No: 20150704 [ Tarih: 02.07.2015
.= ] |
-
z-= Yukanda bilgilers verilen bagvuru dosyasi ile ilgili belgelﬂ amnrmmlmgullsrmnm g:r:kcx. amac wklwm vc. yontemler: dikkate alinarak
._"‘ P mcelenmis  ve  uygun  bul olup bagvuru 4 gerekli izin - alinarak |
= »z:rgrkle;urllmcsmde ctik ve h:llmscl sakinca bulunmadigina toplantiya Katilan euk kurul aye tam sa\lsmm salt cogunlugu ile Karar venilmistir.
|
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
iz Klinik Aragtirmalar Hakkinda Y 6netmelik, Iyi Klinik Uy gulamalars Kilavuzu, Helsinki Bildirgesi.
ETIK KURULUN CALISMA ESASI Cumhuriyet Universitesi Girigimsel Olmavan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Yonereesi
§
BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI: | Prof. Dr. Zeynep Siimer
Unvany/AdvSoyadi Uzmanhik Alan Kurumu Cinsivet \m::il:zn L Kathm * imza
Prof. Dr. Zevnep Sumer Mikrobiyoloji ?:;"}:‘:ﬁ:;s:“"wcm'cs" EQ (KA | EQ | 1R | ER® | H Dc
Prof. Dr. Sahande Elagoz Patoloji ?;";‘.’a‘;"'l?'(‘t‘sfj"“’c“"“'~ EO [k® [0 [HR | ER (1O
Lo )
Prof Dr. Naim Nur Halk Saghigr ‘T";"‘F";L"ﬁ;‘szj"i"c“"“" ER | KO (0 [ H® | @ | O — |
Dog. Dr. Ercan Ozdemir Fizyoloji g;‘}:‘;’:ﬁ:si”"‘v"s““'- ER (KO [E0 |HE |ER | H D—@
Dog. Dr. Digdem Eren ?;g:‘{/i;::ahklm ve S:_Asn;:::':::lli;nivmi(esl. EQ | k® [eq | u B EO | HE | Kantmaa:
ol
& A Cumhuriyet Universitesi, -
Dog. Dr. Hatice Ulusoy Saghik Yonetimi Saghk Bilimleri Fakaltesi EQ [K® [ | u ER |10
: G v
Dog. Dr. Sulhattin Arslan Gogts Hastaliklar %;"F"“"M'{;'s?““""“"" ER | KO |0 |HR [e® | uO
i Pt
Yrd. Dog. Dr. Golay Yildirim Tip Tarihi ve Etik g;";"xﬁ?“i"“““i‘ E0 | kR |E0 |HR | e® | HO W
. ; i Eczacilik Farmasotik Cumbhuriyet Universitesi, L4
Yrd. Doc. Dr. Pakize Cantark Kiligkaya Biyoteknoloji Eczalik Fakaltesi EQ KR |60 |HR ER |HO
" Toplanuda bulunma <

Etik Kurul Baskaninin o2/

Unvany/ Adl/Soyadl Prof, Zeynep Siimer

rhmbd Rl G

54



EK-6. Cumhuriyet Universitesi Aragtirma ve Uygulama Hastanesi izin Belgesi

®

T.C
Cumhuriyet Universitesi

TIP FAKULTESI
Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi
BASHEKIMLIGI
Say1 : 93596471-000/ 4287 11.11.2015

SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Iigi: 29.09.2015 tarih ve 537 sayih yazmnuz.

Enstitiintiz Hemsirelik Esaslari Anabilim Dali yiiksek lisans tgrencisi Burcu Kiibra
CELIK’ in ** Santral Vendz Katater Girisimi ve Bakimmda Rehbere Dayali Uygulama
Paketinin Kataterle iligkili Enfeksiyon Uzerine Etkisi’’ konulu anket calismasini Anestezi
Yogun bakim tinitesinde uygulamasinda sakinca bulunmayip;

Geregini arz ederim.

Prof. Dr. Gékhan GOKCE
’ Bashekim

e et
“ILETISIM BILGILERI: Cumhuriyet Universitesi Kampiisii 58140 /SIVAS
Telefon: 0 346 258 13 26 Belge ( Faks ): 0 346 258 00 24
E-mail adresi: hastan eri@cumhuri
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OZGECMIS

Kisisel bilgiler

Ad1 Soyadi Burcu Kiibra SUHA

Dogum Yeri ve Tarihi ~ SIVAS-1990

Medeni Hali Evli

Yabanci Dil Ingilizce

Iletisim Adresi Cumbhuriyet Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Hemsgirelik Boliimii, 58140-Sivas

E-posta Adresi bkubracerik@cumhuriyet.edu.tr

Egitim ve Akademik Durumu

Lise Sivas Cumhuriyet Anadolu Lisesi, 2008
Lisans Cumhuriyet Universitesi, 2012

Yiiksek Lisans Cumhuriyet Universitesi, 2017

Unvan Arastirma Gorevlisi

Is Tecriibesi

Cumbhuriyet Universitesi  Hemsire, 2012

Cumhuriyet Universitesi  Arastirma Gorevlisi, 2013-
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