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ALKOL iCERIKLI KORUYUCU KAPAK KULLANIMININ KAN
DOLASIMI ENFEKSIYONLARININ ONLENMESINDEKI
ETKINLIGININ BELIRLENMESI

Deniz Tasdelen Ogiilmen
Yiiksek Lisans Tezi
Hemsirelik Anabilim Dali
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi
Danisman: Dr. Ogr. Uyesi Sebahat Ates
Maltepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, 2019

Bu calisma alkol igerikli kateter kapaklariin Santral Vendz Kateter iligkili Kan
Dolagimi Enfeksiyonu (SVK KDE) iizerindeki etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla
ile randomize kontrollii olarak yapildi. Caligmanin evrenini bir kamu hastanesinin
Koroner Yogun Bakim Unitesi’ nde (KYBU) yatan 95 hasta olusturdu. Arastirmaci
tarafindan ilgili literatiir taranarak hazirlanan Enfeksiyonu Takip Formu ile veriler
topland.

Acil servisten koroner yogun bakim {initesine kabul edilen dahil olma
kriterlerine uyan hastalar randomize olarak se¢ildi. Calismaya dahil olan hastalara SVK
isleminin yogun bakim {initesinde aseptik kurallara uygun olarak yapilmasi saglandi.

Miidahale grubundaki hastalarin SVK giris yerlerine izopropil alkol igerikli
kapak takildi. Kontrol grubundaki hastalara ise standart kateter kapagi takildi.
Hastalarin iinitede takibi boyunca her SVK erisimi sonras1 alkol igerikli kapaklarin ve
normal kapaklarin degistirilmesi saglandi. Kateter pansumanlar1 gazli bez ile yapildi ise
iki gilinde bir; seffaf ortiiyle yapildiysa yedi giinde bir degistirildi. Calisma boyunca
hastalarin kateter pansumanlart nemlendiginde, bitiinligi bozuldugunda veya
kirlendiginde ise hemen degistirildi. Takip siiresince 36 santigrat derece altinda ya da 38
santigrat derece lizerinde viicut 1sis1 olan, titreme bulgular1 olan hastalardan iki sise
aerob, iki sise de anaerob kan kiiltiirii alindi. Mikrobiyoloji laboratuvarinda kiiltiirler
calisildi.

Alkol igerikli kapakla takip edilmeyen kontrol grubu hastalarinin SVK KDE
oraninin, alkol igeren kapakla takip edilen miidahale grubuna gore 13,7 kat daha yiiksek
oldugu tespit edildi (p<0.001).

Anahtar Sézciikler: Santral Vendz Kateter, Kan Dolasimi Enfeksiyonu, Alkol Igerikli
Kateter Kapag.



ABSTRACT

THE INVESTIGATION OF THE EFFECTIVENESS OF THE USE
OF SPIRITUOUS PROTECTIVE CAPS IN THE PREVENTION OF
BLOODSTREAM INFECTIOUS

Deniz Tasdelen Ogiilmen
Master Thesis
Department Nursing
Surgical Diseases Nursing Programme
Advisor: Asst. Prof. Sebahat Ates
Maltepe Universty Graduate School of Health Sciences, 2019

This study was carried out as a randomized controlled trial in order to investigate
the effect of spirituous caps on central venous catheter related bloodstream infections.
The target population of the study was the hospitalized patients at the coronary intensive
care unit of a public hospital. The investigation was completed with the participation of
95 patients. Data was collected through the infection tracking form which the researcher
had prepared by reviewing the related literature.

The patients who were in conformity with the criteria of involvement in the
study and were admitted into coronary intensive care unit from emergency department
were randomized. It was assured that central venous catheterization was administered to
the patients participated in the study in accordance with the rules of sterilization.

Isopropyl alcohol containing caps were used for the central venous catheter
puncture sites of the patients being in the experimental group. However, standard
catheter caps were used for the patients in the control group. During the patients’
follow-up at the unit, it was assured that both spirituous and standard caps were changed
after each central venous catheter operation. If the catheter dressings were done with
gauze, they were changed once two days, but if they were done with blister, they were
changed once seven days. Through the study, catheter dressings of the patients were
immediately changed when they dampened, disintegrated or became dirty. During
follow-up, two bottles of aerob and two bottles of anaerob blood cultures were taken
from the patients having the symptoms of less than 36 °C or higher than 38 °C body
temperature and shivering. Those cultures were analyzed at the microbiological
laboratory.

It was found out that the rate of central venous catheter related bloodstream
infections of the control group patients who were not followed with spirituous caps was
13,7 times higher than the rate of experimental group patients followed with spirituous
caps (p<0.001).

Keywords: Central Venous Catheter, Bloodstream Infections, Alcohol Alcohol
Contaminated Cap.

Vi



ICINDEKILER

JURI VE ENSTITU ONAYT ..ottt 0\
ETIK ILKE VE KURALLARA UYUM BEYANI......ccccoviiiieiieeiisesseeesseisssse e, %
TESEKKUR ......couttiiititeiiteissscte sttt sttt bbbttt 0\
OZ o v
ABSTRACT s Vi
TABLOLAR LISTESIL....coiiiiiiiiiiiriiseiseiecs st ix
KISALTIMALAR ..ottt bbbt b bbbt Xi
(0)74€1 20 @11, 8 TSR Xii
BOLUM 1.GIRIS ..ot oottt sttt en st 1
1.2 PIOBIBIM .. 1
1.2. Aragtirmanin Amact ve HIPOteZICT ..........covviiiiiiiiiiiiciie e 4
1.3, Arastirmanin ONEMlic..c....vvveceeueeeresieeeeeeetssesssseeseseseeete st ssesseseeessssnsesssesesesensesesns 4
1.4. Aragtirmanin Varsayimlart ve Stirliliklar. ... 5
BOLUM 2. GENEL BILGILER.........cccoouniiiiiniiiiisinsiesisissis s 6
2.1. Saglik Hizmeti liskili Enfeksiyonlar (SHIE) .......ccccooeevoiveiiieeieceeeeeeeeeea 6
2.2. Saglik Hizmeti iliskili Enfeksiyonlarin TGIIET........coovevevcveiiiererieieeeceeeiae 8
2.2.1. Santral Vendz Kateter iliskili Kan Dolasimi1 Enfeksiyonu.............c.ccceeveeeee. 8
2.2.2. Santral Vendz Katetere Iliskin Risk FaKtOrleri ......c.cocvevevevevereeereierereeienae, 14
2.2.3. Santral Ven6z Kateter Enfeksiyonlar1 Patogenezi ............cccoovvviiiiiiiiinnnn, 17

2.2.4 Santral Venoz Kateter Iliskili Kan Dolasimi1 Enfeksiyonu Tan1 Kriterleri .... 19

2.2.5. Santral Venoz Kateter Tipleri........oocoviiiiiiiiiiiiiiiiiiiicce e 20
2.2.6. Santral Ven6z Kateter Komplikasyonlart..........ccccoooeiiiiiiiiiininiciiicn 22
2.2.8 Santral Venoz Kateter Cikarilma Endikasyonlart .........ccccoveiiniiiiiiiiinnn, 22
2.2.9 Santral Venoz Kateterden ve Periferden Kan Kiiltiirii Alim1 Basamaklart ... 22
2.2.10. Katetere Bagli Enfeksiyonu Onlemek Igin Kilavuz Onerileri..................... 23

2.3. SVK KDE’ lerin Onlenmesinde Ozel Kapaklarin Kullanimi .............cc.ccccvvnnen. 24
2.4. SVK KDE’ lerin Onlenmesinde Hemsirenin ROIi ..........ccocovvvevevcrcenececnnennn. 28
2.4.1. Santral Vendz Kateter Bakimi ..........ccooeiiiiiiiiiiiiiicce 32
BOLUM 3.YONTEM ......cooiiiitiietiiiicie ettt 33

vii



3.1LATaStIrmMa MOdell ......ooiviiiiiiie e s 33

3.2. Arastirmanin DegiSKenleri .........cccooiviiiiiiiiiiici e 33
3.2.EVIen ve OINEKIEIM .....cocvvviviiiiciicieieeie ettt 34
3.3. Orneklem BilyTKITGT .....cvevvevevreiveiieceeieieieieseieeete e 35
B4 UYGUIAMA .. bbb 36
3.5. Verilerin Coziimlenmesi ve YOorumlanmasi.........ccoocueeieeiieiiieniieeniee e 38
3.6. Aragtirmanin Etik BOYUTU .......cccooiiiiiiiiice e 38
BOLUM 4. BULGULAR VE YORUMLAR ......ccceoomimiiiniiiinninsiesinseinsiesie s 38
A1 BUIGQUIAE: ... 38
4.1.1. Miidahale ve Kontrol Grubunda Yer Alan Hasta Bireylerin Tanimlayici
Ozelliklerine Iliskin Bulgularin Dagilimi:.........ccccooviiiiiiiiiiiiceece e 38
4.1.2. Miidahale ve Kontrol Grubunda Yer Alan Hasta Bireylerin SVK KDE
Dagilimlarina Agisindan Karsilagtirtlmast ......c.oocveeieiiiiiiniiieiiece e 39

4.1.3. Miidahale ve Kontrol Grubunda Yer Alan Hasta Bireylerin Ateslenme Ve
Titreme Dagilimlarinin Karstlagtirtlmast ..........cccooiiriiiiiiniieiiie e 40

4.1.4. Miidahale ve Kontrol Grubunda Yer Alan Hasta Bireylerde Ureyen Patojen

Mikroorganizma Dagilimlarina Iliskin Bulgular:..........c.ccceccvviveccverereeenceeeneeene, 41

R 3y 8 ) . - TSP TOTRP PP PPRTPPPRPPRN 42
BOLUM 5.SONUC ....ocucvititieeeteteietes s e s et sss s st s s st sssannsssessssssnssensssssnas 47
ST R0 7= S 47
RN 1 - PR PT PR 48
ST T 01751 1<) S 48

2 S I 2 PSSR 49
AYDINLATILMIS ONAM FORMU ( EK 2) ..ooiviiiiieceee s 59
1Q01R10) VAN K051 G 3 TS 60
ETIK KURUL IZNT (BK 4).....ccoreeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeseessesssee e sessee s eseseesesseseseees 61
LN 6 N o) 62

viii



TABLOLAR LISTESI

Tablo 1: LTD-KDE tani kriterleri
Tablo 2: iki farkli nesne (harf/grup) igin 6 elemanli olasi tiim dizilisler

Tablo 3: Yas, Cinsiyet, SVK Tiirii, Yatis Durumu, Ates- Titreme Bulgularma iliskin

Dagilimin Karsilastirilmasi
Tablo 4: Gruplarin SVK KDE dagilimlarinin karsilastiriimasi

Tablo 5: Miidahale ve Kontrol Grubunun Ates- Titreme Bulgulari Agisindan

Karsilastirilmasi

Tablo 6: Hastalarda Ureyen Patojen Mikroorganizmalarin Gruplara Gore Dagilimi



EK 1.

EK 2.

EK 3.

EK 4.

EK’LER LIiSTESI

SVK-KDE Enfeksiyon Takip Form (Ek 1)
Aydmlatilmis Onam Formu (Ek 2)
Kurum izni (Ek 3)

Etik Kurulu izni (Ek 4)



KISALTMALAR
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BOLUM 1. GIRIS

1.1. Problem

Saglhk Hizmetleri iliskili Enfeksiyonlar (SHIE), gelismis ve gelismek iizere olan
tilkelerde ciddi bir problem olup, morbidite, mortalite ve finansal agidan son zamanlarda
iizerinde siklikla durulan bir sorun haline gelmistir. ABD’ de yilda 220.0000 SHIE
gelistigi, bu oranin 500.000” inin Yogun Bakim Uniteleri’ nde (YBU) meydana geldigi
ve 90000 kisinin kaybedildigi, 2002 yili maliyetiyle kiyaslandiginda ortalama 6,7
milyar dolar ek mali gider getirdigi, ingiltere’ de ise ortalama 1,7 milyar dolar ek
maliyet ortaya ¢ikardigi bildirilmistir. SHIE® lerin mali analiziyle alakali olarak
Amerika’ da c¢ok fazla arastirma gerceklestirilmis, son zamanlarda diger iilkelerde de

tizerinde ciddiyetle durulan bir sorun haline gelmistir (Yalgin, 2013).

Hasta bakim iliskili enfeksiyonlarin engellenmesinde Hastalik Kontrol Merkezi
(Center for Disease Control-CDC) tarafindan belirlenen standart 6nlemleri ¢ok
degerlidir. Temel enfeksiyonlardan korunmak icin standart Onlem yOntemlerinin
uygulamaya koyulmas: ile hasta bakim iligkili enfeksiyonlarin %30 oranda azaldig:
bildirilmistir (Ilgiin, Ovayolu, 2005). Bu enfeksiyonlar olustugunda, vaka basma bakim
maliyetini arttirmaktadir. Etkilenen her hasta i¢cin de hastanede kalis siiresini

uzatmaktadir (Gorski Perucca, Hunter, 2010).

SVK, kalbe dogrudan ddénen bir santral vene, birtakim o6zellikler tasiyan bir
kateterin uygulanmasi iglemidir (Sorrell, 2017). SVK kullanimi biiyiikk yararlar
saglamaktadir. SVK kullanim1 ile enfeksiyonlar yaygin oldugu bildirilmektedir.
Amerika Birlesik Devletleri’nde her yil intravaskiiler sivi, medikasyon, kan {iriinii,
parenteral niitrisyon soliisyonu vermek i¢in 150 milyonun iizerinde intravaskiiler alet
kullanildig1 bildirmistir (Snyderman, Sepkowitz, Elkin, et al.,2014).

Ayn1 zamanda SVK, tedavi amaciyla takip edilen bireylerin, ilaglar1 veya
soliisyonlar1 dolasimina ulastirmak i¢in kullanilir (Hadaway, 2011). SVK ile alakali
komplikasyonlardan en dikkat edilmesi gereken KDE’ ler olup hasta bireylerin %40’
indan fazlasinda bu gibi durumlar gelismektedir (Mermel, 2001).



KDE’ lerde antibiyotik tedavisinde ve teknolojide ilerleme olmasina ragmen, 6lim
orani hala c¢ok yiiksektir. Bu konuda yapilan caligmalara gore, 6liim oran1 %12-80 arasinda
degismekte, ortalama %35 olarak verilmektedir. Ulkemizde yapilmis olan baz1 ¢alismalarda
ise KDE’ lerin ikinci sirada siklikla goriilmektedir (Doganay, 2013). ABD’ de bir yillik
SVK KDE sayist yaklasik 250.000, mortalite oraninin ise %27, enfeksiyon olugma
stiresinin ise 12-26 giin oldugu vurgulanmistir. Ayn1 zamanda gelismekte olan {ilkelerde
KDE oranlarinin, gelismis lilkelerdeki KDE oranlardan bes ila 10 kat daha yiiksek
oldugu belirtilmektedir (Weber, Rutala, 2011). Tirkiye’de de KDE oranlar1 takip
edilmektedir. Gelismekte olan iilkelerdeki sonuglarla benzerlik gostermektedir (Giirsoy,

Gelecek, Yorganci, 2006).

Iki giinden uzun siireyi (>iki takvim giinii) santral vendz kateterli (SVK) olarak
gecirmis bir hastada gelisen laboratuvar tarafindan dogrulanmis KDE’ ye “Santral
Vendz Kateter liskili Kan Dolasimi Enfeksiyonu” (SVK KDE) denir (Center for
Diseases Control and Prevention (CDC), 2011). YBU’ de gériilen kan dolasimi
enfeksiyonlarmin biliyiik bir kisminin hastalarda kullanilan damar igi kateterler
nedeniyle gelistigi, hemsirelik uygulamalarinin kateter kaynakli enfeksiyonlarin
goriilme oranimni anlamli derecede azalttigi belirtilmektedir. Kateter bakimi ile ilgili
olarak iglem Oncesi deri hazirligi, kullanilan pansuman materyalleri, asepsi ve
dezenfeksiyon konularinda sorunlarin oldugu gézlenmistir. Belirlenen bu problemlerin
engellenmesine yonelik hemsirelerden kullandiklar1 koruyucu bariyer Onlemlerini
arttirmalari, kateter yerlestirilecek bolgedeki cildi islem Oncesi temizlemeleri,
yerlestirilen kateteri uygun ve steril bir pansuman malzemesi ile sabitlemeleri,
uygulamalarinda asepsi ve dezenfeksiyona dikkat etmeleri istenmektedir. Bu kosullara
dikkat edildiginde bakteriyemi oranlarinin 1000 kateter giinii i¢in 4.0” dan 1.1’e diistiigii
saptanmugtir (Tsuchida, Makimoto, Toki, et al., 2007).

Hemsirelik bakiminda 6nemli bir husus; infiizyon islemlerinde sivi akis hizi,
tedavi uygulamalari, intravendz hat degisimleri, Intravendz hat degisim siiresi,
intravendz kateter giris yeri, venoz hattin takip edilmesi ve de kateter takili bolgesinin
pansumaniyla iligkili takip ve prosediir maddelerinin bilinmesi, bakimin kalitesini

arttiran 6nemli bir unsurdur (Naomi, O' Grady, 2011).



Yogun bakim iinitelerinde gelisen kan dolasimi enfeksiyonlarinin biiyiik bir
kisminin invaziv girisim esnasinda tercih sebebi olan damar i¢i invaziv kateterler ile
gelistigi, asepsiye uygun hemsirelik girisimlerinin kateter iliskili enfeksiyonlarin
goriilme sikligin1 anlamli derecede diistirdiigii bildirilmektedir (Tsuchida, Makimoto,
Toki, et al., 2007). 19 Nisan 2011 tarihinde yaymlanan Hemsirelik Ydnetmeligi® ne
gore; intravendz tedavisi uygulamasi, hemsirelik gorev, yetki ve sorumluluklari arasinda
bulunmaktadir. Intravendz tedavinin baslatilip takip edilmesine ve olusabilecek
istenmeyen durumlarin bilinerek standartlara uygun girisimsel islemlerin yapilmasi da

hemsirelerin gorev ve sorumluluklart arasindadir (Hemsirelik Yonetmeligi, 2018).

YBU’ lerde tedavi goren hasta sayismin fazla olmasi, saglik personeli sayisinin
az olmasi, saglik calisanlariin bilgi eksikligi, el hijyeni, asepsi, antisepsi ve izolasyon
uygulamalarina uyulmamasi, dezenfeksiyona ve sterilizasyona asamalarina gerekli
Onemin verilmemesi, tedavi ve tani i¢in yapilan girisimsel islemlerin (her tiirli invaziv
kateterizasyon; entiibasyon, monitorizasyon, enteral ve parenteral beslenme vb.) ve
yogun antibiyoterapik tedaviye maruz kalinmasi, invaziv yol enfeksiyonlarinin olusma

ihtimalini daha fazla artirmaktadir (Karaman, 2002).

Santral kateter kaynakli enfeksiyonlar (SVK KDE) ciddi morbidite ve mortalite
sebebidir. Amerika’ da yapilan yar1 deneysel bir calismada dezenfektan igeren koruyucu
kapak uygulamasinin invaziv kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonlar1 iizerindeki
etkisi incelenmigtir. Calismanin yapildigi hastanede yillik 300,000 dolar tasarruf
saglanmig, SVK KDE oranlarinda da %40’ 1n {izerinde diisiis meydana gelmis oldugu
belirlenmistir (Merrill, Sumner, Linford, et al., 2014). Intravendz kateter koruyucu
kapaklarin kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyon hizlart {izerindeki etkisinin
arastirildigr diger bir arastirmada ise c¢alisma yapilan hastanede 2010 yilinda, 1.9 olan
SVK KDE orant bir yillik deneme siiresinin sonunda 0.5’e diistiigli belirlenmistir

(Ramirez, Lee, Welch, et al., 2010).

Onkoloji tinitesi hastalarinda alkol emdirilmis kapaklar ile santral kateter iliskili
kan dolagimi enfeksiyonlar1 ve kontamine kan kiiltiirleri iizerindeki etkisinin incelendigi
diger bir calismada; toplam 3,005 santral kateter giiniinde bir SVK KDE
gbzlemlenmistir. (0.3 enfeksiyon/ 1000 santral kateter giinii). Kontrol periyodundaki

geemis donem verileri incelendiginde ise toplam 6,581 santral kateter giintinde 16 SVK



KDE dokiimante edilmistir. 32 yatakli bu calisma yapilan tasarrufun yillik olarak
500,000 dolar olarak hesaplandigini gostermistir (Michael, Aaron, Frank, et al., 2012).

Bu calismada kullanilan kapaklar, alkol emdirilmis, kateter yilizeyini dezenfekte
etmek ve korumak i¢in takilan kapaklardir. Koruyucu kapaklar hat girisinden 6nce
dezenfeksiyon saglar ve girisler arasinda kontaminasyona karsi fiziksel bariyer gibi
davranir. Her bir kapak %70 izopropil alkol (IPA) igerir. isopropil alkol banyosu kateter
yiizeyini temizler ve bir dakika icinde dezenfekte eder (3M, 2018).

1.2. Arastirmanin Amaci ve Hipotezler
Bu ¢alismanin amaci; santral vendz kateter uygulanan hastalarda %70 izopropil

alkol igerikli kapak kullammminin santral vendz Kateter iliskili kan dolasimi

enfeksiyonlarinin (SVK KDE) 6nlenmesi lizerindeki etkinliginin belirlenmesidir.
Hipotezler;

H1: %70 izopropil alkol igerikli kateter kapaklarmin kullannmi SVK KDE

goriilme oranlarini azaltir.

1.3. Arastirmanin Onemi
Yogun Dbakimlarda kritik hastalara bakim verilmesinin yam1 sira,

antibiyoterapinin hastane bilinyesindeki diger birimlerden ¢ok tiiketilmesi enfeksiyon
gelisimi agisindan risklidir. Yogun bakimlarda kritik hastalarin intravenoz sivilarimi ve
tedavilerini yonetmek, vendz erisimi kolaylastirmak tizere SVK yerlestirilir. SVK’ larin
varhig, SHIE’ lerin gelismesine dzellikle santral kateter kaynakli enfeksiyonlarin (SVK
KDE) meydana gelmesine zemin hazirlar (Schiffer, Mangu, Wade, 2013). Vaskiiler
kateterler, hastanelerde en sik kullanilan tibbi cihazlardir. Biiyiik bir Avrupa prevalans
caligmasina gore, hastanede yatan hastalarin yaklasik % 55' inde bir vaskiiler kateter
mevcuttur (Zarb , Coignard , Griskeviciene, et al., 2012). ABD’ deki hastanelerde yillik
200.000-400.000 SVK KDE enfeksiyonu meydana geldigi, bu durum da hastanede kalig
siiresi, maliyet ve hasta morbidite ve mortalitesinin artmasiyla sonug¢landig1 tahmin
edilmektedir (Agency For Healthcare Rasearch and Quality, 2013). SHIE’ ler hastanede
yatan hastalarda morbidite ve mortalitenin 6nde gelen nedenleri arasindadir (WHO,
2002). SVK KDE’ ler ise saglikla iliskili en yaygin enfeksiyonlardan biridir ve

morbidite, uzun siireli hastaneye yatiglar ve artan saglik maliyetleri ile sonuclanir.



Gectigimiz on yil boyunca ve oOzellikle tip enstitiileri, “Onlenebilir advers olaylar”
kategorisinde SHIE’ lere maruz kaldigmimi bildirmektedir ve SVK KDE’ ler hasta
bakim kalitesi ve hasta giivenligi girisimleri i¢cin 6nemli bir kriter haline gelmistir (Niél-

Weise, Daha, Broek, 2006).

Alkol igerikli kapaklar baz1 6zel ve az sayida kamu hastanesinde kullaniliyor
olsa da Tiirkiye’ deki hastanelerin SVK bakim prosediirlerinde SVK KDE’ nin
engellenmesi i¢in bu uygulama bulunmamaktadir. Calismada kullanilan alkol igerikli
kateter kapaklar1 calismanin yapildigt yogun bakim iinitesinde daha Once
kullanilmamustir. Yurtdisinda yapilan ¢alismalarin ¢ogu retrospektif ve karsilastirmali
calismalar olup, gerek yurticinde ve gerekse yurt disinda alkol emdirilmis veya farkli bir

dezenfektan igeren kapaklar ile iligkili randomize kontrollii ¢alismaya rastlanamamustir.

1.4. Arastirmanin Varsayimlari ve Sinirhiliklar
Koroner yogun bakim ekibinin SVK bakim ve uygulamalari esnasinda el

hijyenine uygun davrandigi varsayildi. Bu arastirma bir egitim ve arastirma hastanesinin

koroner yogun bakim tinitesi ile sinirlidir.



BOLUM 2. GENEL BILGILER

2.1. Saghk Hizmeti Iliskili Enfeksiyonlar (SHIE)
Yatakli Tedavi Kurumlar Enfeksiyon Kontrol Yo6netmeligi 11.08.2005 tarihi ile

Resmi Gazete’de yayimlanmis ve daha oncesinde ‘Hastane Enfeksiyonu’ olarak anilan
SHIE, ‘‘yatakli tedavi kurumlarinda, saglik hizmetleri ile iliskili olarak meydana
gelen tiim enfeksiyonlar’ seklinde ifade edilmistir. SHIE, Latince nosos (hastalik),
komeion (tedavi), nosocomeion (hastane) sozciiklerinin birlikte kullanilmasiyla tiiretilen
“Nozokomiyal Enfeksiyon” kavramiyla da es anlamlidir (Sayistay, 2007).

The Centers for Disease Control and Prevention (CDC)’ nin tanimina gore
ise SHIE, saglikla alakali merkezlerde meydana gelen, bu duruma giinii birlik cerrahi
islem amagli hasta yatislari, hemodiyaliz tniteleri, hasta bir birey olmaksizin
hastanede bulunmakta dahil olmak tizere, daha Oncesinde hastaliga ait herhangi bir
bulgu, belirti elde edilmemis veya saglik kurumuna yatisinda inkiibasyon donemi
belirtisi  olmayan bireylerde olusan enfeksiyonlardir. Hastane biinyesinde
calisanlarin, hasta ziyaretcilerin ve c¢esitli hastalar araciligiyla aktarim ekzojen; ve
endojen olarak ikiye ayrilir; hastanin kendi viicut florasi kaynakli enfeksiyonlar
yaklagik %30-50’luk bir enfeksiyon goriilme oranina sahiptir (CDC, 2011).

World Health Organisation (WHO) 2005 yilinda ‘First Global Patient Safety
Challenge’’ bashig ile koruyucu bir proje baslatarak, az gelismis milletlerde SHIE’ in
yiiksek risk oldugu konusunda bilincin arttirilmasi hedeflenmistir. Bu kapsamda primer
enfeksiyon kontrol onlem uygulamalarinin gelistirmesi ig¢in kapsamli ¢aligmalar
baslatilmigtir (WHO, 2005).

SHIE’ ler engellenebilir tibbi hata simifinda degerlendirilir. Hemsirelerin bakim
veren rolii ve hekimlerin iyilestirici tibbi vasiflart birlikte siirdiiriilerek enfeksiyonlarin
onlenmesi ve kontrolii i¢in evrensel énlemler konusunda saglik kuruluslarinda gorev
yapanlar bilgilendirilmelidir (Huang, 2018). SHIE’ ler gelismis iilkelerde, genel
servislerdeki hastalarin % 5 -15' ini ve yogun bakim ftinitelerindeki hastalarin % 50' sini
etkiler. Gelismekte olan iilkelerde SHIE yiikiiniin iki ila 20 kat daha yiiksek oldugu
goriilmektedir (Shobowale, Adegunle, Onyedibe, 2016).



YBU’ lerde tespit edilen saglik bakim iliskili enfeksiyonlarm %53.6° smin
mortal seyreder. Bu durum dikkate alindiginda SHIE’ lere engel olmanin énemi daha iyi
anlasilmaktadir (Alberti, Brun-Buisson, Burchardi, et al., 2002).

El yikama, YBU’ de hasta bakim iliskili enfeksiyonlarin engellenmesinde en
etkili ve dnemli temel islemlerin basinda olmakla birlikte, zaman kaybina neden olmasi
sebebiyle saglik c¢alisanlar1 tarafindan her zaman uygulanamamaktadir. Yapilan bir
caligmada, bir hemsirenin 8 saatlik ¢alisma siiresi i¢inde el yikamaya 2 saat, el
antiseptigi ile el dezenfeksiyonuna ise 30 dakika ayirmasi gerektigini belirtilmistir
(Miilazimoglu, 2006). Steril bir eldivenin hasta ya da cevresi ile temas ettikten sonra
eldivenin dis ylizeyinde mikriorganizma bulundugu diisiiniildiigiinde giintimiizde, el
hijyeni ve edinilmis enfeksiyonlarla ilgili egitim ve 6gretimin onemi Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) kilavuzlarinda ve ABD Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri
tarafindan belirtilmistir (Pincock, Bernstein, Warthman, 2012).

YBU"’ lerde tedavi goren hasta sayismin fazla olmasi, saglik personeli sayisinin
az olmasi, saglik ¢alisanlarimin bilgi eksikligi, el hijyeni, asepsi, antisepsi ve izolasyon
uygulamalarina uyulmamasi, dezenfeksiyona ve sterilizasyona asamalarina gerekli
onemin verilmemesi, tedavi ve tani igin yapilan girisimsel islemlerin (her tiirlii invaziv
kateterizasyon; entiibasyon, monitorizasyon, enteral ve parenteral beslenme vb.) ve
yogun antibiyoterapik tedaviye maruz kalinmasi, invaziv yol enfeksiyonlarinin olusma

ihtimalini daha fazla artirmaktadir (Karaman, 2002).

Enfeksiyon ve bazi istenmeyen durumlarin engellenmesinde, etkili taburculuk
egitim siirecinin planlanmas1 olduk¢a Onemlidir. Bu sayede hastalarin saglik
kurumlarinda kaldig siire kisaltilabilir, iyilik durumunu devamlilig: ile de mali agidan

etkin bir siire¢ diistiniilebilir ( Merrill, Sumner, Linford, et al.,2014).

Tiirkiye’de, SHIE oranlarmimn yaklastk % 5-15 seviyelerinde goriildiigii
bilinmektedir. Saglik Bakanligi 2004 yilinda mevzuat ¢alismalarini hiz kazandirmasi
ile beraber, Refik Saydam Hifzissthha Merkezi (RSHM) biinyesinde Ulusal Saglik
Bakimu ile Iliskili Enfeksiyonlar Siirveyans ve Kontrolii Birimi (USBIESKB) kurularak
calismalar hizlandirilmistir (Sayistay, 2007).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brun-Buisson%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11907653
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Burchardi%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11907653

2.2. Saghk Hizmeti Tliskili Enfeksiyonlarin Tiirleri
CDC tarafindan 1987 yilinda hastane enfeksiyonlari siirveyansi igin olusturulan

tanimlamalar ilk olarak diinya genelinde 1987 yilinda kullanilmaya baslanmis ve 1988
yili Ocak ayindan itibaren Ulusal Hastane Enfeksiyonlar1 Siirveyans Sistemi (National
Nosocomial Infections Surveillance- NNIS) dahilindeki tiim saglik kurumlarinda devam
ettirilen siirveyans ¢alismalarinda da entegrasyon baglamistir (Erol, 2013).

2008 yilinda revize edilen tanimlar ile uygulamalarda karsilasilan aksakliklarin
giderilmesi, tanimlar1 ve saglik merkezlerine bildirim basamaklar: ile alakali daha
anlasilir, basit ve uygulanabilirligi yiiksek algoritmalarin olusturulmasi niyetiyle CDC
tarafindan 2011 yilinda olusturulan c¢alisma gruplarinin elde ettigi veriler dikkate
alimarak 2013 yilmin ilk aylarinda enfeksiyon tanimlarini iceren tani kilavuzu

glincellenmistir.
Bu enfeksiyonlar;

o Uriner sistem iligkili enfeksiyonu (USE)

. Cerrahi alan enfeksiyonu (CAE)

. Pnémoni- Ventilatér Iligkili Olay (VIO)

. Santral Vendz Kateter iliskili Kan Dolagimi Enfeksiyonu (SVK KDE)

. Kardiyovaskiiler sistem enfeksiyonlari

o Santral sinir sistemi enfeksiyonlari

J Diger (kemik-eklem, kulak-burun-bogaz, gastrointestinal sistem.)
(CDC, 2011).

2.2.1. Santral Venoz Kateter liskili Kan Dolasim Enfeksiyonu
Bir hastanin sagligint veya durumunu iyilestirmek icin gerekli olan invaziv

tedavilerin uygulanmasi amaciyla bir damar igine kateter yerlestirilmesi gereklidir
(Niél-Weise, Daha, Broek, 2006). Intravenéz kateterler ilaglar1 veya soliisyonlari

dolagima ulastirmak i¢in elzemdir (Hadaway, 2011).

SVK KDE hizlari, hastanenin yatak kapasitesine, kliniklere ve kullanilan
kateterin ¢esitine gore degisiklik gosterir (Eggimann, Pittet, 2002). SVK KDE’ lere en
stk sebep olan invaziv kateterler SVK’ lar oldugu icin, glinlimiizde siklikla SVK
kullanim oranlar1 ve SVK KDE hizlar1 belirlenmektedi. Cogu SHIE, SVK gibi tibbi

cihazlarin kullanilmasindan kaynaklanmaktadir. SVK KDE’ lerin ¢ogu kateter yerlesimi



ile iligkilendirilmistir (Naomi, O’Grandy, 2011). KDE’ ler venoz kateter kaynaklidir.
Biiyiik bir kism1 da santral vendz kateterlerin varlig: ile iligkilidir (Guembe, Perez,
Capdevila, et al., 2015). SVK KDE ciddi morbidite, mortalite ve maliyet sebebidir.
Aym zamanda ciddi saglik hizmeti ile iligskili enfeksiyonlardandir (Stevens, Geiger,
Concannon, et al.,2013). Vaskiiler kateterler, hastanclerde en sik kullanilan tibbi
cihazlardir. Biiyiik bir Avrupa prevalans ¢alismasina gore, hastanede yatan hastalarin
yaklasik% 55'inde bir vaskiiler kateter mevcuttur (Zarb , Coignard , Griskeviciene, et
al., 2012). 2008 yilinda birgok merkezi birden igine alan bir nokta prevelans ¢aligmasi
yapilmistir. YBU’ lerde goriilen SVK KDE’ lerin yaklasik % 23.3 ile ikinci en sik
SHIE tiirii oldugu ortaya ¢ikmistir (Oral, 2008).

ABD’ de yerinde ve uygun enfeksiyon kontrol programlarinin desteklenmesi
ile SVK KDE’ lerin yaklasik %80 oraninda azalis gosterdigi belirlenmistir. Buna
ragmen hala SVK KDE’ lerin SHIE” ler arasinda yiiksek oranda maddi gidere sebep ve
en sik goriilen enfeksiyonlardan oldugu bildirilmektedir (Sood, Caffrey, Krout, et al.,
2017).

Invaziv kokenli enfeksiyonlar, YBU’ lerde ortaya ¢ikan SHIE’ lerin ikinci en
ciddi sebebidir ayrica hastane masraflarii yiikseltir. Kateter iligkili kan dolagimi
enfeksiyonlarmin yaklasik olarak %90’1 SVK kullanimindan kaynaklanir (Ziircher,
Tramer, Walder, 2004).

Restrospektif yapilan bir arsiv taramasinda; 212 hastamin SHIE agisindan
tarand1g1 bir dahiliye yogun bakimda; hastalarin ortalama 10+9,2 giin iinitede kaldigi,
%93’linde periferik yol invaziv kateteri oldugu; takilan SVK’ larin ¢esitleri agisindan
femoral yol kateter %24.5, juguler yol kateter %9.5, subklaviyen yol kateter %7.5
oraninda kullanildigi, hastalarin % 42.9’ unda hipertermi, %5.7’sinde ise hipotermi
gelistigi belirlenmistir. Bu ¢aligma sonuglarmim YBU’ de yatmakta olan hasta bireylerin
birgok riske sahip olduklarmi ispat etmesi acisindan 6nemlilik teskil etmektedir. (Unlii,
2010).

Enfeksiyon olusumunu oniline gegmek igin; kateter giris yeri pansumanin,
kullanilmis kateter setlerinin, kateter baglant1 hatlarinin ve kateter giris kapaklarinin
aseptik bir donanimla degisimi ve bakimi O6nem teskil eder (Dimick, Swoboda,

Talamini, 2003). Bolgesel kateter iliskili enfeksiyonlar erken miidahale edilmezse gesitli



sistemik enfeksiyonlara donebilecegi gibi, sistemleri etkileyen Kkateter iligkili
enfeksiyonlarda bolgesel belirtiler verebilir. SVK KDE’ ler; cilt, trombofilebit, tiinel
enfeksiyonu, infektif endokardit, septik sok, yayilim gosteren ¢esitli enfeksiyonlar

(osteomiyelit, septik artrit) olarak da karsimiza ¢ikabilir (Wolf, 2008).

Santral yola kateter uygulanirken enfeksiyon riskini elimine etmek igin kateter
uygulanacak bolgenin dogru secilmesi onemlidir. Bu sebeple sirasiyla subklavyen,
juguler, femoral bolgenin segilmesi 6nerilmektedir (Naomi, O'Grady, 2011).

Tibbi tedavi boyunca bir ¢ok hasta SVK ile takip edilmesine karsin, gesitli
enfeksiyon belirtilerinin gelistigi hastalarda SVK KDE tanis1 konulmalidir. SVK KDE
tanilandirilmasinda en 6nemli nokta, SVK’ nin uygulandig1 giiniin ilk giin olarak
kaydedilmesidir. Kan dolasimi enfeksiyonu en erken SVK uygulamasinin iigiincii
giinii, en gec ise SVK isleminin sonlandirildig1 giiniin bir giin sonrasinda belirlenebilir.
Ekstrakorporeal membran oksijenizasyonu (ECMO), hemodiyaliz kateterleri, femoral
arteriyel kateter, intraaortik balon pompasi1 (IBAP), SVK olarak kabul gérmemektedir

(Center for Diseases Control and Prevention, 2011).

Kan dolasimi enfeksiyonlarinin en sik karsilagilan sebebi olan damar i¢i invaziv
kateterler (%40-75), yogun bakimlarda birincil kan dolasim enfeksiyonlarinin %90’ min
sebebidir (Balkan, Oztiirk, 2011). Bu enfeksiyonlar en zorlu kiiresel problemler
arasindadir ve diinya ¢apinda yiiz milyonlarca insanin hayati i¢in ciddi bir tehdit

olusturmaktadir (Erasmus, Daha, Brug, 2010).

Damar i¢i invaziv kateterizasyonun kullaniminin artmasi, kateter kaynakli kan
dolasim enfeksiyon goriilme sikliginda (2.1-30.2 / 1000 kateter giinii), hastane
masraflarinda (yatak basina 3000-56000 ABD Dolari), hastanede yatis siirelerinde
(ortalama 6-7 giin), morbidite ve mortalite oranlarinda (%12-25) artiglara sebep
olmaktadir (Coopersmith, Rebmann, Zack, et al., 2002).

Invaziv damar ici kateterler, riskli bircok hasta birey i¢in énem arz etmektedir.
Santral vendz kateter iliskili kan dolasim1 enfeksiyonu (SVK KDE) olarak adlandirilan
enfeksiyon cesidi, saglik hizmetleri iliskili enfeksiyonlara (SHIE) neden olabilmektedir
(Waters, Korn, Colantuoni, et al., 2011). SHIE’ lardan biri olan SVK KDE; hasta

oliimlerinde, hastanede kalig siiresi ve tedavi maliyetinde artisa yol agmaktadir. Kontrol
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onlemleri etkin bir sekilde uygulandiginda ve kapsamli bir miidahale ile risk % 55 -%
70'e diisiirebilir (Umscheid, Mitchell, Doshi 2011).

Santral vendz kateterler, Avrupa Birligi' nde yillik yaklasik 4.544.100
enfeksiyona ve 37.000 o6lime, ABD' de yillik yaklasik 2.000.000 enfeksiyona ve
100.000 &liime neden olmaktadir (Zingg, Holmes, Dettenkofer, et al., 2015). Ulkemizde
10 sehirden “Uluslararasi Hastane Enfeksiyon Kontrol Konsorsiyumu” iiyesi 12 (111
tiniversite hastanesi) hastanede yapilmis olan ve ii¢c yil devam eden bir ¢aligmada,
hastane kaynakli enfeksiyon oran1 1000 hasta giinii i¢in 33.9 ve SVK iligkili hastane
kaynakli enfeksiyon hizi 1000 invaziv kateter giini i¢in 19.6 (5.3-41.5) olarak
hesaplanmustir (Leblebicioglu, Oztiirk, 2009). Iki ayri saglik kurumunun mukayese
edildigi diger bir calismadaysa Sivas Cumhuriyet Universitesi Arastirma Hastanesi’ nde
hasta basina maliyet 1.304 ABD Dolar1 iken, Hacettepe Universitesi Hastanesi’ nde
2.280 ABD Dolar1 olarak hesaplanmistir (Sayistay, 2007).

Kateter iligkili kan dolasim1 enfeksiyonlarini engellemek i¢in invaziv damar igi
kateter takilmasi, kullanilmasi ve bakim verilmesi basamaklarinda uygulanmasi gereken
onlemler ve kurallar g¢esitli uluslararasi ve ulusal kilavuzlarda ayrintili bir sekilde
aciklanmistir (Unal, 2013). Hastanede yatan bireylerde, hastane iliskili enfeksiyonlar
ciddi bir mortalite ve morbidite nedenidir (Ji-Guang, Qing-Feng, Ke-Cheng, et al.
2009)

Saglik kurumlarinda kateter iligkili kan dolagimi enfeksiyon hiz oranlart sunulan
hizmetin kalitesine yonelik degerli Olgiitlerdendir. Bu agidan uluslararasi1 ve ulusal
seviyede kateter iligkili kan dolagim1 enfeksiyon hiz oranlarinin takip edilmesi 6nem arz
etmektedir. ABD de bulunan hastaneler, kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonu
oranlarinin 2013 ve 2014 yillarinda ciddi anlamda diistiiglinii belirtmistir. Amerika’da
ulusal verilerle karsilastirildiginda ise %50’ lik bir azalma olmasma karsin, 2442
hastanede kateter iligkili kan dolasimi enfeksiyonuna iligkin standardize edilmis
enfeksiyon orani %10 ve 478 uzun siireli akut bakim hastanesinde ise %13 ile hala ciddi
derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir (Centers for Disease Control and Prevention,
2016).

11



Kateter iligkili kan dolasimi enfeksiyonu patogenezinde bir¢ok etken yer alir.
Kateter iligkili kan dolasimi enfeksiyonu; konak, kateter ve hastalik yapici
mikroorganizmalar ile ortaya ¢ikmaktadir (Pascual, 2002).

Invaziv kateterin dort yolla kontamine oldugu ve Kateter iliskili kan dolasimi

enfeksiyona sebep oldugu belirlenmistir.
Bu yollar;

(1) Kateter uygulamasi esnasinda deri yiizeyindeki mikroorganizmalarin Kateter

ucu ve yiizeyi araciligi ile,

(2) Saglik c¢alisaninin elleri, kontamine olmus sivi ya da materyallerle kateter

giris yerinin veya kateterin dogrudan kontaminasyonu,

(3) Daha az yaygin olarak, kateterlerin diger ¢esitli enfeksiyonlardan hematojen
hale gelmesi,

(4) Infiizyon yol ile kontaminasyondur (Naomi, O’Grandy, 2011).

Katetere ve hastaneye baghh risk faktorleri; uygulanan kateterin yapisal
ozellikleri (elastikiyeti, yapildigt malzemenin cinsi, trombojenite, mikrobiyal aderens
ozellikleri), kateterin ka¢ liimene sahip oldugu, kateterin asepsiye uygun takilmamis
olmasi, kateter bakimi yapilirken aseptik olmayan uygulamalar, kateteri uygulayan ekip
liyesinin becerisi, kateterin takilma bolgesi (jugiiler, subklavyen ve femoral), kateterin
uygulama sekli (cut-down, perkiitandz yerlestirme), kontamine olmus antiseptik cilt
dezenfektanlari, kateterin el yordamiyla sik sik manipiile edilmesi, saglik ¢aliganlarinin
el hijyenine uygunluklari, kateterizasyon amaci (total parenteral niitrisyon
uygulanmasi), kateterin hastada takili kalma siiresi (kateter kolonizasyonu ve SVK KDE

olasilig1 zamanla artar) seklinde siralanabilir (Lorente, Jimenez, Iribarren, et al. 2006).

Center for Diseases Control and Prevention, 2011 klavuzuna gore; SVK KDE
tanisindan once, iki giinden uzun siireyi santral venoz Kateterli olarak gecirmis bir
hastada gelisen laboratuvar tarafindan dogrulanmis kan dolagimi enfeksiyonuna santral
kateter iligkili kan dolagim1 enfeksiyonu (SVK KDE) denir. Buna gére asagidaki sartlar
tastyan durumlarda SVK KDE tanis1 koyulabilir;
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«  Kateterin takildig: giin, birinci kateter giiniidiir.

. Iki giinden uzun siiredir santral kateteri olan bir hastanin kateteri ¢ekilmis
ise olay tarihi kateterin ¢ekildigi giin veya bir sonraki giin olabilir.

«  Hastanin hastaneye yattiginda implante edilmis kateteri (port) var ve bu
kateter hastanin tek santral kateteri ise hastanin kabul edildigi hastanede kateterin
infuzyon veya kan alma amaciyla kullanildig ilk giin, birinci kateter giinii olarak kabul
edilir.

- Bu kateterlere bir kez erisim saglandiktan sonra kateter ¢ekilene veya
taburculuktan bir giin sonrasina kadar SVK KDE tanis1 konulabilir.

«  Santral kateteri cikarilan bir hastaya bir takvim glinii gegmeden yeni bir
santral kateter takilir ise kateter gilinii sayimina kalinan yerden devam edilir, ara
verilmez.

«  Santral kateteri ¢ikarilan bir hastaya en az bir takvim gilinlini katetersiz
olarak gecirdikten sonra yeni bir kateter takilir ise bu kateterin takildig1 glinden itibaren
santral kateter giinli sayimina yeniden baslanir.

- Aradaki giin veya giinler sayilmaz (Center for Diseases Control and
Prevention, 2011).

SVK KDE’ nin engellenmesi i¢in invaziv kateter uygulamalariyla alakali
Hastaliklarin  Kontrolii ve Onlenmesi Merkezi (Centers for Disease Control and
Prevention-CDC) biinyesinde yogun bakim, enfeksiyon hastaliklari, cerrahi, anestezi,
girisimsel radyoloji, gogiis hastaliklari, pediatri ve hemsirelik meslek oOrgiitlerinden
olusturulmus bir ekip tarafindan 2011 yilinda bir rehber hazirlanmistir. Bu rehberde

giiclii IA kanit diizeyinde yapilan 6neriler maddeler halinde agiklanmistir;

e Saglik profesyonelleri damar i¢i kateter uygulama endikasyonlari,
yerlestirilmesi ve bakimi icin uygun kurallar ve kateter ile ilgili
enfeksiyonlart oOnlemek i¢cin uygun enfeksiyon kontrol Onlemleri
konusunda egitilmelidir.

e Saglik profesyonelleri belirli araliklarla invaziv kateter yerlestirilmesi ve
bakim ile ilgili kurallara uyum yoniinden degerlendirilmelidir.

e Invaziv kateter takilmasi ve takilmasi sonrasindaki bakimi konularinda
yeterli goriilen egitim almis saglik profesyoneli hizmet vermesi igin

belirlenmelidir.
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Kateterizasyon alanmi kapatacak sekilde steril pansuman ya da seffaf
renkte, yar1 gecirgen bir ortii ile bolge kapatilmalidir.

Enfeksiyon riskini en aza indirecek bolgeye santral Kateterizasyon
uygulamasi yapilmalidir.

Yetiskinlerde miimkiinse femoral vene SVK islemi uygulanmamalidir.
Yetiskinlerdeki invaziv Kateter uygulamalarinda tiinelsiz santral ven6z
kateterlerin subklavyen alana yerlestirilmesi juguler ve femoral bolgeyi
tercih etmekten daha az enfeksiyon riski dogmasina sebep olur.
Subklavyen ven stenozunu engellemek amaciyla, hemodiyaliz yapilan
hastalarda ve ileri bobrek rahatsizligi olanlarda subklavyen alan tercih
sebebi olmamalidir.

Kronik bobrek rahatsizligi olan bireylerde, diyaliz amaciyla santral
kateterler kullanilmamalidir, yerine fistiil ya da greft kullanilmalidir.
Kullanilacak kateterin limen sayisinin olabildigince az olmasi tercih
sebebi olmalidir.

Endikasyon  ortadan  kalktiginda  kateter  islemi  ivedilikle
sonlandirilmalidir.

Acil sartlarda, aseptik kosular saglanmadan takilan Kateterler en kisa
stirede ¢ikarilmalidir.

Invaziv kateter takilma islemi ncesinde steril eldiven kullanilmali ve
kateter takilacak bolge % 0,5’lik klorheksidin ve alkol igeren iiriinlerle
temizlenmelidir (NHSN- National Health Safety, 2011).

2.2.2. Santral Venoz Katetere iliskin Risk Faktorleri
SVK’ lar ¢ok sik kullanilmaktadir. Yapilan bir arastirmaya gore hastaneye

yatarak tedavi goren hastalarin % 6’ sinda kullanildig1 belirtilmektedir ( Maki, Kluger,
Crnich, 2006). Tiinelsiz SVK en ¢ok tercih edilen SVK’ dir. SVK KDE’ lerin yaklagik

%90’ mn1n sebebini olusturur (O'Grady, Alexander, Dellinger, et al., 2002).

nin uygulanmasi esnasinda kateteri uygulayan kisinin becerisi,

enfeksiyon kontrolii konusunda bilgi diizeyi, SVK KDE ag¢isindan 6nem teskil

etmektedir. SVK’ y1 uygulayan kisi/kisilerin dokularda travmaya sebep olmamasi,

maksimum diizeyde enfeksiyon kontrol dnlemlerini uygulamalari SVK KDE gelisme
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riskini en aza indirmektedir. SVK KDE riski agisindan énemli diger konu ise, SVK’ nin
liimen sayist ve SVK’ nin uygulandigi bolgedir. Enfeksiyon agisindan risk diizeyleri en
yiiksekten en diistige gore siralanacak olursa; femoral>juguler>subklavyen yol katater
olarak sekillenebilir. SVK uygulamasi i¢in cilt flora elemani mikroorganizmalarin en
az oldugu bolge tercih edilmelidir. Ayni zamanda; SVK bakimi esnasinda
enfeksiyon kontrol uygulamalarina dikkat edilmemesi, cilt dezenfeksiyonunda
tercih edilen soliisyon ¢esiti, soliisyonun kontaminasyon riski tasima durumu, SVK’
ya sik manipiilasyon, SVK bakimi sirasinda saglik profesyonellerinin el hijyeni
uyumu, SVK’ nin hastada kalis siiresi SVK KDE’ ler agisindan risk faktoriidiir
(Pronovost, Needham, Berenholtz, 2006).

SVK’ larin enfeksiyon ve kateterizasyon islemi konusunda egitimsiz hekimler
tarafindan uygulanmasi ve yine uygunsuz kateter bakimi verilmesi neticesinde kateter
kolonizasyonu sonrasinda da SVK KDE ihtimali artabilmektedir. Aseptik SVK bakimi
rutininin ise enfeksiyon ihtimalini azalttigi belirlenmistir (Coopersmith, Rebmann,
Zack, et al., 2002; Yoo, Ha, Choi, et al., 2001). Ayrica, yogun bakimlarda hasta basina
diisen hemsire sayisinin beklenenin altinda kalmasi durumunda enfeksiyon gelisme
riskinin arttig1 da bildirlmektedir (Fridkin, Pear, Williamson, et al., 1996).

Kateter iligkili enfeksiyonlarin en sik karsilasilan kaynagi kateter giris yeri
(%65) ve kateter ce cilt birlesim bolgesi (%35) ‘olarak goriilmiistiir. Katetere bagl
enfeksiyon bulgulart diger sebeplerden kaynaklanan kan dolasimi enfeksiyonu
belirtilerinden farkli degildir. Hipertermi, hipotermi, titreme gibi bakteriyemi
belirtileri yaninda septik soka kadar gotiiren tablolar geligebilir. Septik sokta goriilen
belirtiler arasinda hipotansiyon, hiperventilasyon, solunum yetmezligi, karin agrisi,
kusma, diyare goriilebilir.

SVK KDE tanist klinik belirtiler ve mikrobiyolojik ¢alismalarin sonuglar ile
degerlendirilerek konur. Gerektigi takdirde radyolojik incelemeler de tani igin
kullanilabilir. Ven6z doppler arastirmasi, fibrin olusumu veya liimen i¢indeki daralmay1
gosterdigi icin SVK KDE tanisini destekleyebilir. Transozefageal ekokardiyografi
SVK KDE komplikasyonu olan endokarditten siiphelenildiginde yapilabilir
(Henderson, 2005).
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SVK KDE igin risk faktorlerinden olan cilt florasi; kateterde mikroorganizma
kolonizasyonunda &nemli rol alir ve ¢ogu zaman SVK KDE’ lerde en 6nemli rolii
iistlenir. Yapilan bir¢ok ¢alismada cilt kolonizasyonu sonucu kateter giris bolgesinden
izole edilen patojen mikroorganizmalar arasindan Ozellikle intravaskiiler girisim
uygulamalar1 arasinda giicli baglantinin varligi goriilmiistiir. Mikroorganizmalarin
hastanin cilt ylizeyinden kateter hatti boyunca ilerledigi ve kateter igerisine gegis
yapabildigi bilinmektedir (Oral, 2008).

Limen Sayis;; SVK daki limen sayisi arttik¢a enfeksiyon gelisme riskinin
arttigi, bu sebeple ¢ok liimenli yol gerekmedikg¢e kullanilmamasi belirtilmektedir. Bu
ihtiya¢ dogrultusunda hastanin takip, tedavi ve girisimler ihtiyaglarin1 karsilayacak
oranda en az limene sahip SVK segilmelidir (Bouza, 2010).

SVK KDE tanis1 klavuzuna gore invaziv kateter ve kan kiiltiir alirken dikkat

edilecek konular hususunda onerileri vardir. Bunlar:

o Kateterden kan kiiltiirii rutin olarak alinmamalidir. SVK KDE kuskusu varsa
alinmalidir. (Kanitdiizeyi IT A)

e Invaziv Kateterin ucunun kalitatif kiiltiirii artik énerilmemektedir. (Kanit diizeyi
I1A)

e Kan kiiltiirleri antibiyoterapi 6ncesinde alinmalidir. (Kanit diizeyi | A)

o Kateter giris bolgesinde eksiida sizintis1 varsa kiiltiir calisilmali ayn1 zamanda
aliman numunenin gram boyamasida incelenmelidir. (Kanit diizeyi 11 B)

o Cilt temizligi kan kiiltiiri almadan once yapilmali, ve Kateter limen i¢inden
kiiltir almadan evvel kateter birlesme bolgesinin alkol, iyot ile alkol karigimi
veya klorheksidin soliisyonu (>% 0.5) ile temizligi yapilmalidir. Tam kuruma
icin beklenmelidir. (Kanit diizeyi I A)

e Antimikrobiyal ajanlarla kapli bir invaziv Kkateterin kiiltiiriinii ¢alisirken
besiyerine 6zellikli inhibitér maddeler eklenmelidir. (Kanit diizeyi 11 A)

e Kisa siireli kullanilacak invaziv kateterlerde semikantitatif yontemle kiiltiir
calismasi yapilmalidir. (Kanit diizeyi Il A)

e Subkutan yerlestirilen port, kateter iligkili enfeksiyon kuskusu ile
sonlandirilmis ise Kateter ucuna port igeriginden kalitatif kiiltiir de ¢alisilmalidir.
(Kanit diizeyi 11 B).
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e Kantitatif kan kiiltiirleri i¢in alinan numuneler her siseye ayni voliimde

ekilmelidir (Kanit diizeyi Il A) (Mermel, Michael, Emilio, et al., 2009).

2.2.3. Santral Venoz Kateter Enfeksiyonlar1 Patogenezi
Damar i¢i kateterler modern tibbin onemli araglarindan olup, biiylik yararlar

saglamakla birlikte olusturduklar1 komplikasyonlar nedeniyle 6nemli bir morbidite ve
mortalite nedeni olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Lokalize selliilit, septik tromboflebit,
abse olusumu, kateter iligkili kan dolasimi enfeksiyonlari, metastatik enfeksiyonlar
(osteomiyelit, endoftalmit, artrit, akciger absesi, beyin absesi) ile endokarditler damar
ici kateterlerin 6nemli infeksiydz komplikasyonlari arasindadir (O'Grady, Alexander,
Dellinger, et al., 2002).

Patogenezinde baslica faktorler: Konagin savunma sistemleri, invaziv kateterin
yapildigr malzeme, kateterin uygulama yeri ve sikligi, uygulama esnasinda tercih edilen
yontem, enfeksiyona sebep olan patojen mikroorganizmanin viriilans1 Sayilabilir.
Kateter iliskili enfeksiyonlarin kaynaklari, kateterin sekiz giinden kisa ya da uzun siireli
uygulanmasina gore degisir (Brunelli, Turenne, Sibbel, et al., 2016). Kisa stireli
uygulanan Kkateterlerde enfeksiyonlar %75-90 oraninda, giris bdlgesinin yiizeyin
kolonizasyonu ve bolgede kolonize olan patojen mikroorganizmalarin invaziv kateterin
dis yilizey hatti boyunca yayilmasi ile olusur, kolonizasyon kaynaklari genellikle
kateterin giris kism1 ve limeni (% 10-50), kan akis1 (%3-10) ve infiizon ile verilen
stvilardir (%2-3). Uzun siireli uygulanan kateterlerde ise kolonizasyon kaynaklar1 daha
¢ok giris kismi ile liimen (%66) ve hastanin derisi (%26)’dir (Trautner, Darouiche,
2004).

Uygulama sirasinda deri biitiinliigi bozulmasi neticesinde, deride bulunan
bakteriler ve bakim veren saglik personelinin elleriyle mikroorganizmalar ya da
uygulanan gesitli antiseptiklerle kateter ucu kontamine olur. Kontaminasyon kateter
uygulamas: sirasinda veya sonrasinda olusabilir. Infiizyon ile verilen sivilarin (TPN,
kan ve kan iriinleri, ilaglar) kontamine olmasi ya da daha az goriilmekle beraber
hematojen yayilim ile herhangi bir odaktan patojen mikroorganizmalarin uygulanan
kateterin kontamine olmasina sebep olmasi ile mikroorganizmalar damar igindeki
kateter yiizeyine ulasabilir. Invaziv kateterler konagin deri bariyerini bozar ve yabanci
cisim oldugu i¢in bir enflamatuvar yanit olusturur, invaziv kateter giris bolgesinden

enflamasyon olusan bdlgeye go¢ eden makrofajlar ¢esitli enflamatuar mediatorler liretir.
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Bu durum neticesinde mikroorganizmalarin yiizeye yapigmasint saglayan biyofilm
denilen tabaka olusur. Kateter isleminden kisa bir siire sonra gelisen biyofilm tabakast;
hasta kaynakli immiinglobulinler ve fibronektin, kollajen, fibrin gibi matriks ve
plazma proteinleri ile olusur (Raad, Fang, Keutgen, et al., 2008). Ozellikle deri
florasindan bulas yolu ile mikroorganizmalar ya da kan araciligiyla viicudun baska
bolgesinden ulasan mikroorganizmalar biyofilme entegre olunca enfeksiyon baslar.
SVK’ nin yabanci madde olarak algilanmasi neticesinde, Kkateter etrafindaki
notrofillerin fagosite etme giicii azalmaktadir. SVK’ y1 saran trombiisiin enfekte olmasi
bu sekilde gelisen enfeksiyonlarin en agir seyreden seklidir. Enfeksiyon gelisimi igin
kaynak olabilen yerlerden bir digeri de “hub” olarak adladirilan kaniil ile infiizyon
setinin baglant1 yeri, yani SVK giris yeridir. Ozellikle SVK' larda bu baglant1 yeri
enfekte olup bakteri kaynakli enfeksiyonlara yol acabilmektedir. Hasta bireyin
cildinden, bakim veren saglik ¢alisaninin elinden ya da hastanin viicudundaki diger bir
enfeksiyonun hematojen dagilim ile ulagsmasi yiiziinden SVK’ nin hup kisminda
kontaminasyon olusabilir. Infiiyon ile verilen sivilarin yapimi ya da uygulamasi
esnasinda kontamine olmasi da SVK kaynakli enfeksiyonlarinin en sik karsilasilan diger
nedenidir. TPN soliisyonlarinin iginde bulunan maddeler mikroorganizmalarin
¢ogalmasimn1 destekler. Hub giris yeri enfeksiyonundan baglamak suretiyle
trombofilebit, bakteriyemiye ve septisemi kadar gesitli spektrumda kateter kaynakl
enfeksiyonlar goriilebilmektedir (Wolf, 2008).

Kisa siireli tercih edilen SVK’ lerde (bir haftadan az siire ile) giris yeri
cevresindeki doku siklikla enfeksiyon gelisimi igin kaynak olustururken, daha uzun
stireli santral vendz kateterlerde en sik karsilasilan enfeksiyon kaynagi kateterin

birlesim yerleridir (Edgeworth, 2009).

Kisa siireli SVK uygulamalarinda subklavian yolu se¢gmek femoral bolgeye
kiyasla diigiik oranda kolonizayon ve tromboemboli ihtimali tasidigindan invaziv

kateterizasyonda subklavian yol tercih edilmelidir (Ge, Cavallazzi, Li, et al., 2012).

18



2.2.4 Santral Venéz Kateter liskili Kan Dolasimi Enfeksiyonu Tan
Kriterleri
CDC (Centers for Disease Control and Prevention)’ nin 2011 yilinda yaymladigi

tan1 klavuzuna gore; Laboratuvar Tarafindan Dogrulanmis Kan Dolasimi Enfeksiyonu
(LTD-KDE) tanis1 i¢in tabloda belirtilen tani kriterlerindeki birinin tam anlamiyla

kargilanmasi gerekir.

Tablo 1. LTD-KDE tani kriterleri

Tan1 Kriterleri

Hastadan alinmig olan bir ya da daha fazla kan kiiltiirii 6rneginde
patojen mikroorganizma tespit edilmesi ya da hastadan alinmis olan bir ya
da daha ¢ok kan numunesinde teshis veya tedaviye yonelik yapilan kiiltiir
calismasina dayali olmaksizin mikrobiyolojik bir yontemle patojen
LTD-  |mikroorganizma tespit edilmesi

KDE 1
VE

Kan kiiltiiriinde tespit edilen patojen mikroorganizmanin viicudun
herhangi bir bolgesindeki enfeksiyonla alakali bulunmamasi

Hastada hiperterminin (>38 C), titreme veya hipotansiyon bulgularinin
ya da bulgularindan en az bir tanesinin var olmast,

VE

Kan kiiltiiriinde tespit edilen patojen mikroorganizmanin viicudun
LTD- |herhangi bir bolgesindeki enfeksiyonla alakali bulunmamasi

KDE 2 VE

Hasta bireyden farkli zaman dilimlerinde alinmis olan iki ya da daha
fazla kan orneginde aymi cilt flora iiyesi (difteroidler (C:dipththeriae
disindaki Corynebacterium spp), Bacillus spp (B. Anthracis harig),
koagiilaz-negatif stalfilokoklar (S. Epidermidis dahil),viridans grup
streptokoklar, Aerococcus spp ve Micrococus spp) mikroorganizmanin
liremesi

Ik belirtilerin tespit edildigi giinden 6nce, iki giinden daha uzun siireyi (>2
takvim giinii) SVK’ 11 olarak gegiren bir hasta bireyde ortaya ¢ikan LTD-KDE, SVK
KDE olarak kayit altina alimir. SVK takilan giin, birinci SVK giinii olarak anilir. Bu

sartlar1 karsilayan durumlarda SVK’ nin olay giiniinde ya da bir 6nceki giinde
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kullanimda olmus olmas: sart1 aranmaktadir. Iki takvim giiniinden daha uzun siire ile
SVK’ 11 bulunan hastanin SVK’ s1 ¢ikarilmigsa olay giinii SVK’ nin ¢ikarildigi giin ya
da bir sonra takvim giinii olarak diistintiliir. Hastanin saglik kurulusuna yatirildiginda
implante edilmis kateteri (port) varsa ayn1 zamanda Katarer hasta bireyin tek SVK’ siysa
hastanin kuruma kabuliinden onceki hastanede invaziv Kkateterin inflizyon veya kan
numunesi almak maksadiyla erisim saglandig: ilk takvim giinii, birinci SVK giinii
olarak degerlendirilir. Bu SVK’ lara bir kez invaziv islem yapildiktan sonra SVK
cikarilana kadar ya da taburculuktan bir sonraki giine kadar SVK KDE tanisi
konulmalidir. SVK” s1 ¢ekilen bir hasta bireye tam bir giin gecirmeden yeni bir SVK
takilirsa SVK giinli sayma islemine kalinan yerden devam edilmesi gerekir, ara giin
verilmez. SVK’ s1 ¢ekilen bir hasta bireye en az bir giiniinii SVK’ siz bitirdikten sonra
yeni bastan SVK islemi uygulanirsa bu SVK’ nin takildigi ilk giinden baslayarak SVK
giinli sayima islemine tekrardan baslanir. Arada kalan giin ya da giinler sayilmamalidir.
LTD-KDE tanis1 koyuldugu giin yani olay tarihi, hasta birey hangi birimde yatarak
tedavi aliyorsa enfeksiyon o birime yazilir. Fakat hasta birey herhangi bir servis ya da
YBU’ ye veya diger bir hastaneye sevki saglanmis ise ’Transfer Kurali’” na uygun
hareket edilir. Kurumda yatarken diyaliz tedavisi alan hastalarda ortaya ¢ikan SVK
KDE’ ler hasta bireyin yatiyor oldugu birim i¢in kaydedilir. ‘14 Giinlik Tekrar Eden
Enfeksiyon Zaman Araligi’ nda ortaya ¢ikan KDE yeni gelisen bir enfeksiyon

kapsaminda rapor edilmez (Center for Diseases Control and Prevention, 2011).

2.2.5. Santral Venoz Kateter Tipleri
Damar i¢i invaziv kateterler boyutlarina gore kisa, orta ve uzun; kullanim

siirelerine gore ise; kisa stireli ve uzun siireli; islem yerine gore periferik ve santral
vendz kateterler olarak smiflandirilir (Bouza, Burillo, Munoz, 2002). Cogunlukla
tiinelsiz SVK’ lar SVK KDE’ ye neden olmaktadir (Mermel, 2001).

1-Tiinelli/Kahc1 Santral Venoz Kateter: Santral venlere cerrahi miidahale ile
yerlestirilen, uzun siire boyunca kullanilabilen (>30 giin), sekiz santimetreden daha
uzun invaziv kateterlerdir (Pratt, Pellowe, Loveday, et al., 2001). Tiinelli/Kalic1 santral
vendz kateterlerde, kateter ucundan belirli bir mesafede yerlestirilmis dakron ucu
mevcuttur. Dakron manson uglari, fibrotik dokunun yakalanmasi ile mekanik duraganlik

saglar ve enfeksiyonlara karsi engel olusturarak enfeksiyon ihtimalini azaltir. Gegici
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kateterlerdeyse dakron manson ucu bulunmaz (Cil, 2004). Tinelli/Kalic1 santral venoz
kateterlerde, enfeksiyon olusma ihtimali tiinelsiz invaziv Kateterlere oranla daha
distiktiir. Ttnelli invaziv kateterler, ¢elik, titanyum, silikon, teflon, poliiiretan, polivinil
kloriirden, polietilen iiretilmektdir. Bu iirtinler arasindan poliiiretan ve teflon olanlar
daha az trombiis olusturdugu igin daha ¢ok kullanilmaktadir (Karabociioglu, 2001).
Tiinelli/Kalic1 santral vendz Kateterlerde, kanama ihtimali sebebi ile International
Normalized Ratio (INR)’si nomal degerlerin iizerinde olan ve trombosit sayisi
25,000/mm® ’den daha asagida olan hasta bireyler i¢in uygun olmamaktadir. Ayni
zamanda kan dolagimi enfeksiyonu olan hasta bireylerde de tiinelli invaziv kateter

yerine gegici invaziv Kateterler kullanilmalidir (Ozkocaman, 2002).

2-Tiinelsiz/Geg¢ici Santral Venoz Kateter: Kisa siireli kullanim, yiizeyel yerlesimli
santral venoz Kateterler olarak da tanimlanir. Tiinelsiz santral venoz kateterler, kisa ya
da orta donemlik siire¢lerde kullanilan kateterlerdir. Periferal damar yol ulagimi sinirh
olan, siv1 akis1 veya kan akisi igin ¢gogunlukla damar yolu yenilenen ve 60 giinden daha

kisa kullanilmasi planlanan hasta bireyler i¢in kullanilir (Ludeman, 2007).

3-implante Santral Venoz Kateter: yiizeyel olarak ya da venoz “cutdown” ile superior
vena cavaya implante edilen kapali sistemden meydana gelen kateterlerdir. Kateterin en
yakin ucunda igne girisiminin yapildig: silikondan olusan bir gévdesi bulunmaktadir.
Bu govde plastik ya da metal olabilmektedir. Sklikla uzun vadeli kullanimlarda tercih
edilmektedir ve bu portlara yaklasik olarak 2000 girisim yapilabilmektedir (Ludeman,
2007).

Hangi hasta grubuna vendz Kkateteterizasyon islemi yapilacagina iliskin
gelistirilmis bir standart bulunmamaktadir. Bir hastaya invaziv kateter uygulanmasi,
hastanin klinigine ve ihtiyacina gore belirlenir. SVK’ nin yerlestirilmesi hizh
rehidrasyon, vazoaktif ilaglarin kullanimi, hemodinamik izleme ve parenteral beslenme
destegi vb. Ihtiyaglarm karsilamak igin giivenilir bir yol saglar (Brasher, Malbezin,
2018).

Cesitli damar i¢i kateterlerin sebep oldugu KDE’ lerle ilgili olarak yapilan bir
calisma periferik intravendz Kkateterlerin % 0.4 (0.5/1000 kateter giinii), arteryel
kateterlerin % 0.8 (1.7/1000 kateter giinii), SVK’ larin % 4.4 (2.7/1000 kateter giinii) ve
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cerrahi olarak implante edilen tiinelli kateterlerin % 22.5 (1.6/1000 Kkateter giinii)
oraninda enfeksiyona sebep oldugunu ortaya konmustur (Eggimann, 2004).

2.2.6. Santral Venoz Kateter Komplikasyonlari
Santral venoz Kkateter kullanimindaki goriilen artis santral venoz Kateter

takilmasi ile alakali istenmeyen durumlardaki artisa da sebep olmaktadir. Santral venoz
kateterizasyon islemi sirasinda ve de erken donemde; arter ponksiyonu, sinir harabiyeti,
kan dolasimi enfeksiyonu, hava ya da kan pihtist embolisi, hematom, aritmi,
pnomotoraks, hemotoraks, hidrotoraks, kardiyak perforasyon, silotoraks, kardiyak
tamponat, komsu sinir ve damarlara yaralanma gibi istenmeyen durumlar
goriilebilmektedir. Ge¢ donemde ise; vena kava superior sendromu, vendz tromboz,
sepsis, endokardit ve bunlarla iliskili ikincil komplikasyonlar gelisebilir (Moral, 2005).
SVK ile alakali komplikasyonlardan en dikkat edilmesi gereken KDE’ ler olup hasta
bireylerin %40’ indan fazlasinda bu gibi durumlar gelismektedir (Mermel, 2001). Ayni
zamanda klinik olarak tercih edilen ve tiim avantajlarina karsin, hasta bireylerin %15’
inde komplikasyon goriilmektedir (McGee, Gould, 2013). Komplikasyonlar mekanik,
enfeksiy6z ve tromboembolik komplikasyonlar olarak siniflandirilirlar (Mark, 2004).

2.2.8 Santral Venoz Kateter Cikarilma Endikasyonlari
Invaziv tedavinin énemli pargas1 da, SVK’ nin ne zaman cikarilacagi konusudur.

Tedaviye cevap olarak enfeksiyonda iki giin iginde gerileme bulgular1 baglamadiysa,
kan kiiltiirii 6rneginde pozitiflik devam ediyorsa (ii¢ giinden uzun siire devam etmesi),
hipotansiyon, tiinel enfeksiyonu, sepsis, port cebi apsesi, endokardit, septik
tromboflebit, viriilan yada yapiskan karakterde patojen mikroorganizmanin varlig: (S.
aureus, C. jeikeium, P. aeruginosa, Acinetobacter spp., Candida spp., Mycobacterium
spp., Stenotrophomonas maltophilia, Bacillus spp., VRE, Fusarium spp., Lactobacillus
casei.,, Malassezia furfur) birden ¢ok mikroorganizmanin neden oldugu KDE,
tekrarlayan kateter yeri enfeksiyonu, kateterde tikanma, kateterle iliskili doku hasar
olugsmasi durumlarinda kateterizasyon sonlandirilmalidir (Mermel, Michael, Emilio, et
al., 2009).

2.2.9 Santral Venoz Kateterden ve Periferden Kan Kiiltiiric Alimm
Basamaklar1
Kan kiiltiirti 6rneginde;
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1. Hastanin ismi soyismi, yasi, protokol numarasi (T.C. kimlik numarasi),
numunenin alim tarih ve saati kaydedilmelidir.

2. Numuneyi alan saglik ¢alisaninin kimlik bilgileri, 6rnegin nereden alindiginin
belirtilmesi gerekir.

Kan kiiltiir numunesi alinacak bdlgenin cilt temizliginde ise;

1. Kan kiiltiriiniin alinacagi bdlge, oncelikle 30 sn kadar etil alkol (%70) veya
%60’ lik izopropil alkol ile temizlenir; bir ka¢ saniye beklendikten sonra
povidon iyodin (%10) ile merkezden gevreye dogru silinerek tamamen kurumasi
icin bir ka¢ dakika beklenmesi ugun olur. Gerektigi takdirde, alkol ile birdaha
silinmesi Onerilir.

2. Kan kiltiiri alinma basamaklart;

3. Hasta bireyin kimlik dogrulamasi1 mutlaka yapilmalidir.

4. Uygun antisepsi (steril eldiven, cilt temizligi, el hijyeni vb.) kontaminasyona
sebep olmamak i¢in saglanmalidir.

5. Kan kiiltiiri almadan Once sisenin son kullanma tarihinin teyit edilmesi
gerekmektedir.

6. Sise agiz kisminda bulunan tipa steril olmadigi igin plastik olan st kapak
cikarildiktan sonra %70’ lik alkol ile silinmelidir ve kan kiiltiir sisesine
aktarildiktan sonra da tipanin tekrar %70’ lik alkol ile temizlenmesi gerekir.

7. Kani siseye aktarildiktan sonra hafif¢e calkalanmasi, kanin pihtilagsmasini
engellemek igindir.

8. Sisenin tizerinde bulunan barkot kismina yazi yazilmamali, yirtilmamali ve hasta
kayit etiketi yapistirlmamalidir. Sisenin iizerindeki uygun bir alana hastanin
kayit etiketi, tarih ve saat eklenmesi gereklidir.

9. Kiiltiir siseleri oda sicakliginda muhafaza edilmeli, buzdolabina konulmamalidir
(Kan Kiiltiirii Alma Yd6nergesi, 20018).

2.2.10. Katetere Bagh Enfeksiyonu Onlemek I¢in Kilavuz Onerileri
Hemsirelik bakiminda intravendz infiizyon islemlerinde sivi akis hizi, tedavi

uygulamalari, Intravenéz hat degisimleri, Intravenéz hat degisim siiresi, Intravendz

kateter giris yeri, vendz hattin takip edilmesi ve de Kkateter takili boélgesinin
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pansumaniyla iligkili takip ve prosediir maddelerinin bilinmesi, hemsirelik bakiminin

kalitesini arttiran 6nemli bir unsurdur (Naomi, O' Grady, 2011).

e Yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsire sayis1 yeterli miktarda olmalidir.
Hemsire sayisinin azaltilmasiyla, goriilebilecek enfeksiyon riskini artmaktadir
(Naomi, O' Grady, 2011).

e Tiim saghk calisanlarimin DIK’ lerin kullanimiyla alakali olarak enfeksiyon
kontrol Onlem c¢aligmalari konusunda egitime tabi tutulmasi saglanmalidir
(Cetinkaya, Gtiner, 2013).

e Saglik calisaninin giincel kilavuzlara ait tiim bilgilerinin degerlendirilmesi ve
kilavuza uygun ¢alismalarinin diizenli olarak degerlendirilmesi gerekmektedir
ve aymt anda kilavuza uygun hareket edilmesinde, standartlara gore hasta

bakimdaki boslugun engellenmesi gerekmektedir (Cetinkaya, Giiner, 2013).

2.3. SVK KDE’ lerin Onlenmesinde Ozel Kapaklarin Kullanimi
Intravendz kateterler damar sistemine agik bir kanal saglar. Kateter kanalmin

acikligimi kontrol edebilmek igin araci olarak ii¢ yollu musluklar, kapaklar ve kapak
sistemleri kullanilir ve bu sayede istenildiginde sistem kapali devre haline getirilir
(Ni€l-Weise, Daha, Broek, 2006). Kapali sistem olusturmak amacgli kullanilan
malzemeler, son otuz yilda 6nemli Ol¢iide gelismekle beraber, hastalar i¢in SVK KDE
gibi yeni sorunlar ortaya ¢ikarmasina da sebep olmustur. Enfeksiyon i¢in risk faktorleri
arasinda aseptik teknige zayif baglilik, ignesiz kateter hatti baglayict tasarim
varyasyonlar1 ve yetersiz saglik personeli egitimi sayilabilir (Hadaway, 2011). Nigl-
Weise ve arkadaglarinin yapmis oldugu calismada, kateter girisi ve kateter gdbegi
kolonizasyonuna kars1 korunmanin énemi vurgulanmaktadir (Ni€él-Weise, Daha, Broek,
2006). Kontaminasyon sonrasi kolonizasyon ve hatta septiseminin 6niine gecebilmek
icin kateter giris govdesinin dezenfekte edilmesi gerekmektedir. Bu asamada asepsiye
dikkat etmemenin sonucu olarak gelisen SVK KDE’ lerin % 50' sinin nedenin kateter
giris govdesinin kolonizasyonu olarak kabul edilmistir. G&vdenin dezenfekte
edilmemesi, kontaminasyonu ve ardindan intraliiminal biyofilm olusumuna sebep
olmaktadir (Jarvis, 2010). Kapali sistemin kullanilmadig1 zamanlarda, erisim bolgeleri
yeterli derecede dezenfekte edilmemisse kontaminasyona, biyofilm olusumuna ve

potansiyel bakteriyemiye neden olacak oranda (15 ila 1000 CFU) koloni olusturan
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mikroorganizma bulundurdugunu géstermektedir (Chernecky, 2014). Bu yiizden alkol
icerikli kapaklar kontaminasyonun onlenmesinde ve SVK giris bdlgesi ylizeylerinin

tamamen dezenfekte edilmesinde etkilidir (Hong, Morrow, Sandora, 2013).

Coklu ¢alismalarda ise erisim bolgesinin antimikrobiyal bir kapakla dezenfekte
edilmesi veya kapatilmasiyla enfeksiyonlarin biiyilk o6l¢lide elimine edildigi
vurgulanmaktadir (DeVries, Mancos, Valentine, 2014; Moureau, Dawson, 2010; Leone,
Dillon, 2008). Kateter giris yeri ve gobegi kontaminasyonuna, ne kadar uzun siire
miidahale edilmezse enfeksiyon riskinde de giderek daha fazla bir rol oynar.
Intraliiminal kontaminasyon ve ardindan kolonizasyon uzun bekleme siireleri ile daha
belirgin hale gelir (Mermel, 2011). Agikca kateter giris yeri kontaminasyonu, kateter ile
iligkili enfeksiyonlarda O6nemlidir ve her erisimden Once etkili kateter giris yeri

dezenfeksiyonun gereklidir ( Loftus, Patel, Huysman, 2012).

Pittiruti tarafindan yapilan randomize bir ¢alismada, 46 kateter, 707 kateter giinii
boyunca takip edilmistir. Enfekte-kolonize olmayan 46 kateterde izopropil alkol igerikli
kapaklar kullanilmistir. Calisma sonunda sadece iki kateterde kolonilesme ve
kontaminasyon olmus ayni zamanda kan kiiltiirlerinde de lireme olmadigini bildirmistir
(Pittiruti, 2014). Uygulanan ve Kkateter giris yerinde birakilan izopropil alkol igerikli
dezenfeksiyon kapaklari, uzun temas siiresinin yani sira, liimen ile ¢evre arasinda
fiziksel ve kimyasal bir bariyer yaratan aktif mekanik siirtiinme saglar (Wright, Tropp,
Schora, 2013). Amerika’ da bir hastanede 2011-2012 yillar1 arasinda kullanilan
dezenfeksiyon kapaklari, saglik calisanlarinin gerekli dezenfeksiyon malzemelerini
basucuna tasimasint ve daha Once dezenfeksiyon islemini yapmayr hatirlamasin

gerektiren insan faktorii sorunlarini ortadan kaldirmistir (Posa, Siedlaczek, 2013).

DeVries tarafindan yapilan bir arastirmada hemsirelere, tedavi hazirlama
alanlarinda alkol igerikli kapaklar ve alkol icerikli tek kullanimlik temizleme mendilleri
kullanima hazir halde birakilmis, hemsirelerin alkol igerikli dezenfeksiyon kapagini
kullanim kolayligindan dolayr daha ¢ok tercih ettigi bildirilmistir (DeVries, Mancos,
Valentine, 2014). in vitro dizayn edilen bir ¢alismada, test cihazlarmin membrandz
septumu ilk dnce yaklasik 10 koloni olusturan Enterococcus faecalis ile agir bir sekilde
kirletilmis ve sonra 24 saat kurumaya birakilmistir. 30" u % 70' lik alkol igerikli mendil

ile dezenfekte edilmis ve 60' ina ise izopropil alkol igerikli kapak vidalanmigtir ve 10
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dakika sonra test cihazinin membrandz septumlarindan intraliiminal sivi yolunun
akisinin asag1 tarafindan elde edilen sivi, et suyu besiyerine ekilmistir. Mendil
kullanilan 30 konektdriiniin tamami, (% 100) membrandz septum (4.500-10.000 koloni
olusturan iinite) boyunca biiylik miktarda mikroorganizma iletimi gostermistir. Buna
karsilik, alkol icerikli kapaklarin uygulanmasindan sonra kiiltiirlenen 60 konektdriin
sadece 1'1 (% 1,6) mikroorganizma iletimini gostermistir (p <.001). Bulgular 1s18inda
membrandz septumunun asir1 kirlenmis olmasi durumunda, %70 alkol ile geleneksel
dezenfeksiyonun, mikroorganizmalarin girisini giivenilir bir sekilde onlemedigini
bildirmistir. Buna karsilik, antiseptik bariyer kapagi, ¢cok agir kirlenme varliginda bile

yiiksek diizeyde koruma sagladigi vurgulanmistir (Menyhay, Maki, 2006).

SVK’ ya her erisim Oncesi ve sonrasi kateter gébeginin dezenfeksiyonu, tiim
aseptik erisim i¢in gereklidir (Moureau, 2014). Retrospektif bir ¢aligmada, SVK KDE
hiz1 1.682 (1000 kateter giinii i¢in) iken dezenfeksiyon kapaklar1 uygulandiktan sonra
0.6461" e (1000 kateter giinii i¢in) distiigii bildirilmistir (Schears, 2011). Wright ve
arkadaslarinin dort tiniversite hastanesinde yaptigi yar1 deneysel calismada, alkol iceren
dezenfeksiyon kapagi ile yapilan miidahalede SVK KDE oranlarinin 1.42 / 1000 kateter
giintinden 0.69 / 1000 kateter giiniine diistiigii bildirilmistir (Wright, Tropp, Schora
2013).

Amerika’ da yapilan yar1 deneysel bir miidahale caligmasinda dezenfektan
iceren koruyucu kapak uygulamasmin invaziv kateter iligkili kan dolagimi
enfeksiyonlart iizerindeki etkisi incelenmistir. Calismanin yapildigi hastanede yillik
300,000 dolar tasarruf saglanmis, SVK KDE oranlarinda da %40’ 1n iizerinde diisiis
meydana gelmis oldugu belirlenmistir (Merrill, Sumner, Linford, et al., 2014). Alkol
icerikli intravenz kateter koruyucu kapaklarin kateter iliskili kan dolagimi enfeksiyon
hizlart iizerindeki etkisinin arastirildigi randomize olmayan prospektif diger bir
calismada ise caligma yapilan hastanedeki iki yogun bakim {initesindeki tim SVK’ It
hastalarin kaniil girislerine alkol igerikli kapaklar uygulanmis. Uygulamaya bir yil
boyunca devam edilmis. 2010 yilinda, 1.9 olan SVK KDE oraninin takip siiresi
sonunda, 0.5’e distigli belirtilmistir (Ramirez, Lee, Welch, et al., 2010). Stango ve
arkadaglar1 da alkol icerikli kapak uygulamasindan sonra SVK KDE oranlarinda % 50
azalma ve yilda 464,440 dolar tasarruf bildirmistir (Stango, Runyan, Stern, 2014).
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Kullanilan kapaklar, izopropil alkol emdirilmistir, kateter ylizeyini dezenfekte
etmek ve korumak icin kateter ucuna takilmaktadir. Korucu kapaklar hat girisinden
once dezenfeksiyon saglar ve girisler arasinda kontaminasyona karsi fiziksel bariyer
gibi davranir. Her bir kapak %70 izopropil alkol (IPA) igerir. 1zopropil alkol banyosu
kateter yiizeyini temizler ve bir dakika i¢inde dezenfekte eder (3m, 2018).

Onkoloji iinitesi hastalarinda alkol emdirilmis kapaklar ile santral kateter iligkili
kan dolagimi enfeksiyonlar1 ve kontamine kan kiiltiirleri iizerindeki etkisinin incelendigi
diger bir calismada; toplam 3,005 santral kateter giiniinde bir SVK KDE
gozlemlenmistir. (0.3 enfeksiyon/ 1000 santral kateter giinii). Kontrol periyodundaki
geemis donem verileri incelendiginde ise toplam 6,581 santral kateter giiniinde 16 SVK
KDE dokiimante edilmistir. 32 yatakli bu calisma yapilan tasarrufun yillik olarak
500,000 dolar olarak hesaplandigi bildirilmistir (Michael, Aaron, Frank, et al., 2012).
Bagka bir yar1 deneysel calismada ise ABD’ de alkol igerikli kapaklar kullanildiginda
SVK KDE hizi, 1.000 hat giinii i¢in 1.43'ten 0.69'a geriledigi vurugulanmistir (Wright,
Tropp, Grant, 2012).

SVK’ larin enjeksiyon portlarinin Staphylococcus aureusile kirletildigi bir
calismada; % 70 izopropil alkol (IPA) igeren dezenfeksiyon kapaklari, klorheksidin
glukonat (CHG) ve % 70 IPA alkol igerikli mendiller ile karsilastirilmistir. %70
izopropil alkol (IPA)iceren dezenfeksiyon kapaklarinin, % 70 IPA mendil ve
CHG kullanimina kiyasla enjeksiyon portlarindaki S.aureus' ta 6nemli 6l¢iide azalmaya

yol agtig1 bildirilmistir (Casey, Karpanen, Nightingale, et al., 2018).

SVK giris yeri dezenfeksiyonunda tercih edilebilecek segeneler siralandiginda
kullanim1 en kolay ve ergonomik {iriin izopropil alkol (IPA) igeren dezenfeksiyon
kapaklaridir. En ¢ok tercih edilen ve mikrobik yogunlugu en etkin azaltan segenekte
yine %70 izopropil alkol (IPA)igeren dezenfeksiyon kapaklart oldugu
vurgulanmaktadir (Casey, Karpanen, Nightingale, et al., 2018; Warren, Quadir,
Hollenbeak , et al., 2006).

Cameron 2014 yilinda Ingiltere’ de, izopropil alkol edilmis kapaklarm SVK
KDE’ leri 30 dakika boyunca “kateter gobegi ovalamaya” kiyasla azaltmaya yardimci

olup olmadigini tespit etmeyi amaglayan randomize olmayan kontrollii bir calisma
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yapmistir. Kapaklarin uygulanmasindan oOnce hastane, kateterleri erisimden Once
dezenfekte etmek igin “gdbegi alkollii mendille firgalama™ islemini kullanmaktadir.
Toplamda 1094 hasta caligmaya dahil edilmis olup; hastane alkollii kapak kullanimini
alt1 ay boyunca uyguladiktan sonra SVK KDE oranlari, alt1 aylik deneme siiresindeki
oranlarla karsilagtirilmistir. Altt aylik donemde, SVK KDE oranlarinin %69 oraninda
diistiigt bildirilmistir (Cameron, 2016).

Kateter giris yeri dekontamimasyonu i¢in alkol igerikli mendiller, alkol igerikli
kapaklar ve benzeri iirlinler mevcuttur (Casey, Karpanen, Nightingale, et al., 2018).
Yapilan ¢aligmalar neticesinde saglik personellerinin kullanim kolaylig1 agisindan tercih
ettigi (Posa, Siedlaczek, 2013; DeVries, Mancos, Valentine, 2014) ve enfeksiyon riskini
en aza indiren iiriin alkol igerikli kapaklardir (Cameron, 2016; Kaler, Chinn, 2010).

2.4. SVK KDE’ lerin Onlenmesinde Hemsirenin Rolii
Hemsirelik bakim planlar1 standart bir terminoloji kullanilarak olusturulan bir

diisiinme seklidir. Hemsirelerin hastanin bakimi hakkinda dogru karar verebilmesini ve
hatalarin 6nlenmesini saglamaktadir (Kate, Margaret, Annie, et al., 2006; Tiusanen,
Junttila, Leinonen, et al., 2010). Hemsireler, hasta bireylerle en fazla temas halinde
bulunan saglik calisanlaridir (Yiceer, Demir, 2009). Hemsirelik siireci bilimsel
sireglerin temeli olmakla birlikte bunun i¢in ¢esitli siiflama sistemleri
kullanilmaktadir. Bunlardan bazilari, Kuzey Amerikan Hemsirelik Tanilart Birligi
(NANDA), Hemsirelik Sonuglar1 Simiflamast (NOC) ve Hemsirelik Girisimleri
Siiflamast (NIC)’ dir. Hemsirelik siirecinin temel unsuru olan hemsirelik tanilari,
goriismeler, klinik degerlendirmeler ve gozlemleri esas almaktadir. 1990 yilinda,
hemsirelik tanilar1  “birey, aile ve toplumun gercek veya potansiyel saglik
problemleri/yasam siirecleri hakkinda bir klinik yargi” seklinde tanimlanmistir. Bu
tanilar, gozlem ve gorliismeler hemsirelerin hastanin saglik sorununa verdigi yaniti

analiz etmesine yardimci olur (Miiller, Lavin, Needham, et al., 2006; Lee, 2005).

19 Nisan 2011 tarihinde yaymlanan Hemsirelik YoOnetmeligi® ne gore;
intravendz tedavisi uygulamasi, hemsirelik gorev, yetki ve sorumluluklar1 arasinda
bulunmaktadir. intravendz tedavinin baglatilip takip edilmesine ve olusabilecek

istenmeyen durumlarin bilinerek standartlara uygun girisimsel islemlerin yapilmasi da
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hemsirelerin  gorev ve sorumluluklart arasindadir (Hemsirelik Yonetmeligi,

21.Ekim.2011)

Hastalar ile en ¢ok temas halinde olan saglik ¢alisanlari hemsirelerdir (Yiiceer S,
2009). Bu sebeple SHIE enfeksiyonlarinin oniine gecilmesinde hemsirelerin katkis1 ve
pay1 blyiiktiir. Bu katki, hemsirelik rolleri olarak tanimlanan davranislarin olusturdugu
islevler ve bu islevleri gerceklestiren yontemlerle saglanir. Hemsireler, saglik
bakiminda rollerini; egitimei, uygulayici, arastirici, yonetici ve profesyonel olarak
ortaya koyar (Birol, Hemsirelik silireci: Hemsirelik bakiminda sistematik yaklasim,

2013).

Hemsirelik mesleginin diisiinsel boyutunu ve esaslarini1 konu alan temel makale
ve kitaplar, bu modeller acisindan incelenmis ve farkli sekillerde bir araya getirilen
toplam 13 rol belirlenmistir. Hemsirelik rollerinden genel kabul goérmiis yedisi; bakim
verme, arastirma, egitim, yonetim, karar verme, tedavi ve hastayr savunmaktir.
Hemsirelik bakimi, bireyin saglikliyken kendi imkanlariyla gerceklestirdigi fakat
hastalik esnasinda yeterli ve kaliteli bir bicimde gerceklestiremedigi, yasami devam
ettirmekle alakali ihtiyaclarini kargilama etkinliklerini tanimlamaktadir. Etkin ve kaliteli
hemsirelik bakimi, hastanede kalis siirelerinin ve bunun neden olacag is giicli-liretim
kayiplarinin aza indirilmesi, komplikasyonlarin ve sekonder hastaliklarin 6nlenmesini
saglayabilmektedir (Smith, 1980). Temel hemsirelik rolii; bakimdir ve bu roli hemsire
karar verme yetenegini kullanarak ve hasta merkezli bir sekilde calisarak yerine
getirmektedir (Narrow, 1987). Bir ¢alismada, damar i¢i invaziv kateter isleme sirasinda
gorevli ekibe hemsirelerin de dahil olmasiyla invaziv katetere bagl olusan kan dolagimi
enfeksiyon oranlarinin %33’ten %4 e indirildigi ortaya ¢ikmistir ( Keohane, P., Jones,
B., Attrill, et al., 1983).

SHIE oranlar1 bakim veren hemsirelerin tibbi davramslariyla da iliskilidir.
Saglik personelinin enfeksiyon oranlari ile enfeksiyon kontroliindeki yaptigi hatalar
arasindaki iliskiyi bilmesi 6nemlidir. Hastane yonetiminin SHIE enfeksiyonlarin
kontrolii ve onlenmesi konusunda kanita dayali bilgileri calisanlarina ulastirmasi
gereklidir. SHIE enfeksiyonlar1 6nlemek igin tiim saglik ekibinin gegerli korunma
yontemlerini uygulamasina ihtiya¢ vardir, saglik calisanlarinin yeterli bilgi diizeyine

ulagmalar1 ile enfeksiyon hizinin 6niine gegilebilecegi bildirilmektedir (Frank, Jonathan,
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Jeremy, 2017). Intravendz kateter giris yeri ile vendz hattin takip edilmesi ve de kateter
bolgesinin pansumanityla iliskili takip ve prosediir maddelerinin bilinmesi, hemsirelik
bakiminin kalitesini arttiran 6nemli bir unsurdur (Naomi, O' Grady, 2011). SVK
uygulamasini hekim yapmaktadir, fakat kateter yerlestirme islemi sonrasinda kateter
bakimindan primer olarak saglik bakim ekibinin bir iiyesi olan hemsire sorumludur.
Hemgsireler SVK ihtiyacini dikkatle degerlendirmeli ve yiiksek riskli hastalarin sagligin
korumak i¢in asepsiye tam olarak uygulamalar1 gerektigini ekip iiyelerine tavsiye
etmelidir. Ek olarak, hemsireler SVK’ lar1 giinliik olarak degerlendirmeli ve hekimlere,
kullanim endikasyonlarinin olmadigi durumlarda kateteri en kisa siirede ¢ikarmalari
gerektigini hatirlatmalidir. Bu sayede, hem invaziv alet iliskili enfeksiyonlar1 hem de

katetere bagl ¢esitli istenmeyen durumlarin gelisme ihtimali engellenmis olur (Sun,

Chen, 2018).

SVK ile alakali komplikasyonlardan en dikkat edilmesi gereken KDE’ ler olup
Giiney Afrika da 2015 yilinda yapilan bir arastirmada enfeksiyon oranlarinin yiiksek
olma nedenleri arasinda hemsire sayisinin azligi, invaziv islemlerde asepsiye uyumun
azlig1, hemsire deneyimsizligi ve enfeksiyon kontrol mevzuatindaki eksiklikler olarak

siralanmaktadir (Strasheim, Kock, Ueckermann, et al., 2015).

YBU’ lerde ¢alisan hemsirelerin SHIE’ lerin &nlenebilir tibbi hata oldugunun
bilincinde olmalari, enfeksiyonlarin dnlenmesi ve tespiti ile ilgili evrensel kabul edilmis
onlemler konusunda yeni bilgilere sahip olmalar, literatiirde SHIE’ lerin nlenmesinde
CDC tarafindan tavsiye edilen tiim diinyada gecerliligi olan 6nlemlerin etkili oldugu,
birincil enfeksiyon etkenlerinden korunma yontemlerinin uygulanmasi ile SHIE’ lerin

%30 luk bir oranda engellendigini bildirmektedir ( Slota, 2001).

SVK uygulamas1 hekim tarafindan yapilmaktadir, fakat kateter yerlestirme
islemi sonrasinda invaziv aletin bakimindan primer olarak saglik bakim ekibinin bir
tiyesi olan hemsire sorumludur ve hemsirelerin uygun bakim vermesi, hem invaziv alet
iliskili enfeksiyonlari hem de katetere bagl cesitli istenmeyen durumlarin gelisme
oranin1 etkilemektedir (Rickard, Courtney, Webster, 2004; Karadeniz, Kutlu,
Tatlisumak ve ark., 2003). Csomos ve arkadaslariin Macaristan’da 178 hemsire ile
yaptiklar1 ¢alismada, hemsirelerin SVK”’ ler ile iliskili enfeksiyon konusundaki bilgi

durumlarinin yetersiz oldugunu tespit etmistir. SVK’ lerin kullaniminin her gegen giin
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daha da artmasi sebebiyle hemsirelerin ve diger saglik profesyonellerinin invaziv
kateter bakimin1 ve istenmeyen durumlar gelisme ihtimalini bilmesi gerekmektedir

(Csomaos, Orban, Konczne, et al., 2008).

Hemsirelik bakimin kalitesinin gostergelerinden biri SVK enfeksiyonlaridir.
Kateterleri hekimler yerlestirmektedir ama kateterin bakim sorumlulugu hemsireye
aittir. Katetere dogru ve nitelikli bir hemsirelik bakimiyla gelisebilecek
komplikasyonlardan olan SVK enfeksiyonlar1 6nlenebilir. Enfeksiyonlarin onlenmesi
hastalarin hastanede yatis siiresi ve hemsirenin is yiikiinii azaltir (Blot, Bergs,

Vogelaers, et al., 2014; Yokoe, Deverick, Sean, et al., 2014).

Warren ve arkadaglarinin yapmis oldugu ¢alisma sonucuna gore, SVK KDE’ leri
azaltmak icin, gilinlimiizde antibiyotik / antiseptik emdirilmis kateterler, ignesiz
konnektorler ve antiseptik kateter kapaklar1 gibi pek c¢ok yeni teknolojilere
odaklanilmasina ragmen {riinlerin primer kullanicilari olan hemsireler, kullanim
kolayligin1 dikkate alarak oOzellikle alkol igerikli kapaklarin kullanimina yoneldikleri
bildirilmektedir (Warren, Quadir, Hollenbeak , et al., 2006).

Santral ve Periferik Kateter iliskili Kan Dolasimu Enfeksiyonlarimin Onlenmesinde

Kanita Dayah Uygulama Ornekleri;

e El hijyeni uygulamast ¢ok énemlidir ancak eldiven tercih etmek sart degildir.
(Kanit A-I)

o Kateter bolgesi pansumaninda, steril spang, seffaf, yar1 gegirgen malzemeler
kullanilabilir. (Kanit A-I)

e SVK cikarildiktan sonra biitlinliigli saglanmis kateter bolgesini kapatmaya
gerek olmayabilir (Kanit IT) (Leonard, 2000).

e SVK KDE varsa, ayn1 damar yolu ve ayni damar hatt1 tercih edilerek SVK
degisimi yapilmamalidir (Kanit B-1) (Leonard, 2000), (Buisson, 2009).

e Saglik calisanlarina kateter kullanim sonucu olusabilecek komplikasyonlar ve
kateter endikasyonlart uygun yontemle kateterin uygulanmasi ve bakiminin

saglanmasi agisindan egitimler verilmelidir .(Kanit A-I)
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e Kateteri uygulayan ve kullanan saglik ¢alisanlarinin SVK KDE’ yi engellemek
icin gelistirilmis klavuzlara uyumunun diizenli araliklarla kontrol edilmesi
gerekmektedir (Kanit A-11) (Leonard, 2000).

e YBU’ lerde SVK KDE’ leri azaltmak icin olmasi gereken sayida hemsire
gorevlendirilmesi gerekir (Kanit B-I) (Aygiin, 2006).

2.4.1. Santral Venoz Kateter Bakimi
Kateterin komplikasyonsuz daha uzun vadede kullanilabilmesi amaciyla asagida

siralanan uygulamalar yapilmalidir;

e Kateterlerin invaze oldugu boliimler enfeksiyon bulgulart yoniinden
gozlenmelidir.

e Santral venoz katetere giris yapilmadan evvel, SVK {iizerindeki hat girig kismi
klorheksidin glukonat, alkol veya povidon iyodla temizlenmelidir.

e Her miidahale 6ncesi mutlaka steril bir enjektor kullanilmalidir.

¢ Kullanilmayacak tiim {i¢ yollu musluklar ve liimenler kapali tutulmalidir.

e SVK islemi sonrasi yara pansumani yapilmalidir.

e Kateter pansumani kateter invaze olduktan sonra bir giin gegmeden ve daha
sonraki siirecte yedi giinde bir kez degistirilmelidir.

e Kateter degisimi, kateterin c¢ekilmesi veya kateter pansumani kirlendigi,
islandigl, acildigi  zamanlarda ayrica kanama gozlendiginde pansuman
degistirilmelidir.

e Kateter pansumani degistirilmeden once ve degistirildikten sonra eller el hijyeni
mutlaka uygulanmalidir.

e El hijyeni i¢in; sabun, su, antiseptikli sabunlar ya da alkol igerikli jeller tercih
edilebilir.

e SVK pansumani degisiminde steril ya da tek kullanimlik eldiven tercih
edilmelidir (Guidelines on the insertion and management of venous access
devices, 2019).
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BOLUM 3. YONTEM

3.1.Arastirma Modeli
Bu calisma alkol igerikli kateter kapaklarinin SVK KDE’ nin 6nlenmesine

iligkin etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla randomize kontrollii bir ¢aligma olarak

yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimsiz degiskenler: Alkol icerikli kapak kullanimi

Bagimh degiskenler: Santral ven6z kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonu, ates

bulgusu arastirmanin bagimli degiskenidir.

KYBU’ de yatan dahil olma kriterleri ne gore secilmis
hastalar
n=95 hasta
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Dahil olma kriterlerine uygun olarak
miidahale grubuna dagitilan blok
randomize n:47

Aragstirma kriterlerine uygun hastalar
blok randomizasyon ile miidahale
grubuna dahil edilmesi ve invaziv
damar i¢i kateterlerine alkol igerikli
konektdrler uygulanmasi.

Excel programinda rasgele ara

komutu ile 1-20 arasindaki
rasgele saylarin iiretilmesi

!

Miidahale (A) ve kontrol (B)
gruplari, A ve B altili
permiitasyon yontemi ile
blok numarasi belirlenerek
bloktaki sira ile miidahale-
kontrol grubu atamalari
yapilmast

Dahil olma kriterlerine uygun olarak
kontrol grubuna dagitilan blok
randomize n:48

Aragtirma kriterlerine uygun hastalar
blok randomizasyon ile kontrol
grubuna dahil edilmesi ve invaziv
damar igikateterlerine alkol igerikli
olmayan kaniillerin uygulanmasi

v

A

Hastalarin SVK KDE agisindan takip
edilmesi, kayit altina alinmast

!

Miidahale ve kontrol grubunun SVK KDE
acisindan istatistiksel analizinin yapilmasi

Sekil 1. Akis Diyagrami

3.2.Evren ve Orneklem

Bu c¢alisma bir kamu hastanesinin koroner yogun bakim diinitesinde yapildi.
Caligmanin yapildigt koroner yogun bakim {initesi A-B-C olarak adlandirilan iig
bolimden olusmaktadir. A ve B bdlimlerinde uzun siire yatan hastalar takip
edilmektedir. Bu boliimlerde genellikle kalp yetmezligi, miyokard enfarktiisii, pulmoner
hipertansiyon, pulmoner emboli tanili, genel durumu kétii olan hastalar yatmaktadir.
Santral venoz Kateterle hasta takibi A ve B boliimiinde daha sik yapilmaktadir. C
boliimiinde ise anjio sonrast kisa siireli hasta takibi yapildigi i¢in caligmaya, A ve B
boliimlerinde yatan hastalar dahil edildi. A ve B boliimii toplam yatak sayist 17°dir. Bu
iki boélimde her vardiyada sekiz hemsire c¢alismaktadir ve ortalama bir hemsire iki

hastaya bakim vermektedir.
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Calisma 95 hasta ile tamamlandi. Dahil olma kriterlerini karsilayan hastalar

calismaya blok randomizasyon yontemi ile alindi.

3.3. Orneklem Biiyiikliigii
Calismanin evrenini Koroner Yogun Bakim Unitesi’ nde yatan hastalar

olusturdu. Orneklem biiyiikliigiine iliskin referans alinan makalede kontrol grubunun
goreceli riski 14,08 olarak (16/69=%23,2 e kars1 1/47=%2,1 enfeksiyon orani icin)
raporlanmis s6z konusu etki biiyiikliigli i¢in gerekli 6rneklem biiyiikligi Tip | Hata
(Alfa) 0,05 ve %90 gii¢ ile 95 olarak hesaplandi (Michael, Aaron, Frank, et al., 2012).
Temmuz- Aralik 2018 tarihleri arasinda dahil olma kriterlerini karsilayan 95 hasta

ornekleme dahil edildi.

Dahil Olma Kriterleri:

e 05 yas listii olan,

e Santral venoz kateteri olan,

e Diabetes mellitus olmayan,

e Immiin siipresyona neden olan steroid ve kemoterapi tedavisi almayan,

e Organ trasplantasyonu yapilmayan,

e Agcik yarast olmayan,

e Bagka bir viicut bolgesinde aktif enfeksiyonu olmayan,

e Hemodiyaliz tedavisi almayan,

e ECMO (Ekstrakorporal Membran Oksijenizasyon) ve Intraaortik balon pompasi
(IABP) girisimi olmayan,

e TPN, kan ve kan iirtinleri kullanilmayan,

e Intravendz kateterizasyon islemi dncesinde enfeksiyon bulgusu olmayan hastalar

calisma grubuna alind1.

Randomizasyon

Randomizasyon islemi i¢in dncelikle Koroner yogun bakim {initesinde yatan ve
SVK takilmasi planlanan hastalar belirlendi. Dahil olma kriterlerine uyan, yogun
bakima yatis1 yapilmis ve SVK islemi planlanan hastalar blok randomizasyon yontemi
ile gruplara rastgele olarak atandi. Miidahale ve kontrol gruplar1 yogun bakim yatislart

siiresince takip edildi, yogun bakimdan servise alinan hastalarin iki giin daha
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bulunduklar1 serviste takiplerine devam edildi. SVK islemleri herhangi bir sebepten
dolayt sonlandirilan hastalar ise SVK’ siz gecirdikleri iki takvim gilinlinden sonra

takipten ¢ikarildi.

Yasin kan dolasimi enfeksiyonu i¢in risk faktorii oldugu (Malani, Peter, Mark,
2009) ve yogun bakim iinitesine kabul edilen hastalarin genellikle 65 yas tstii oldugu
tespit edildiginden miidahale ve kontrol grubunu olusturacak hastalar bu yas grubundan

secildi.

Dahil olma kriterlerine uyan hastalar blok randomizasyon yontemi ile asagidaki

altil1 blok tablo yardimi ile miidahale ve kontrol grubuna atandi.

Tablo 2. iki farkl1 nesne (harf/grup) icin 6 elemanli olas1 tiim dizilisler

1 AAABBB 11 ABAABB
2 AABBBA 12 BAABBA
3 ABBBAA 13 ABBABA
4 BBBAAA 14 ABABAB
5 AABBAB 15 BABABA
6 ABBAAB 16 BABAAB
7 BBAAAB 17 BAAABB
8 AABABB 18 BBABAA
9 ABABBA 19 BBAABA
10 BABBAA 20 BAABAB

(Miidahale grubu=A, Kontrol grubu= B)

Excel programinda rasgele ara komutu ile 1-20 arasindaki rasgele fiiretilen
sayilarin sirast ile yukaridaki tabloda her bir blokta kendi iginde rastgele secildikten

sonra bloktaki sira ile miidahale - kontrol grubuna atamalar yapildi.

3.4. Uygulama
Acil servisten koroner yogun bakim iinitesine kabul edilen hastalar dahil olma

kriterlerine gore randomize olarak sec¢ildi. SVK igleminin yogun bakim {initesinde
aseptik kurallara uygun olarak yapilmasi saglandi. (Takilan santral venoz kateterler
yogun bakim genelinde tek tip olup, 2 liimeni, 7Fr poliiiretan igerikli kateterlerdir.)
Kateterizasyon isleminden hemen sonra izopropil alkol icerikli kapaklar miidahale
grubundaki hastalarin liimen giris kismima takildi, kontrol grubundaki hastalara ise

herhangi bir dezenfekten icermeyen kaniil kapaklari takildi. Kontrol ve miidahale
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grubundaki hastalarin SVK’ larina tedavi, kan 6rnegi alinmasi gibi sebeplerle her erisim

sonrasinda yeni kapaklar uygulanda.

Kateter pansumanlari kan dolasimi enfeksiyonu igin risk faktorlerinden
sayilabilir, pansumanin degistirilme siklig1 kullanilan malzemeye gore degisir gazli bez
ile yapild1 ise iki giinde bir; seffaf ortiiyle yapildiysa yedi giinde bir degistirilmelidir
(TJC, 2012; Masterson, Baudouin, 2015). Calismamiz boyunca hastalarin kateter
pansumanlart nemlendiginde, biitiinliigli bozuldugunda veya kirlendiginde hemen
degistirildi. Pansumanda herhangi bir biitiinliik bozulmasi, nemlenme, kirlenme
olmadiysa da gazli bez ile yapilan pansumanlar iki giinde bir; seffaf ortiiyle yapilanlarsa
yedi glinde bir degistirildi. Miidahale ve kontrol grubundaki hastalar yogun bakimda
kaldiklar1 siire boyunca ve baska servise transferleri gerceklestiyse CDC 2011
klavuzuna gore, iki giin daha izopropil alkol igerikli ve alkol iceriksiz kapakla takip
edildi. Hastanin transferinden iki takvim giinii gegtikten sonra gelisen enfeksiyonlar
gecmis olunan yeni servise atfedilir (CDC, 2011) kurali geregi koroner yogun
bakimdan servise nakil olan hastalar, iki takvim giinii sonunda takipten ¢ikarildi. SVK
islemleri herhangi bir sebepten dolay1 sonlandirilan hastalar ise SVK’ siz gecirdikleri iki

takvim giiniinden sonra takipten ¢ikarildi.

Takip siiresince 36 santigrat derece altinda ya da 38 santigrat derece iizerinde
viicut 1s1s1 olan, titreme bulgular1 olan hastalardan iki sise aerop, iki sise de anaerop kan
kiiltiirti alindi. Mikrobiyoloji laboratuvarinda kiiltiirler ¢alisildi. Mikrobiyoloji ekibinin,

alinan kiiltiiriin hangi gruba dahil hastalara ait oldugu konusunda bilgisi yoktu.
Veri Toplama Araclar

Aragtirmaci tarafindan ilgili literatiir taranarak hazirlanan SVK-KDE
Enfeksiyon Takip Formu ile veriler toplandi (Ek 1). SVK-KDE Enfeksiyon Takip
Formu’ nda hastaya ait demografik bilgiler, hastaneye yatis ve hastaneden ¢ikis
tarihleri, hangi hasta grubuna ait oldugu, santral kateter yerlesim yeri, kateter takilma ve
cekilme tarihleri, vital bulgular, kan kiiltiiri sonu¢ takibi ve takip siireleri yer

almaktadir.
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3.5. Verilerin Coziimlenmesi ve Yorumlanmasi

Istatistiksel analiz i¢in SPSS 25 programi kullanildi. Gruplar iliskin niteliksel
degiskenler say1 ve yiizde, nicel veriler ise ortalama ve standart sapma seklinde
Ozetlendi. Bagimsiz 2 grup ortalamalarinin karsilastirilmasi bagimsiz gruplarda t testi ile
yapildi. Gruplar arasi oran karsilastirmasi i¢in X2 testi yapild1 ve ileri yonlii (prospektif)
calismalara uygun risk Olclisii olarak relatif risk (RR) istatistigi hesapland1 ve
anlamliligr test edildi. Verilerin analizi %95 giiven araliginda p<0,05 diizeyinde

anlamlilik diizeyine degerlendirildi.

3.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in T.C Maltepe Universitesi Etik Kurulundan gerekli
onay (EK 4) alindiktan sonra il Saghk Miidiirliigii Saghgin Gelistirilmesi Sube
Miidiirliigii aracihigr ile ¢aligmanim yapilacagi Saglk Bilimleri Universitesi Kosuyolu
Yiiksek Ihtisas Egitim Arastirma Hastanesi’ nden Kurum Izni (EK 3) alind1. Hastalara
calisma hakkinda gerekli bilgi verildikten sonra Hasta Bilgilendirme ve Onam Formu

(EK 2) ile hastalardan yazili izin alindu.

BOLUM 4. BULGULAR VE YORUMLAR

4.1. Bulgular:

4.1.1. Miidahale ve Kontrol Grubunda Yer Alan Hasta Bireylerin
Tamimlayic1 Ozelliklerine iliskin Bulgularin Dagilimi:

Tablo 3: Yas, Cinsiyet, SVK Tiirii, Yatis Durumu, Ates- Titreme Bulgularina iliskin
Dagilimin Karsilagtirilmasi

Miidahale | Kontrol RR p X?
(%95GA)
n 47 48
Y
a3 Ortalama 72,04 74,79
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Cinsiyet Kadm 23(48.9) | 21 (43.8)

0,257
Erkek 24 (51.1) 27 (56.3) 0,612

SVK Tiirii Juguler 17 (362) | 12 (25)
0,237 1,397

Subklavyen | 30 (63.8) | 36 (75)

Gruplar arasinda cinsiyet dagilimlart yoniiyle istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu (x*=0,257; p=0,612). Kontrol grubundaki hastalarin %56,3 i erkek, %43,8 i kadn,
miidahale grubundaki hastalarin %51,1 1 erkek, %48,9 u kadindi. Tiim g¢alismanin
%46,3 i kadin, %53,6 s1 erkekti. Kontrol grubunda yas ortalamasi 74,79+7,42
miidahale grubunda yas ortalamasi 72,04+6,036 tiim ¢aligmanin yag ortalamasi 73,4 tii.
Gruplar arasinda SVK yolu tercih dagilimlar yoniiyle istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu (x°=1,397; p=0,237). Kontrol grubundaki hastalarin %25 inde juguler SVK yol,
%75 inde subklavyen SVK yol, miidahale grubundaki hastalarin %36,2 sinde juguler
SVK yol, %63,8 inde de subklavyen SVK vyol tercih edildi (Tablo 3).

4.1.2. Miidahale ve Kontrol Grubunda Yer Alan Hasta Bireylerin SVK
KDE Dagihimlarina A¢isindan Karsilastirilmasi

Tablo 4: Gruplarim SVK KDE dagilimlariin karsilagtirilmasi

Miidahale | Kontrol RR p X2
(%95GA)
n 47 48
SVK KDE
dagiimlar: SVKKDE | 1 (2.1) 14 (29.2) | 13.708
var (1.877- <0001 | 13058
100.132
SVK KDE | 46 (97.9) | 34 (70.8)
yok

Gruplar arasinda enfeksiyon dagilimlar1 yoniiyle istatistiksel olarak anlamli fark

tespit edildi (x*=13,058; p<0.001). Kontrol grubunda enfeksiyon riski, miidahale grubu
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enfeksiyon riskinin 13,7 katiydi. Miidahale grubunun %2,1 inde SVK KDE goriildii,
miidahale grubunun %97,9 unda SVK KDE goriilmedi. Kontrol grubunun %29,2 sinde
SVK KDE goriildii, kontrol grubunun %70,8 inde SVK KDE gériilmedi. (Tablo 4)

4.1.3. Miidahale ve Kontrol Grubunda Yer Alan Hasta Bireylerin
Ateslenme Ve Titreme Dagilimlarinin Karsilastirilmasi

Tablo 5: Miidahale ve Kontrol Grubunun Ates- Titreme Bulgular1 Agisindan
Kargilagtirilmasi
Miidahale | Kontrol RR p X?
(%95GA)
n 47 48

Gruplarm | _ 1(21) 16 (333) | 15.667 <0.001 | 15,739
ateslenme Hlperterml_ veya (2.163-
dagilimlar; | Hipotermi var 113.452)

nin
karsilastiril . . 46 (97.5) 32,(66.7)

Hipertermi veya
masi - R
Hipotermi yok
n 47 48
Gruplarin 7.833
titreme Titreme var | 1 (2.1) 8 (16.7) (1.019-

dagilimlar 60.218) 0,016 5,853

nn Titreme yok | 46 (97.9) | 40(83.3)
karsilastiril

masi

Gruplar arasinda ateslenme dagilimlart yoniiyle istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (x*=15,739; p<0.001). Kontrol grubunda hipertermi veya hipotermi riski
miidahale grubunda hipertermi veya hipotermi riskinin 15,7 katiydi. Kontrol grubunun
%33,3 tinde hipertermi veya hipotermi, %66,7 sinde hipertermi veya hipotermi goriildii.
Miidahale grubunun %2,1 inde hipertermi veya hipotermi goriildi, %97,6 sinda

herhangi bir hipertermi veya hipotermi bulgusuna rastlanmadi.

Gruplar arasinda titreme dagilimlar1 yoniiyle istatistiksel olarak anlamli fark
vardi (x*=5,853; p=0.016). Kontrol grubunda titreme gegirme riski miidahale grubunda
titreme gecirme riskinin 7,8 katiydi. Kontrol grubunun %16,7 sinde titreme goriildi,
%97,9 unda titreme gorii goriilmedi. Miidahale grubunun %2,1 inde titreme goriildii,

%83,3 tinde de titreme bulgusuna rastlanmadi. (Tablo 5)
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4.1.4. Miidahale ve Kontrol Grubunda Yer Alan Hasta Bireylerde Ureyen
Patojen Mikroorganizma Dagilimlarina iliskin Bulgular:
Tablo 6: Hastalarda tireyen patojen mikroorganizmalarin gruplara gére dagilimi

Patojen Kan Miidahale | Kag %
Mikroorganizma Kiiltiirii | Grubu(M), | Hastada
Adi Alinma Kontrol Goriildiigii
Giinii grubu(K)
13.giin | K 4 %26,6
Gram Pozitif Metisilin Direngli 32.gin | K
Mikroorganizmalar | Stafilokok Aureus 23. giin K
(MRSA) 35.gin | M
Pseudomonas 10. giin K 1 %6,6
Aeruginosa
24.giin | K 5 %33,3
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Klebsiella 15. giin K
Gram Negatif Pneumoniae 60.gin | K
Mikroorganizmalar 30.gin | K
50.giin K
Acinetobacter 48. giin K 2 %13,3
Baumannii 51. giin K
Escherichia Coli 57. glin K 1 %6,6
Proteus Mirabilis 50. gilin K 1 %6,6
Mantar Candida Spp. 40. giin K 1 %6,6
15 %100

Patojen mikroorganizma dagilimina bakildiginda, gram negatif bakteriler, gram

pozitif bakteriler ve mantar enfeksiyonlarinin tiredigi gortildii.

SVK KDE ile iligkilendirilen enfeksiyon sayis1 15°di. En ¢ok goriilen etken
gram negatif mikroorganizma Klebsiella Pneumoniae (%33,3) olup, sirasiyla MRSA
(%26,6), Acinetobacter Baumannii (%13,3), Pseudomonas Aeruginosa (%6,6),
Escherichia Coli(%6,6), Proteus Mirabilis (%6,6), Candida Spp. (%6,6) 'di. Miidahale
grubunda sadece bir hastada MRSA ile iliskili SVK KDE goriildii. Kontrol grubunda ise
cesitli patojen mikroorganizmalara bagli 14 hastada SVK KDE tespit edildi. (Tablo 6)

4.2. Tartisma:
Bu bolimde calismadan elde edilen bulgular literatiir dogrultusunda

tartisilmaktadir.

Caligma bulgularma goére kontrol grubunda hipertermi veya hipotermi riski
miidahale grubunda hipertermi veya hipotermi riskinin 15,7 katidir. Kontrol grubunda
titreme gegirme riski miidahale grubunda titreme gecirme riskinin 7,8 katidir. Kontrol
ve miidahale gruplari arasinda ateslenme ve titreme dagilimlar1 yoniiyle istatistiksel
olarak anlamli fark vardi. Alkol icerikli kapak kullanilan hastalarda daha az oranda ates
ve titreme goriilmistir. Hiroko ve arkadaslarimin yapmis oldugu retrospektif bir
calismada viicut sicakligindaki artis ya da azalmalarin kan kiltiirii almak i¢in en sik
karsilasilan neden oldugunu, ayni zamanda titreme gibi sepsisi akla getiren klinik

durumlarda da kan kiiltiir numunesi alinmasi gerektiginin iizerinde durmustur. Hiroko
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ve arkadaslar1 612 vakalik ¢aligma grubunda %13 hipotermi ve %83 hipertermi tespit
ettiklerini bildirmislerdir (Hiroki, Hiroki, Junzo, et al., 2019).

Randomize kontrollii planlan bu ¢alisma siiresince, toplamda 95 hastanin, 48 ° i
kontrol grubunda, 47’ si miidahale grubunda takip edildi. Alkol igerikli kapak
kullanmadigimiz kontrol grubundaki 48 hastanin 14 (9%29,2)’ iinde SVK KDE gelisti.
34 (%70,8)” iinde ise SVK KDE gelismedi. Alkol igerikli kapak kullanilan miidahale
grubundaki hastalarin sadece birinde (%2,1) SVK KDE tespit edildi. 46 (%97,9)
hastada ise SVK KDE gelismedi. Bu sonuglar 1s1ginda kontrol grubunda enfeksiyon
riski, miidahale grubu enfeksiyon riskinin 13,7 katidir.

Alkol igerikli kapaklarin SVK KDE’ nin engellenmesi hususunda literatiir
tarandiginda, randomize kontrollii olarak planlanmis yurt disinda ve tilkemizde higbir
calisma bulunamamistir. Yapilan c¢aligmalar daha c¢ok retrospektif ve karsilastirmali
calismalardir. Onkoloji {initesi hastalarinda alkol emdirilmis kapaklar ile santral kateter
iligkili kan dolasimi enfeksiyonlar1 ve kontamine kan kiiltiirleri {izerindeki etkisinin
incelendigi bir karsilastirmali ¢aligmada; miidahale siiresi olan Ocak-Temmuz 2010
tarihleri arasinda alkol igerikli kapaklar tiim hastalara uygulanmis, Ocak-Aralik 2009
tarihleri arasindaki SVK KDE hizlari ile de kapak kullanim1 sonrasi enfeksiyon hizlar
karsilastirilmistir. Alkol igerikli kapak kullanildigi dénemde toplam 3,005 santral
kateter giiniinde bir SVK KDE go6zlemlenmistir (0.3 enfeksiyon/ 1000 SVK giinii).
Kontrol siirecindeki gegmis donem (Ocak-Aralik 2009) verileri irdelendiginde ise
toplam 6,581 SVK giiniinde 16 SVK KDE dokiimante edilmistir. SVK KDE hizinin
alkollii kapak kullanimi sonrasi anlamli derecede azaldigi belirlenmistir (p=0.03).
Michael ve arkadaslart yapmis olduklari randomize olmayan calismalarinda alkol
igerikli kapaklarm, SVK KDE hizini azaltmada etkili oldugunu bildirmislerdir (Michael,
Aaron, Frank, et al., 2012).

Yine randomize olmayan baska bir ¢alismada alkol igerikli kateter koruyucu
kapaklarin SVK KDE hizlar iizerindeki etkisi incelenmis, 2010 yilinda 1,9 olan SVK
KDE hiz orani, kapaklarin tiim hastalarda bir yillik denemesi sonunda 0,5’ e diistiigi,
kapak kullaniminin SVK KDE hizin diisiirmede etkili oldugunu bildirilmistir (Ramirez,
Lee, Welch, 2010).
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Benzer sekilde 2014 yilinda 430 yatakli bir travma merkezinde yar1 deneysel bir
miidahale ¢alismasinda hastalar iizerindeki tiim intravendz (IV) hatlara alkol igeren bir
dezenfektan kapagi uygulanmistir. Dezenfektan kapaginin uygulanmasinin ardindan
SVK KDE oranlarinin azaldigi (p <0.004) (Merrill, Sumner, Linford, et al., 2014), yar
deneysel dizayn edilmis diger bir ¢alismada ise ABD’ de alkol igerikli kapaklar
kullanildiginda SVK KDE hizi, 1.000 hat giinii i¢in 1,43' ten 0,69' a geriledigi
bildrilmistir (Wright, Tropp, Grant, 2012).

2.264 hastadan toplam 2.512 kateterin takip edildigi retrospektif planlanan baska
bir ¢alismada, alkollii kapak kullanimi sonras1 21 hastada SKE KDE (% 0.84;% 95
giiven aralig1 , 1.000 alet giiniine gére SVK KDE hizi; 1.62) goriildiigli, gegmise ait
bulgulara kiyaslandiginda hiz ve enfeksiyon sayisinin anlamli oranda diistiigii (SVK
KDE hizi; 0,5) bildirilmistir (Parul, Susan, Ying, et al., 2017). Yine retrospektif diger
bir ¢alismada, SVK KDE hiz1 1,682 (1000 Kkateter giinii igin) iken dezenfeksiyon
kapaklar1 uygulandiktan sonra SVK KDE hizinin 0,6461° e (1000 kateter giinii i¢in)
diistiigii tespit edilmistir (Schears, 2011).

In vitro planlanan bir baska calismada, test cihazinin membrandz septumu ilk
once yaklasik 10 (5) koloni olusturan Enterococcus faecalis ile agir bir sekilde
kirletilmis ve sonra 24 saat kurumaya birakilmistir. 30'u % 70' lik alkol i¢erikli mendil
ile dezenfekte edilmis ve 60' ma ise alkol icerikli kapak vidalanmistir ve 10 dakika
sonra test cihazinin membrandz septumlarindan intraliiminal sivi yolunun akisinin asagi
tarafindan elde edilen sivi, et suyu besiyerine ekilmistir.15 kontrol konektoriiniin
tamami1 (% 100) membrandz septum (4.500-10.000 koloni olusturan {inite) boyunca
biiylik miktarda mikroorganizma iletimi gostermistir. % 70 alkol ile konvansiyonel
dezenfeksiyondan sonra erisilen 30 konektérden 20'si (% 67) mikroorganizmalarin
(442-25.000 koloni olusturan iinite) tagindigini, buna karsilik, alkol igerikli kapaklarin
uygulanmasindan sonra kiiltiirlenen 60 konektoriin sadece 1'i (% 1,6) mikroorganizma
iletimini gostermistir (P <.001). Bulgular 1s18inda membrandz septumunun asir1
kirlenmis olmast durumunda, %70 alkol ile geleneksel dezenfeksiyonun,
mikroorganizmalarin girisini giivenilir bir sekilde 6nlemedigini, antiseptik bariyer
kapaginin, ¢ok agir kirlenme varliginda bile yiiksek diizeyde koruma sagladigini

bildirmislerdir (Menyhay, Maki, 2006). Yine baska bir in vitro ¢alismada Casey ve
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arkadaglari, SVK’ larin enjeksiyon portlarinin Staphylococcus aureus ile Kirletilmis; %
70 izopropil alkol (IPA)igeren dezenfeksiyon kapaklari, klorheksidin glukonat
(CHG) ve % 70 IPA alkol igerikli mendiller ile karsilastirilmistir. %70 izopropil alkol
(IPA) igeren dezenfeksiyon kapaklarinin, % 70 IPA mendil ve klorheksidin kullanimina
kiyasla enjeksiyon portlarindaki S.aureus' ta 6nemli olgiide azalmaya yol actigini

bildirmislerdir (Casey, Karpanen, Nightingale, et al., 2018).

Literatiir tarandiginda alkol igeren kapaklarla ilgili Tiirkiye’ de ve diinyada
randomize kontrollii planlanmis bir ¢alisma bulunamamustir. Yukarida bahsedilen yar1
deneysel, retrospektif, in vitro, karsilastirmali g¢alisma sonuglari, bu ¢alismanin
sonuglari ile benzerlik gostermektedir. Alkol igeren kapaklarin santral venoz kateter
girisine uygulanmasi, her invaziv erigim (s1v1 takviyesi, ilag uygulamasi, kan numunesi
alma islemi vb.) sonrasit yenisi ile degistirilmesi neticesinde mikroorganizmalarin
kateterin i¢ yilizeyiden limen icine erisimi ve kan dolasimina ulasmasi engellenmis
olup, kateter kaynakli kan dolasimi enfeksiyonlarmin anlamli oranda azaltilabildigi
sonucuna varilabilir. Bu c¢alismanin sonucunda da alkol igerikli kapak kullaniminin
SVK KDE hizin1 13,7 kat azalttig1 belirlendi. Bu sonug istatistiksel olarak anlamliydi
(x*=13,058; p<0.001).

Calismamiz  sonuclarma gore en ¢ok gorilen etken gram negatif
mikroorganizmalardan Klebsiella Pneumoniae (%33,3) olup, sirasiyla MRSA (%26,6),
Acinetobacter Baumannii (%13,3), Pseudomonas Aeruginosa (%6,6), Escherichia
Col(%6,6)i, Proteus Mirabilis (%6,6), Candida Spp. (%6,6) gelmektedir.

Literatiirde mikrobik etkenlerin goriilme sikligimmin belirlendigi caligmalar
mevcuttur. Strasheim ve arkadaslarinin yapmis oldugu retrospektif bir c¢alismada,
metisiline direngli Staphylococcus aureus, vankomisine direngli enterokoklar ve
genisletilmis spektrumlu B-laktamaz iireten Enterobacteriaceae gibi yiiksek direngli
organizmalar saglik bakimiyla iliskili enfeksiyonlara neden olarak gosterilmistir
(Strasheim, Kock, Ueckermann, et al., 2015). Yine 2019 yilinda Tatsuna ve
arkadaslarinin yaptig1 bir caligmada SVK 1iliskili kan dolagimi enfeksiyonlarinda siklikla
izole edilen mikroorganizma olarak koagiilaz-negatif stafilokoklar tespit edilmistir
(Tatsuna, lkada, Wakabayashi, et al., 2019). Necmettin Erbakan Universite’ sinde
2018 yilinda yapilan retrospektif bir ¢alismada 2016-2017 yillarina ait 1809 kan
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kiiltliri taranmis, izole edilen mikroorganizmalarin 1257’si (%69,5) gram pozitif
bakteri, 461’ 1 (%25,5) gram negatif bakteri ve 91° i (%5) candida tiirlerinden
olustugu tespit edilmistir. Tasbent ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir ¢alismada ise
tiim bakteriler arasindan en sik izole edilen mikroorganizma ise 224 (%12,4) tireme ile
Klebsiella Pneumoniae oldugu bildirilmistir (Tasbent, Dogan, 2018). Demirel ve
arkadaglarmin retrospektif yirittiikleri diger bir caligmada da izole edilen etken
dagilimina bakildiginda gram negatif bakteriler %50, gram pozitif bakteriler %25.4,
mantarlar %23.9 oraninda saptang: bildirilmistir (Demirel, Iris, Cevik ve ark., 2019).
Strasheim ve arkadaslarinin, Tatsuna ve arkadaslarinin bulgularinin aksine gram pozitif
basillerden olan MRSA, Bu ¢alismada ilk sirada goériilmemistir. Bu ¢alismada en ¢ok
karsilasilan etken Tagbent ve Dogan’ in retrospektif ¢alismasinda da oldugu gibi kontrol
grubunda gram negatif patojenlerden, Klebsiella Pneumoniae olarak belirlenmistir.
Demirel ve arkadaslarinin ¢alismasindaki sonuglarla paralellik gosteren bu ¢alismada da
gram negatif etkenler siklikla izole edilmistir. Strasheim ve arkadaslarinin, Tatsuna ve
arkadaslarinin bulgularinin aksine bu calismada daha c¢ok gram negatif etkenler
goriilmiistiir. Calisma yogun bakim iinitesinde yapilmistir. Yogun bakim iinitelerinde
yatis siirelerinin daha uzun olmasi ve antibiyotik tiikketim oranlarinin yiiksek olmasina
bagli olarak hassas mikroorganizmalarin ortadan kaldirilip direngli gram negatif
bakterilerin seg¢ilmesi, hastalarm SVK giris bolgesine saglik calisanlarinin
maniipiilasyonu sonucu kontrol grubundaki hastalara invaziv erisim 6ncesi herhangi bir
dekontaminasyon islemi uygulanmiyor olmast ile patojen ajanlarin invaziv hatta erigsmis
olmasi diisiiniilebilir. Kateter birlesim yeri, patojen mikroorganizmalar i¢in kateterin
liimen 1¢ yiizeyine giris kapisidir. Bu bolgelere kolonize olan patojen
mikroorganizmalar SVK KDE’ ye sebep olabilir (TJC, 2012). 1980 yillarindan bu yana
tilkemizde MRSA gibi gram pozitif bakteriler daha ¢ok izole edilirken (Cetin, Kaya,
Paktas, ve ark.,, 2007) son yillarda gram negatif bakterilerle daha fazla
karsilasilmaktadir (Baris, Bulut, Onciil, ve ark., 2017). Katetere her tiirlii erisimden
sonra dezenfeksiyon iglemi yapilmalidir. Katetere erigim, her tiirlii ilag uygulamasi, kan
numunesi alma, kateteri yikama, inflizyon i¢in seti yerlestirme veya degistirmeyi kapsar
(The Nebraska Medical Center, 2012). Miidahale grubundaki hastalarin her invaziv
erisim sonrast alkol iceren kapaklar sayesinde SVK girisi dekontamine olmus, alkoliin

etkisiyle patojenik yiikk azaltilmigtir. Bu sayede de invaziv yol aracilifiyla kan
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dolasimina mikroorganizmalarin karismasi engellenmis ve olas1 herhangi bir enfeksiyon

tablosuyla karsilagilmadig: diigiiniilmiistir.

BOLUM 5. SONUC

5.1. Ozet
Calisma bulgularina gore kontrol grubunda hipertermi veya hipotermi riski

miidahale grubunda hipertermi veya hipotermi riskinin 15,7 katidir. Kontrol grubunda
titreme gecgirme riski miidahale grubunda titreme gecirme riskinin 7,8 katidir. Kontrol
ve miidahale gruplar1 arasinda ateslenme ve titreme dagilimlar1 yoniiyle istatistiksel

olarak anlamli fark vardu.

Alkol igerikli kapak kullanmadigimiz kontrol grubundaki 48 hastanin 14
(%29,2)’ tinde SVK KDE belirlendi. 34 (%70,8)’ iinde ise SVK KDE gelismedi. Alkol
icerikli kapak kullanilan miidahale grubundaki hastalarin sadece birinde (%2,1) SVK
KDE tespit edildi. 46 (%97,9) hastada ise SVK KDE gelismedi. Bu sonugclar 1s18inda

47



kontrol grubunda enfeksiyon riski, miidahale grubu enfeksiyon riskinin 13,7 kati olarak

tespit edildi.

Adi, Soyadi: ..o
Y S, o,
Cinsiyet: ...............

Miidahale grubu................. / Kontrol grubu.............

5.2. Yargi
Alkol igerikli kapaklarin SVK KDE’ yi Onlemede etkin oldugu istatistiksel

olarak kanitlanmistir. Kapak kullanilan miidahale grubunda istatistiksel olarak anlamli

derecede daha az hipotermi, hipertermi ve titreme tespit edilmistir.

5.3. Oneriler
Bu sonug¢lar dogrultusunda 6neriler;

. Kullanilmayan SVK hatlarinin kapali tutulmasi i¢in alkol igeren kapaklarin
kullanilmasi,
. Hemsirelik bakim kalitesi Olgiitlerinden olan SVK KDE 06nlenmesi ig¢in

kullanilmast onerilen, ¢alismamizla da etkinligi ortaya konan alkol igerikli kapaklarin,
maliyet analizinin yapilmas1 ve enfeksiyon gelismesi durumunda hastaneye getirecegi
mali yiikiin belirlenmesi,

o Enfeksiyon oranlarinin azaltilmasinda etkili olabilecek olan araglarin kullanimi

konusunda egitimlerle hemsirelerin desteklenmesi onerilmektedir.
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Bagka Bir Kronik Hastalik Durumu: ............

SVK Yerlesim Yeri:..................
Svk Takilma Tarihi: ...../...../20... Svk Cekilme Tarihi: ...../...../20...
KYBU Yatis Tarihi : ...../...../20... KYBU Cikis Tarihi : ...../...../.20...

Sonug: Taburcud Sevk[d Eksitus [

SEVK iSE ;
Sevk Oldugu Servis Yatis Tarihi: ...../...../20... Servisi:.......
Svk Cekilme Tarihi: ...../...../20...

SONUCLAR

Ornek Alinma Tarihi

Viicut Isisi/titreme

Kan Kiiltiirii Sayist

Mikroorganizma Ad1

Ornek Alinma Tarihi

Viicut Isisi/titreme

Kan Kiiltiirii Sayist

Mikroorganizma Ad1

Ornek Alinma Tarihi

Viicut Isisi/titreme

Kan Kiiltiirii Sayist

Mikroorganizma Ad1

EK’ LER

SVK-KDE ENFEKSiYON TAKIiP FORM (EK 1)
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AYDINLATILMIS ONAM FORMU ( EK 2)

LUTFEN BU DOKUMANI DiKKATLICE OKUMAK iCiN ZAMAN AYIRINIZ

Bu arastirmaya katilip katilmama kararini vermeden Once, aragtirmanin neden ve nasil
yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlagilmasi biiyiik 6nem
tagimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin igin agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi
isterseniz bize sorunuz.

Bu ¢alismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz. Calismay1 yanitlamamz,
arastirmaya katihm icin onam verdiginiz bi¢giminde yorumlanacaktir.

1. Arastirmayla flgili Bilgiler:

. Aragtirmanin  Amaci:  Alkol igerikli koruyucu kapak kullaniminin kan dolasimi
enfeksiyonlarinin 6nlenmesindeki etkinliginin  belirlenmesi amaciyla Kkateter giris yerleri %70
izopropil alkol igerikli kapaklarla kapatilacaktir.

e  Arastirmanin Nedeni: o Bilimsel arastirta 0 Tez galismasi

e Arastirmanin Yapilacagi Yer: SBU Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi Koroner Yogun Bakim Unitesi.

2. Calismaya Katilim Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce katilimciya/goniilliiye verilmesi gereken bilgileri okudum ve
katilmam istenen g¢alismanin kapsamini ve amacini, goniilli olarak iizerime diisen sorumluluklari
tamamen anladim. Calisma hakkinda yazil ve sozlii aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci

tarafindan yapildi, soru sorma ve tartisma imkam buldum ve tatmin edici yanmitlar aldim. Bana,
calismanin muhtemel riskleri ve faydalari sozlii olarak da anlatildi. Bu calismay istedigim zaman
ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi
bir olumsuzluk ile karsilagmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1
kabul ediyorum.

Katilimcinin (Kendi el yazisi ile)
Adi-Soyadi:
Imzast:

(Varsa) Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar 1gin;

Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Adi-Soyadi:

Imzast:

Arastirmacinin

Adi-Soyadi: Deniz TASDELEN OGULMEN

Imzast:

Not: Bu form, iki niisha halinde diizenlenir. Bu niishalardan biri imza karsiliginda goniillii kisiye
verilir, digeri aragtirmaci tarafindan saklanir.
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KURUM iZNi (EK 3)

Tanih: 31.10.2018
Say:. 01-E.00000032487

: ~G04.01 .
= e L T

SAGLIGDN GELL Bals

‘ .‘ ’ !l’lnwﬁiillizls-' 16867222 ~¢0l°'i - E 3336
00079692313

TC.

B~ ISTANBUL VALILIGI
ot Il Saglik Midirlagi

Sayt : 16867222-604.01.01

Konu : Deniz TASDELEN OGULMEN'in

Arastirma lzni Hk.

MALTEPE UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Marmara Egitim K&yt 34857 Maltepe / ISTANBUL)

lgi :a) 08/10/2018 tarihli ve 71211201-29726 sayili vaz:.
b) 22/10/2018 tarihli ve 53838792-774.99-9415 sayihi yaz.

Iigi a) sayili yazi ile Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik ABD, Cerrahi
Hastaliklart ve Hemgireligi Tezli Yiiksek Lisans Programinin 17 15 02 116 numarali 8grencisi
Deniz TASDELEN OGULMEN'in, Dr. Ogr. Uyesi Scbahat ATES'in, danismanhginda
yiiriitiilen " Alkol igerikli Koruyucu Kapak Kulla m Kan Dolasimi Enfeksiyonlarinin
Onlenmesindeki Etkinliginin Belirlenmesi" konulu tez ¢alismasmi. Kartal Kosuyvolu Yiiksek
Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde yapma talebi Midurligiimiize iletilmistir.

Stz konusu arastirmanin, Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde yapiimasi Midurliigiimiiz tarafindan onaylanmis olup, ekte yer alan protokol
drneginin, Universiteniz ile Midiirliigiimiiz  arasinda imzalanmasi (2 niisha) halinde
yapilabilece@i ve konunun galismada adi gegen &grencinize tebligi hususunda:

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzahdir.
Op. Dr. Kemal TEKESIN

Vali a.
Baskan
-
S o
S
‘.\)
EKLER:
1- Ornek Protokol (2 Sayfa)
2- Hastane Giriig Yazisi
Seyitnizam &'vla{ln: M-:v_hmAa_Cc_l. No:85. 34015 Kat: 1 Oda No: 102 Zeytinburnu/dst. Bilgi igin:Arzu SARMUSAK
Saghgm Geligtirilmesi Birimi
Faks No: Unvan FIRMA
e-Postaarzu kil ik gov.tr Int Adresi: www istanbulsaglik gov.tr Telefon No-0212 638 33 99 - 3102
Evrakin elektronik imzali suretine hiip:/e-belge. saglik gov ir adresinden d84061b6-93 fc-df8d-al f4-acf7dfnd2cel kodu ile erigebilirsiniz
Bu belge S070 sayih elektronik imza kanuna gire gaventi ik imza ile imzal .
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