UNI'VG
L]
8.

X

1970

%50,

ta W

ovﬁ
~
~
D

P

53>

GS,

T.C.

ULUDAG UNIVERSITESI

TIP FAKULTESI

ANESTEZiYOLOJi VE REANIMASYON ANABILIM DALI

YOGUN BAKIM HASTALARINDA SANTRAL VENOZ KATETERLE
ILISKiLI ENFEKSIYONUN ONLENMESI; KATETER BAKIM
TEKNIKLERININ KARSILASTIRILMASI

Dr. Selda OZDEN

UZMANLIK TEZi

BURSA - 2014



c, Ve,
FrAVA
<O 2u

O 1970
EXexy
'(
4 KU
T.C.

ULUDAG UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
ANESTEZiYOLOJi ve REANIMASYON ANABILIM DALI

YOGUN BAKIM HASTALARINDA SANTRAL VENOZ KATETERLE iLIiSKiLi
ENFEKSIYONUN ONLENMESI; KATETER BAKIM TEKNIKLERININ
KARSILASTIRILMASI

Dr. Selda OZDEN

UZMANLIK TEZi

Danisman: Dog. Dr. Remzi iISCIMEN

BURSA - 2014



ICINDEKILER

(@ 2= SUT TP ||

Gereg Ve YONIEMIET. ...t e e s 13
BUIQUIAK ... e 18
TartISMA oo e e e 24
KaynakKIar. ... oo e e 33
TSEKKUT. ..ottt e 36
(@40 =Yo7 111 =P 37



OZET

Kateterle iligkili kan dolagim enfeksiyonlari (KIKDE) yogun bakim (YB)
hastalarinda yaygin olup, morbidite ve mortalitenin 6nemli bir nedenidir.
Enfeksiyonun  o6nlenmesine  yodnelik optimal yaklasimlar rehberlerde
sunulmaktadir. Bu calismada KIiKDE oranlarinin azaltimasinda egitim, farkli
bakim tekniklerinin etkinliginin karsilastiriimasi, risk faktérlerinin belirlenmesi,
morbidite ve mortalitesine etkisinin saptanmasi amaglanmistir.

Etik kurul onayr alindiktan sonra prospektif planlanan c¢alismaya
Haziran 2013- Nisan 2014 tarihleri arasinda Yodun Bakim Unitesi'ne (YBU)
kabul edilen, 18 yas Uzeri, >48 saat fazla santral vendz kateter (SVK) ihtiyaci
olabilecegi tahmin edilen, ilk kateteri YB’da takilan hastalar, ¢alismaya dahil
edildi. Klorhekzidin ve geffaf ortu alerjisi, gebeligi, kanama diyatezi, yatisinda
primer kan dolasim enfeksiyonu olan, kabulliinde kateterizasyonu olan hastalar
calismaya dahil edilmedi. Calisma &ncesi ve slresince personele periyodik
egitim verildi. Kateter takimi ve bakimi rehberlere gore yapildi. Calisma ardigik 3
donem olarak planlandi. 1. Grup’ta; pansuman steril gazli bez ile yapildi. 2. ve 3.
Grup’ta; pansuman klorhekzidin glukonat emdirilmis seffaf jelli ortu ile yapildi.
Ayrica 3. Grup’ta; vendz kateter uglarina gumus nitrat emdirilmis konnektor
takildi.

Calismanin éncesinde KIKDE oranlarinda egitim éncesi ve sonrasinda
istatistiksel olarak anlaml azalma saptandi 16.78/1000, 12.9/1000 kateter gunu
(p<0,001). Grup 1 e gore Grup 2 ve 3'de KIKDE oranlarinda istatistiksel olarak
ciddi azalma saptandi (4.84/1000, 2.22/1000, 0/1000 kateter gunu) (p<0,001,
<0,001, <0,001).

KIKDE’nin énlenmesinde siirekli egitimin yapiimasi énemlidir. Kateter
takimi ve bakimi sirasinda rehberler esliginde maksimal onlemler alinmalidir.
Klorhekzidinli antiseptik solusyonlarin ve klorhekzidin glukonat emdiriimis seffaf

jelli ortulerin kullanmimi giris yeri enfeksiyonlarini azalttigi ve gumus nitrath



konnektorlerin kullanimiyla kateter lumeninden mikroorganizma girigini azaltmis

ve enfeksiyon oranina azalmaya ciddi katki saglamigtir.

Anahtar kelimeler: Santral ven6éz kateter, kan dolasim enfeksiyonu,

onleme, primer kan dolagim enfeksiyonu, enfeksiyon kontrol.



SUMMARY

Preventing catheter related infections in intensive care units: comparing

catheter care techniques

Catheter related blood stream infections (CRBSI) are common and an
important cause of morbidity and mortality in critical patients. Optimum
approaches for preventing infections are presented in guidelines. This study
aims to evaluate efficacy of different care techniques and education, define risk
factors for decreasing ratio of CRBSI's and to analyze effects on morbidity and
mortality.

After ethics committee approval, patients who admitted to intensive care
unit (ICU), older than 18 year old, who were thought to have central venous
catheter (CVC) more than 48 hours, whose first catheter was inserted in ICU
were included to the study. Patients who were allergic to chlorhexidine and
chlorhexidine-impregnated dress, who had pregnancy, bleeding abnormality,
who had blood stream infection (BSI) or catheterization during admission were
excluded from study. Staffs were educated before study and periodically during
study. Catheter care and insertion were applied according to the guidelines.
Study was planned as 3 sequence. In 1st Group; catheter care was made with
sterile gause pad. In 2nd ve 3rd Group; catheter care was made with
chlorhexidine-impregnated dress. Also in 3rd Group; silver-coated needleless
connector was inserted to tip of venous catheters.

Before the study statistically significant decrease was determined in
CRBSI ratios before and after education. (16,4/1000, 12,9/1000 catheter day
(p<0,001)). According to Group 1 statistically meaningful decrease was
assigned in CRBSI ratios in Group 2 and 3 (4.84/1000, 2.22/1000, 0/1000
catheter day) (p<0,001, <0,001, <0,001).



Continued education is important in preventing CRBSIs. Maximum
precautions must be taken. Usage of antiseptic solutions with clorhexidine and
chlorhexidine-impregnated dress decreased insertion side infections and usage
of silver-coated needleless connectors reduced microorganism enterence

through catheter lumen and provide severe decrease in infection ratio.

Key words: Central venous catheter, blood stream infection,

preventing, primary blood stream infection, infection control.
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GiRrRiS

Yogun bakim dnitelerinde (YBU) vyatan hastalarin takip ve
tedavisinde santral venoz kateterler vazgecilmezdir. Santral vendz basing
Olgimu, uzun sureli tedavi (haftalar, aylar, yillar), yiksek konsantrasyonlu
sivi ve ilaglarin verilmesi (total parenteral beslenme (TPN) , damar irritasyonu
yapan kemoterapi ilaglari, ylksek konsantrasyonlu antibiyotik soltsyonlari,
vb.), tekrarlayan kan ve kan urunleri kullanimi, hemodiyaliz, plazmaferez,
daha onceki yogun tedavi, cerrahi ve doku hasarina bagl periferal venoz
yollarin yoklugu gibi nedenlerle kateterler kullaniimaktadir. (1)

Kateterler kullanim surelerine gére kisa ve uzun sureli olmak Uzere
ikiye ayrilir. Kisa sureli kateterler hemodinamik monitorizasyon (arteriyel ve
santral venoz basing, santral oksijenizasyon vb), sivi tedavisi, antibiyoterapi
uygulamalari gibi amaglarla kullanilirken, uzun sureli kateterizasyonlar yogun
bakim hastalarinda vazoaktif ilag inflzyonlari, parenteral nutrisyon (PN), kan
ve kan urinu transfizyonu, irritan ila¢ uygulamalari amaciyla
kullanilabilmektedir.

Yerlesim vyerine g0re ise venOz Kkateterler iki ana grupta
degerlendirilir (1);

1. Periferal Kantller

Gunluk pratikte en sik kullanilan damar yollaridir.

2. Santral Kateterler

2.A. Periferden venlerden yerlestirilen santral kateterler (PICC)

6 aya kadar kalabilir. Akut, uzun dénemli ve ev bakimi yapilan
hastalarda uygundur. Kubital ven bolgelerinden yerlestirilir.

2.B. Santral venlerden yerlestirilen ven6z kateterler (SVK)

2.B.a. Tunelsiz santral kateterler: 1 aydan kisa sureli kullanim igin
uygundur. Subklaviyan, eksternal juguler, internal juguler veya femoral

venden yerlestirilirler.



2.B.b. Tunelli santral kateterler: Vene giris yeri ile deriye giris yeri
arasinda deri altinda yaklagsik 10 cm’lik bir tunel bulunur. Genellikle
subklavian ven veya internal juguler ven araciligiyla superiyor vena kava 1/3
alt kismina yerlesgtirilir.

2.B.c. implante edilen portlar: Ozellikle kemoterapi uygulamalari
icin cilt altina yerlestirilen kateterler olup kalis suresi aylar veya yillar olabilir.

Kateter takilmasi sirasinda olusabilecek komplikasyonlar erken
(arteriyel ponksiyon, kanama, kardiyak disritmiler, torasik duktus hasari,
komsu sinir hasari, hava embolisi, kateter embolisi ve pnomotoraks) ve ge¢
(ven trombozu, darlik veya okluzyonlari, kardiyak perforasyon, kalp
tamponadi, hidrotoraks, lokal enfeksiyon veya kateterle iligkili kan dolasim
enfeksiyonu (KIKDE) en sik komplikasyonlar olarak ikiye ayriimaktadir.(1)

Nosokomiyal kan dolasim enfeksiyonlari yogun bakimlarda mortalite
ve morbiditenin ve uzun sure yogun bakimda kahgsin 6nemli
nedenlerindendir. Kan dolasim enfeksiyonu her yil yayinlanan miktarlarina,
yogun bakim enfeksiyonlari siralamasina bakildiginda en 6n siralarda yer
almaktadir. Kan dolagim enfeksiyonlari primer ve sekonder nedenlere bagli
olarak gelismektedir. Sekonder nedenler arasinda uriner yol, akciger,
postoperatif yara yeri enfeksiyonlari ve ciltle iligkili diger nedenlere bagli
gelisebilmektedir. Uluslar arasi hastaliklari énleme ve kontrol programi
(CDC) verilerine gore %64 kan dolasim enfeksiyonu primer nedenlere bagli
gelismekte cogunlukla intravaskuler kateterler, santral vendz kateterlerin
kaynak oldugu gosteriimektedir. Ekonomik olarak yogun bakim maliyetini
artiran KIKDE, Amerika Birlesik Devletlerinde 80000/yil oraninda
gozlenmekte (2), enfeksiyon basina maliyetinin 45000 $ oldugu tahmin
edilmektedir. (3) Kateter enfeksiyonlarinin, risk faktorlerinin belirlenmesi,
onlenmesi konusunda birgok galisma, egitim programlari, 6nlemeye yonelik
rehberler hazirlanmaktadir.

KIKDE risk faktorleri konaga ait faktorler ve katetere ait faktorler
olmak uzere iki gruba ayrilr.

Konak faktorii KIKDE ile yakindan iligkilidir (4, 5). Kronik hastaliklar,

gegciriimis kemik iligi transplantasyonu, immun yetmezlik, malnutrisyon, PN



uygulamasi, kan ve kan 4rand transflzyonu, yanik-travma gibi cilt
batinlugundn bozulmasi, onceki KDE, ileri yas gibi durumlarda daha sik
gozlenir.

Kateterin tipi ve kateterin takildigi bolge, kateter kalis suresi, kateter
materyali (poliuretan, antibiyotik ve antiseptik emdirilmis (6,7), heparinli,
tunelli/tinelsiz kateterler (6 ,7) vb), hemodiyaliz (4, 6-8) ve PN amach
kullanimlar enfeksiyon sikligi Gzerine etkili olabildigini bildiren birgok ¢alisma
mevcuttur. Ayrica bazi c¢alismalarda kateterin takildigi  bdlgenin
kontaminasyona egilimi nedeniyle ©6nemli olabilmektedir. Ornegin bazi
calismalarda femoral vendz kateterin juguler veya subklaviyan venoz
kateterlere gore daha fazla kontamine olup enfeksiyonu arttirabildigi
belirtiimektedir (9-11). Yapilan prospektif ¢alismalarda tim intravaskuiler
girisimlerin hastalarda enfeksiyona neden oldugu gosterilmistir ancak bazi
kateterler (tunelsiz santral ven6z kateter, pulmoner arter kateteri) digerlerine
gore (periferik intravaskiler kateter) daha yiksek enfeksiyon riski tasidigi
bildiriimektedir (12). Kateter takimi sirasinda maksimal bariyer énlemlerinin
(maske, kep, steril eldiven, elbise, buyuk ortli) alinmasi kateter takilmasi
doneminde enfeksiyon sikligini azaltmakta, ancak kateter takim sonrasi
surecgte kateter bakimida en az takim sureci kadar 6nemli olmaktadir (13,
14).

Kateterle iligkili kan dolasim enfeksiyonlari doért ana nedene
baglanabilir.

a) ciltten kolonizasyon (KIKDE en yaygin nedeni) (15, 16)

b) intraliminal veya hub kontaminasyonu (17)

c) sekonder kaynaktan kan yolu enfeksiyonu (18)

d) infiizyon soliisyonlarinin kontamine olmasi (6, 7, 19)

KIKDE’' nin en sik etkeni olarak gram pozitif mikroorganizmalar
(koagllaz negatif stafilakoklar, S. aureus, enterokoklar) olarak
bildiriimektedir. Bu mikroorganizmalari gram negatif basiller (E. Coli,
Klebsiella turleri, Enterobacter turleri, P. Aeruginosa) izlemektedir. Ancak

yogun bakim florasi enfeksiyon etkenini etkilemektedir (20, 21).



Klinik Belirtiler

Yogun bakim hastalarinda enfeksiyon acgisindan baska bir neden
disundlmedigi durumlarda SVK enfeksiyonlarindan stphelenilmelidir. Ates
en sik gorulen klinik belirtidir. Kateter giris yerinde enflamasyon,
hemodinamik durumda instabilite, mental durum gerilemesi, kateterin
tikanmasi gibi disfonksiyon durumlarinda kateterle iligkili enfeksiyon

olabilecegi dusunulmelidir (22, 23).

Tani

KiIKDE’den klinik olarak stiphelendiginde, yukarida tarif edilen klinik
belirtiler temel alinarak kan ve kateter kulturleri takip edilmelidir .

Kateterle iligkili bakteriyemi, kantitatif kan kudlturleri teknigi
kullanilarak dogrulanabilir. Kateterle iliskili bakteriyemi tanimi (20) icin;

o Kateterden alinan kan kuilturinde periferden alinan kan
kultirine gore mililitrede 10 kat fazla koloni forming unit (cfu)
bakteri Gremesi

o Periferal kan kultira pozitifligi olmadan kateterden alinan
kanda 1000 cfu / ml' den fazla mikroorganizma tremesine

e Klinik bulgularla  birlikte  c¢ikarilan  kateter ucunda

mikroorganizma elde edilmesi gerekir.

Baska enfeksiyon odadinin olmadan, kateter cikarildiktan sonra

atesin diismesi durumunda da KiIKDE’ den bahsedilir (20).
intravaskiiler Kateterle iligkili Enfeksiyonlarin Onlenmesi
Enfeksiyon gelisimini onlemek amaci ile kateterizasyon iglemi
oncesinde, islem sirasinda ve sonrasinda dikkat edilmesi gereken kurallar

cesitli rehberlerde yayinlanmistir. Amerikan Enfeksiyon Kontrol Tavsiye Birligi

(The Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee [CDC]) ve
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Saglik Hizmetleri Duzeltme Kurumu (The Institute for Healthcare
Improvement [IHI]) bunlardan bazilandir. Bu rehberlerde kullanilacak
antiseptik sollsyon tercihi, kateterizasyon islemi icin tercih edilecek bdlge,
demet yaklasimin uygulanmasi ( egitim, el hijyeni, kateter takilmasi sirasinda
maksimal bariyer dnlemlerinin alinmasi, kateter pansumanlarinin ve kateter
ihtiyacinin gunluk degerlendiriimesi) ile enfeksiyon oranlarinin azaltiimasi
hedeflenmistir.  Ayrica enfeksiyon riskini azaltmada bu islemleri
gerceklestirecek saglik calisani ve personelinin egitiminin énemli oldugu
bildirilmektedir (24). Rehber tavsiyeleri arasinda hastalarin klinik degisimleri
yakindan takip edilmeli ve kateter giris yeri her gun duzenli olarak
degerlendiriimeli ve giris yerinde pdartlan akinti gibi kateter degisimi
endikasyonu oldugunda zaman kaybedilmemesi, hemodinamik stabilite
bozuldugunda KIiKDE’ den siiphelenilmesi yer almaktadir (3).

Kateter takilmasi ve bakimda antisepside alkol, povidon iyot uzun
yilllardir  kullaniimaktadir. Son yillarda klorhekzidin  sollsyonlarinin
kullaniimasi ile daha etkin antisepsi saglandigi bildiriimekte, rehberlerde yer
almaya baglamigtir. Klorhekzidini antimikrobiyal etkisinin povidon iyota gore
daha uzun olmasi ve proteinden zengin kan ve serum gibi sivilara
maruziyetle inaktive olmamasi daha avantajli konuma getirmistir.

Cilt antisepsisinde son yillarda yapilan ¢alismalara gore klorhekzidin
povidon iyota goére cilt antisepsisinde daha etkin olarak gosterilmistir (25).
Neden olarak klorhekzidinin antimikrobiyal etkisinin povidon iyota gore daha
uzun olmasi ve proteinden zengin kan ve serum gibi sivilara maruziyetle
inaktive olmamasi gdosterilmistir.

Bu calismada yogun bakim hastalarinda santral ventz kateter ile
iligkili enfeksiyonlarinin azaltiimasinda rehberlerin Onerileri  esliginde,
pansuman ve bakim tekniklerinin (steril gazli bez, klorhekzidin emdirilmis
seffaf jelli oOrtiler ve gumuis nitrath  konnektorlerin)  etkinliginin
kargilastiriimasi, risk faktorlerinin belirlenmesi, yogun bakim morbidite ve

mortalitesine etkisinin saptanmasi amaclanmigtir.
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GEREC VE YONTEMLER

Calismamiz Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi'nde, Uludag Universitesi Tibbi Arastirmalar Etik
Kurulu’nun 30.05.2013 tarih ve 2013-11/9 sayili onayi alinarak yapildi.

Calisma oncesi donemde enfeksiyon komitesi tarafindan bildirilen
kateterle iligkili enfeksiyon oranlari dncelikle klguk gruplar halinde tim
doktor, hemsire, yardimci personelle paylagildi. Bu oranlarin yuksekliginin
nedenleri, dnlemek igin ¢ozum Onerileri grup ¢alismasi seklinde, yazili olarak
istendi, bunlar degerlendirildi, uygulamaya gegildi. Bu egitim ve farkindalik
yaratmak amaciyla tim calisma donemlerinde tekrar tekrar sorunlar ve
¢6zum Onerileri kayit altina alindi. Tum gruplardan farkindahgi arttirabilmek
icin bir slogan belirlemeleri istendi. Kateter takimi ve bakimi konusunda
demet yaklasim ve kateter bakimi egitimi verildikten sonra ¢aligma baslatildi.
Egitimler periyodik olarak ¢alisma suresince devam ettiriimesi planlandi.

Prospektif, ardisik 3 donem olarak planlanan galisma 18 yas uzeri,
48 saatten fazla SVK ve/veya diyaliz kateter ihtiyaci olabilecegi tahmin edilen
ve SVK'i ilk defa reanimasyonda takilan hastalar c¢alismaya dahil edildi.
Kateter intiyaci kalmayan hastalarin kateterleri ¢ikarildiktan sonra, yogun
bakim yatis suresinde tekrar kateter ihtiyaci oldugunda tekrar galismaya
alinmadi. Hastalar takilan ilk kateter ¢ikarildiktan sonraki 3 gune kadar
izlendi.

Bilinen klorhekzidin ve seffaf ortu alerjisi olan ve gebeligi, kanama
diyatezi, yatisinda primer kan dolasim enfeksiyonu olan hastalar, YB
kabulinde kateterizasyonu olan olgular galismaya dahil edilmedi.

Calismaya alinan hastalarin yas, cinsiyeti, yatis tanisi, yatigi
sirasindaki APACHE Il skoru, altta yatan hastaliklari (Hipertansiyon, Konjestif
Kalp YetmezIigi, Koroner Arter Hastaligi, Diabetes Mellitus, Kronik Obsturiktif
Akciger Hastaligi, astim, Akut Renal Yetmezlik, Kronik Renal Yetmezlik, vb.),
daha once yogun bakimda yatis 6ykusu ve kateterizasyon oncesi antibiyotik

kullanimi, yatis tanisi, yatis enfeksiyonu kaydedildi.
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Kateter takimi ve bakiminda demet yaklagim kurallari uygulandi. Bu
yaklasima gore kateter ile ilgili her turll islem 6ncesi ve sonrasi eller yikandi.
Kateter girig yerinin se¢iminde hastada olusabilecek komplikasyonlar dikkate
alindi ve mimkunse enfeksiyon riski en dusuk bdlge secildi. Hastaya isleme
uygun pozisyon verildi. Bone ve maske takildi. Eller yikandi, steril 6nlik ve
steril eldiven giyildi (maksimal bariyer Onlemlerine uyuldu). Antiseptik
solusyon , %2 klorhekzidin (dicideraltcuch®) ile kateter giris bdlgesinin cilt
temizligi yapildi. Antiseptik solisyonun ciltte kurumasi igin 2 dakika beklendi.
Steril delikli ortu ile girisim bolgesi ¢cevresi ortuldu. Kateter takilmasi sirasinda
aseptik teknik ve steril malzeme kullanildi. Kateter takildiktan sonra kullanilan
malzemeler uygun sekilde ortadan kaldirildi, delici-kesici aletler 6zel kaplara
atildi. Eger pansuman steril gazl bez ile yapildi ise 2 gunde bir, klorhekzidin
emdirilmig seffaf jelli orth ile yapildiysa 7 gunde bir degistirildi. Kateter
pansumani agcildiginda, nemlendiginde, gevsediginde veya Kkirlendiginde
bekleniimeden degistirildi, nedeni ve sayisi kaydedildi.

1. Grup’ta; pansuman %2 klorhekzidin sollsyonu ile kateter giris
yeri temizlendikten sonra steril gazli bez ile yapildi. Pansuman, problem
olmadigi (kirlenme, agilma, vb.) surece 48 saatten once yenilenmedi.

2. Grup’ta; pansuman %2 klorhekzidin solusyonu ile kateter girig
yeri temizlendikten sonra klorhekzidin glukonat emdirilmis seffaf jelli 6rtl (3M,
Tegaderm™ CHG) ile yapildi. Problem olmadigi (kirlenme, acgilma, vb.)
surece haftada 1 defa yenilendi.

3. Grup’ta; pansuman %2 klorhekzidin solusyonu ile kateter giris
yeri temizlendikten sonra klorhekzidin glukonat emdirilmis seffaf jelli 6rtl (3M,
Tegaderm™ CHG) ile yapildi ve ventz kateter giris uglarina 1 hafta
suresince etkili gimus nitrat emdirilmis konnektor (V-Link Baxter Healthcare
SA) takildi. Konnektérler bu siire zarfinda hi¢ ¢ikariimadi. inflizyon setleri
konnektorlerden sonraki bolime takildi, kateter girisi ile konnektor arasina
baglanti yapilmadi. Problem olmadigi (kirlenme, acilma, vb.) slrece
klorhekzidin glukonat emdiriimis seffaf jelli ortu ve konnektorler haftada 1
defa yenilendi.
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Hastalara santral ven0z kateter takilma nedeni (vazoaktif ilag
ihtiyaci, iv yol ihtiyaci, parenteral nutrisyon kullanimi, kan ve kan urunu
transfiizyonu, damar irritasyonu yapabilecek ila¢g uygulamasi, vb.) kaydedildi.
Kateteri takan doktorlarin deneyimleri, kidem yillari, taktigi kateter sayisi
kaydedildi.

Kateterin acil veya elektif takilmasi ve takilma sirasinda girisim
deneme sayisi, takilan kateterin yerlesim yeri (femoral, subklavian, juguler
ven) ve turd (tek lamen, cift Iimen, G¢ limen) kaydedildi.

Hastanin gunluk takibini yapmak amaciyla kontrol listesi hazirlandi.
Buna gére giinliikk sedasyon, analjezi ve steroid kullanimi kaydedildi. KIKDE
risk faktorlerinden olabilecek vazoaktif ila¢ inflizyonu, kan ve kan Grini
veriimesi ve PN uygulanmasi gunlik olarak kaydedildi. Kardiyak ritm
bozuklugu varsa kaydedildi. Gunluk takiplerinde kateter ihtiyaci olup
olmadigi, kateter kullanimi devam etme nedenleri, tikali [limen sayisi, kateter
giris yeri 6zellikleri (normal, kizarik, akintili, kanli, vb.), pansuman yapiima
nedeni (rutin, Kirli, acgildigi igin, vb.), degdistirme sayisi ve zamanlari
kaydedildi. Kateter ihtiyaci olmayan hastalarda kateter c¢ikarildi. Kateter takili
kaldigi surece arteriyel kateter degisim sayisi ve nedenleri kaydedildi.
Damar kateterizasyonlari digindaki hastadaki diger girisimler (toraks tupd,
plevral drenaj kateteri, intrakranial basing kiti, gastrostomi tlipu gibi) ve yapay
hava yolu (endotrakeal tlip, trakeostomi) kaydedildi.

KIKDE tanisi icin Hastalik kontrol ve Onleme Merkezi (Centers of
Disease Control and Prevention) tarafindan tanimlanan kriterler kullanildi:

Primer kan dolagimina iligkin enfeksiyonlar laboratuar olarak
kanitlanmis enfeksiyonlari ve klinik sepsisi igerir.

Laboratuar olarak kanitlanmig kan dolasimi enfeksiyonu igin
asagidaki kriterlerden biri bulunmalidir:

1- Bir veya daha fazla kan kultirinden patojen oldugu bilinen
mikroorganizmanin (S. aureus, Enterecoccus spp., E. coli, Pseudomonas
spp., Klebsiella spp., Candida spp. vb. ) izole edilmesi ve bu patojenin baska
bir yerdeki enfeksiyon ile iligkili olmamasi: Bagka bir yerdeki enfeksiyonla
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iligkili patojen kan kulturinde Urerse bu "sekonder kan dolagimi enfeksiyonu"
olarak kabul edilmelidir.

2- Ates, titreme veya hipotansiyondan biri ve cilt flora Gyesi bir
mikroorganizmanin (difteroidler [Corynebacterium spp.], Bacillus spp. [B.
anthracis haric], Propionibacterium spp., koagulaz- negatif stafilakoklar [S.
epidermidis dahil], viridans grup streptekoklar, Aerococcus spp. veya
Micrococcus spp.) farkli zamanlarda alinmig iki veya daha fazla kan
kdltirinde Uremesi ve baska bir bdlgedeki enfeksiyonla iligkisinin
olmamasidir.

48 saatten fazla SVK olan hastada gelisen primer bakteriyemiler
kateterle iligkili kan dolasim enfeksiyonu olarak kabul edildi.

Kateterle iligkili enfeksiyon gunu vicut sicakligi, hipotansiyon varhg,
sistolik kan basincinin 90 mmHg’'nin altina digsmesi veya baglangi¢c degerden
%20 oraninda azalmasi) kaydedildi, laboratuar analizi yapildi. APACHE II
skoru, SOFA ve SAPS Il skoru kaydedildi.

KIKDE tanisi konulduktan sonra, enfeksiyon etken mikroorganizma,
kateter takildiktan kag giin sonra enfeksiyon tanisi aldigi, KIKDE tanisi
konulduktan ka¢ saat sonra antibiyoterapisinin basladigi ve antibiyotiginin
ampirik veya kulture gore baglanmasi, antibiyotik ve kultir uyumu kaydedildi.

Hastalarin kateter takilmasindan sonraki 14. ve 28. giin mortalitesi ve
YB mortalitesi (eksitus, Klinik devir, dis merkeze transfer, taburcu)
kaydedildi.
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BULGULAR

Calismamiz Haziran 2013 ile Nisan 2014 tarihleri arasinda Uludag
Universitesi Anestezi ve Reanimasyon Anabilim Dali yogun bakiminda
gergeklesmistir. Bu dénemde YBU’ne toplam 280 hasta kabul edilmis olup,
bu hastalardan 175’i diger yogun bakimlar ve hastanelerden gelmis, YB
Oncesi kateter takiimis ve/veya kateter endikasyonu olmayan hastalardan
olugsmustur. Her grupta 35’er hasta olmak Uzere toplam 105 hasta ¢alismaya
dahil edildi.

Calisma baslamadan, egitim oncesi Temmuz-Agustos-Eylul 2012
tarihleri arasinda enfeksiyon orani 16.78/1000 kateter gund, 2012 tim vyil
suresince oran 14.28/1000 kateter gunu olarak enfeksiyon 6nleme komitesi
tarafindan bildirildi. Calisma baglamadan Onceki 3 ay suresince, egitim
doneminde (Ekim-Kasim-Aralik 2012) oranin 12.99/1000 kateter glnine
geriledigi saptandi.

Hastalarin demografik verileri, altta yatan hastaliklari incelendiginde
(KAH, KRY) gruplar arasinda istatistiksel farklilik saptandi. Grup 1'de steroid
ve yatis oncesi antibiyotik kullanimi, grup 3’'de ise sigara kullanan hasta
sayisi istatistiksel olarak daha fazla idi. (p<0.05) (Tablo-1). Ancak bu
hastalarda KIKDE gelismedi.
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Tablo-1: Demografik veriler.

TOPLAM 1. GRUP 2. GRUP 3. GRUP P

(n=105) (n=35) (n=35) (n=35)
Yas (yil) 58.45+17.28 | 58,48+13,47 | 56,20+£19,94 | 60,68+17,61 | >0,05
Cinsiyet (K/E) 54/51 18/17 20/15 16/19 >0,05
APACHE I 20,48+7,81 | 19,6+8,36 20,14+7,98 | 21,71+7,10 | >0,05
Altta yatan
hastaliklar
-HT (%,n) 32,4 (34) 13 (14) 13,4 (6) 6 (14) >0,05
-KKY 10,5 (11) 5 (5) 1,5(2) 4 (4) >0,05
-KAH 4.8 (5) 4 (4) 0,8 (1) 0 (0) 0,044
-MI 1.9 (2) 0,8 (1) 0 (0) 0,8 (1) >0,05
-Disritmi 4.8 (5) 2(2 0,8 (1) 2(2) >0,05
-DM 24.8 (26) 7,2 (8) 10,4 (10) 7,2 (8) >0,05
-Karaciger 1,9 (1) 1,9 (1) 0 (0) 0 (0) >0,05
hastaligi
-KOAH 6,7 (7) 0,9 (1) 2(2) 3,8 (4) >0,05
-Astim 4,8 (5) 2,3 (2) 0 (0) 2,5(3) >0,05
-Sigara 9,5 (10) 1,8 (2) 0,9 (1) 6,8 (7) 0,032
-ARY 6,7 (7) 0,9 (1) 0,9 (1) 4,9 (5) >0,05
-KRY 14,3 (15) 9,8 (10) 2(2) 2,5(3) 0,014
-SVO 4,8 (5) 0,9 (2) 33 0,9 (1) >0,05
-Demans 1,9 (1) 0 (0) 0 (0) 1,9 (1) >0,05
Steroid 2,9 (3) 2,9 (3) 0 (0) 0 (0) 0,05
YB yatis 6ykisu 19 (20) 7,6 (8) 4,7 (5) 7(7) >0,05
Yatis Oncesi AB | 33.3 (35) 17 (18) 10,4 (11) 5,7 (6) 0,01
kullanimi

*p>0.05, HT: Hipertansiyon, KKY: Konjestif Kalp YetmezIligi, KAH: Koroner Arter

Hastalgdi, MI: Miyokard Infaktisi, DM: Diabetes Mellitus, KOAH: Kronik Obsturiktf Akciger
Hastaligi, ARY: Akut Renal Yetmezlik, KRY: Kronik Renal Yetmezlik, SVO: Serebrovaskiler
Hastalik. *Ort+SD.

Kateter takilma nedenleri, vazoaktif ilag ihtiyaci, iv yolu ihtiyaci, renal

replasman ihtiyaci, parenteral nutrisyon verilmesi, kan ve kan urdnd
transfizyonu ve potasyum inflzyon ihtiyaci agisindan incelendiginde gruplar
arasinda farklihk saptanmadi. Hastalarda kateter takiimasinin acil ya da
elektif olmasi, girisim sayisi, kateter yerlesim yeri acisindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05). En sik kateter cikarilma nedeni
gunliik kontrollerle belirlenen ihtiyac kalmamasi nedeniyle ¢ikarilimasi olup
Tablo-2'de dagilimlari gdsterilmistir (Tablo-2). Kateter pansuman degistiriime
sayisi gruplar arasinda karsilastirildiginda grup 1'de en fazla degistiriime

oldugu saptandi (p<0.001).
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Tablo-2: Kateter takilmasi ve takibine ait 6zellikler.

Toplam 1. Grup | 2. Grup | 3. Grup|p
(n=105) (n=35) (n=35) (n=35)
Kateter takilma nedeni
(% /n)
-inotrop tedavisi 59 (62) 26 (27) 16,8 (17) 17(18) >0,05
-iv yol ihtiyaci 23,8 (25) 3,2(4) 8,7 (9) 11,9(12) | >0,05
-renal replasman | 10,5 (11) 1,8 (2) 3,9 (4) 5,2(5) >0,05
tedavisi
-Parenteral nutrtisyon 3,8 (4) 0,9(1) 2,9 (3) 0 (0) >0,05
-Kan transflizyonu 1,9 (2) 0,8 (1) 0,8 (1) 0 (0) >0,05
-Potasyum inf. ihtiyaci 1(1) 0 (0) 1(1) 0 (0) >0,05
Kateter takilma sekli
(% / n)
-Elektif 77,1(81) 23 (23) 32,5 (30) 27,5(18) | >0,05
-Acil 22,9 (24) 11,8 (12) 4,9 (5) 6,2(7) >0,05
Kateter girisim sayisi
(% / n)
1 58 (61) 19(20) 19 (20) 20(21) >0,05
2 34 (36) 2,8(13) 2,5(11) 2,7(12) >0,05
3 6 (7) 1,8 (2) 3,6 (4) 0,9 (1) >0,05
4 0.9(2) 0 (0) 0 (0) 0,9 (1) >0,05
Kateter yerlesim yeri
(% /n)
-femoral ven 22,8 (24) 5,7 (6) 10,4 (11) 6,6 (7) >0,05
-subklavian ven 41.9(44) 19 (20) 15,2 (16) 7,6 (8) >0,05
-juguler ven 35.2(37) 8,5(9) 7,6 (8) 19 (20) >0,05
Kateter tipi (% / n)
- Trilimen kateter 89,5(94) 31,4 (33) 29,5 (31) 28,5 (30)
- Diyaliz kateteri 10,5(11) 1,9 (2) 3,8 (4) 4,7 (5)
Kateter kalig suresi (gin) | 13.52+8.09 | 11.8+8,2 12.85+6.55 | 15.91+8.9 | >0,05
4
Kateter ¢ikartiima nedeni
(% /n)
-ihtiyac kalmadigi igin 88.6(94) 29.5 (31) 29.5 (31) 29.5(31) | >0,05
-Supheli enfeksiyon 4.8(5) 1.9 (2) 1.9 (2) 1(1) >0,05
-tikanma 3.8(4) 0 1(1) 2.8 (3) >0,05
-kaza ile 1(2) 1() 0 0 >0,05
-diger nedenler 1(1) 1(1) 0 0 >0,05
Pansuman  degistirme 8.91+6.06 | 2.22+1.03 | 2.65+1.34 | <0.00
sayisl (n) 1
*p>0.05.

Arteriyel girisim Ozellikleri, diger kateterizasyon iglemleri agisindan

gruplar arasinda istatistiksel farklilik saptanmadi (p>0.05). Gruplar arasi kan
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transfuze edilen hasta sayisi

incelendiginde grup 3’de en az kan

transfizyonu yapildigi saptandi (p>0.05). Kan ve kan Uranud miktarlari

acisindan  kargilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel  farklilik
saptanmadi (p>0.05) (Tablo-3).
Tablo-3: Diger kateterizasyon islemleri.
TOPLAM 1. GRUP 2. GRUP|3. GRUP P
(n=105) (n=35) (n=35) (n=35)
Arter de@isim sayisi | 1,58+1,06 1,45+0,98 1,48+0,98 | 1,8+1,2 >0,05
(1-6)
Arter degisim
nedeni(% / n)
-tikanma 4,8 (5) 1,9 (2) 0,9 (1) 1.9 (2) >0,05
-ilk takilma 48,6(51) 14,2 (18) 18 (19) 13,3 (14) >0,05
-7. gln degigimi 38;1(40) 11,4 (12) 11,4 (12) 15,2 (16) >0,05
Hastaya ait diger
girisimler (% / n)
-toraks tupu 12.4(13) 4,8 (5) 4,8 (5) 3(3) >0,05
-plevral drenaj | 9.5(10) 1.8(2) 3,8 (4) 3,8 (4) >0,05
kateteri
-intrakranial basing | 1,9(2) 0 0 1,9(2) >0,05
kiti
-ECMO 2,9(39) 0,8 (1) 0 1,9 (2) >0,05
-gastrostomi turd 1.9(2) 0 0,8 (1) 0,8(1) >0,05
-batin dreni 1(2) 0 0 0,8(1) >0,05
Sedasyon kullanimi 81.9(85) 28,9(30) 25(26) 27,9(29) >0,05
Analjezi kullanimi 70(74) 24,7(26) 24,7(26) 20,9(22) >0,05
Steroid kullanimi 26.7 (27) 10,4(11) 10,4(11) 4,7(5) >0,05
Kan transflizyonu (% | 48.6(51) 21,9(23) 18(19) 8,5(9) 0,002
/ n)
ES (U) 1,15+3,04 1,6+2,23 1,57+3,53 | 1,37+3,28 | >0,05
TDP (U) 1,4+3,39 1,91+3,77 1,22+3,47 | 1,05+2,93 | >0,05
Trombosit (U) 0,30+1,03 0,17+0,45 0,48+1,09 | 0,25+1,35 | >0,05
Parenteral nutrisyon | 12.4(13) 2,8 (3) 1.9 (2) 7.6 (8) >0,05
Vazoaktif ilag 74.3(78) 27,6 (29) 21,9 (23) 24,7(26) >0,05

*p>0.05, Ort+SD, ECMO: Ekstrakorpereal membran oksijenatérii, ES: Eritrosit
suspansiyonu, TDP: Taze donmus plazma,

Kateterle iliskili kan dolagim enfeksiyonu grup 1’de 2 hastada, grup 2'de

1 hastada saptandi, grup 3’deki hastalarin hig¢birinde gelismedi. Grup 1

hastalarda kateter takildiktan sonra 4 ve 11 gunlerde, grup 2'de ise 18 gunde

saptanmisgtir. Enfeksiyon etkenleri kultir sonucuna gore dagilimi Tablo-5'de

gOsterilmistir.
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Tablo-5: Kateter enfeksiyon kilttr sonuclari.

Kan Kulttri Kateterden Alinan | Kateter Ucu Kaltirt
Kan Kaltard

1. Grup Acinetobacter Acinetobacter Acinetobacter
baumannii baumannii baumannii

1. Grup Pseudomonas Pseudomonas Pseudomonas
aeruginosa aeruginosa aeruginosa

2. Grup Klebsiella Klebsiella Klebsiella
pneumoniae pneumoniae pneumoniae

Calismanin éncesinde KIKDE oranlarinda egitim éncesi ve sonrasinda

istatistiksel olarak anlamli azalma saptandi (p<0,001). Egitim Oncesi ve

sonrasi donemler gruplarla karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
degisiklik saptandi (p<0,001, <0,001, <0,001). Grup 1’e gore Grup 2 ve 3'de

KIKDE oranlarinda istatistiksel olarak ciddi azalma saptandi (p<0,001,

<0,001, <0,001).

20




Tablo-6: Donemlere gore kateterle iligkili kan dolagim enfeksiyonu dagilim ve

degisimi.

Donem SVK Gun SVK/Gun*1000 Enfeksiyonda
Azalma

Egitim 6ncesi 12 715 16,78

Egitim sonrasi 9 693 12,99 %23

GRUP 1 2 41 4,84 %71

GRUP 2 1 450 2,22 %87

GRUP3 1 557 1,8 %89

IRR 95%CI p

Egitim 6ncesi -GRUP | 0,005 0,001 0,019 <0,001

1

Egitim 6ncesi -GRUP | 0,002 0,000 0,016 <0,001

2

Egitim 6ncesi -GRUP | 0,002 0,000 0,013 <0,001

3

Egitim 6ncesi - Egitim | 0,013 0,007 0,025 <0,001

sonrasl

GRUP1-GRUP2 0,002 0,000 0,016 <0,001

GRUP1-GRUP3 0,002 0,000 0,013 <0,001

GRUP2-GRUP3 0,002 0,000 0,013 <0,001

Egitim sonrasi -GRUP | 0,005 0,001 0,019 <0,001

1

Egitim sonrasi -GRUP | 0,002 0,000 0,016 <0,001

2

Egitim sonrasi -GRUP | 0,002 0,000 0,013 <0,001

3

SVK: Santral vendz kateter.

Caligmaya dahil edilen hastalarin yogun bakim genel mortaliteleri %48
idi. Hastalarin kateter takilmasi sonrasi 14. gun ve 28. gun mortalitesi
sirasiyla % 22.8 ve 8.8'dir. Kateter enfeksiyonu gelisen hastalarin higbiri

mortal seyretmedi, tedavi sonrasinda ilgili kliniklere devir edildi.
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TARTISMA

Santral vendz kateterizasyonlara bagli enfeksiyonlar yogun
bakimlarda mortalite ve morbidite artigina neden olmaktadir. Enfeksiyonlari
onlemek amaciyla pek c¢ok farkli yontem birgok calismada irdelenmektedir.
Calismamizda klinigimizde yuksek olan SVK’a bagli enfeksiyonun azaltiimasi
amagclanmistir. Periyodik egitim, kateter takim kurallarina mutlak uyum ve
gazh bez, klorkehzidinli pansuman ve ortulerin kullaniimasi, gimus nitrath
konnektorlerin  kullaniimasi ile enfeksiyon onleniimeye calisildi. Calisma
oncesinde yuksek olan enfeksiyon orani (% 16.73) egitim, maksimal bariyer
Onlemlerinin alinmasi, kateter yuzey temizligi icin povidon iyot yerine %2
klorhekzidin kullaniimasi ve pansuman teknikleriyle %4,47 ve %3,32' ye
geriledigi saptandi.

Bizim sonucglarimiz yogun bakimda calisan doktor, hemsgire ve
yardimci personele verilen basit egitimin KIKDE oranlarinda énemli oranda
azalmaya neden oldugunu gostermigtir. Egitim Oncesi ve sonrasi arasinda
%23’'luk bir enfeksiyon oraninda azalma; 16.78/1000 kateter gununden
12,99/1000 kateter gunune gerilemistir. Calismamizin devaminda ardisik 3
grupta da degisik pansumanlar kullanilsa da kateter takimi ve bakimi
sirasinda egitimin devam etmesi bu gruplarda da ciddi oranda azalmayi
saglamistir. ilk egitim sonrasi dénemde grup 1 de steril gazli bezle
pansumanda kullaniimasi ile KIKDE oranlarinda %71, grup 2'de steril
klorhekzidin emdirimis jelli ortulerin kullanimi ile %87, grup 3'de steril
klorhekzidin emdirilmis jelli érttler + gimus nitrath konnektoérlerin kullanimi ile
%89 oraninda enfeksiyonda azalma saglamistir. Her ne kadar degisik
pansuman yontemleri kullanilsa da, egitimim surekli yapiimasi sonucunda
enfeksiyon oranlarinda ciddi azalma saglamistir. Cerrahi yogun bakim
Unitesinde yapilan bir galigmada egitim sonrasinda %66 oraninda KIKDE'de
azalma bildiriimekte, bir bagka c¢alismada ise antibiyotik kapl kateter
kullanimina bagh %57 oraninda bir enfeksiyonda azalma saglamistir. Bu
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nedenle kateterle iligkili enfeksiyonlarin azaltiimasinda en az yeni teknikler
kadar egitimin surekliligi onemli oldugu diguncesindeyiz.

Calismalarda kateter enfeksiyonlarini dnlemek amaciyla demet
yaklasimlar gelistirilmistir. Demet yaklasim; maksimum bariyer 6nlemlerine
uyulmasi, el yikama, cilt antisepsisinde klorhekzidin kullanimi, kateter
takilacak bolgenin segimini kapsamaktadir. Maksimum bariyer 6nlemleri, kep
kullaniimasi, maske, steril eldiven, steril elbise, steril 6rtlyt icermektedir (26).
Maksimum steril bariyer énlemleri kullaniimasi ve kullaniimamasinin kateter
enfeksiyonu Uzerine etkisi kargilagtirilan c¢alismada, bariyer ©nlemlerine
dikkat edilmeyen grupta diger gruba gore septisemilerde 6,3 kat bir artis
tespit edilmigtir (13). Calismamizda kateter takilma talimatina kesin olarak
uyulmustur.

Kateterle iligkili kan dolagim enfeksiyonlarinda en buyuk etken cilt
florasinin  mikroorganizma ile kolonizasyonu olup cilt antisepsisinin
saglanmasi ¢ok dnemlidir.  Cilt antisepsisinde son 20 yilda yapilan bir dizi
calismaya gore klorhekzidin povidon-iyota gore cilt antisepsisinde daha etkin
olarak gosterilmis (25). Bunun iki nedeni klorhekzidinin antimikrobiyal
etkisinin povidon iyota gore daha uzun olmasi, sitoplazmik membranlarda
bozulma yapabilmesi ve proteinden zengin kan ve serum gibi sivilara uzun
saatler maruziyetle inaktive olmamasi olarak belirlenmis. Klorhekzidin ve
iyodin soltsyonlarinin gesitli formlarinin kullanildigi 8 randomize g¢alismayi
inceleyen meta-analizde iyodin yerine klorhekzidin ile cilt antisepsisi
uygulanan olgularda iyodine gore yari yariya daha az kateter ile iligkili
enfeksiyon goéruldigu saptanmis (27). Bizim ¢alismamiza baslamadan 6nce
povidon iyod ile pansumanlar yapilmakta idi. Bu ddénemde enfeksiyon
oranlari klorhekzidin donemine gore daha yuksek oldugu tespit edildi.
Calismamizda tum gruplarda cilt antiseptigi olarak %2 klorhekzidin
kullaniimistir.

YB skorlar KIKDE degerlendirmesinde etkili olabilmektedir. YB yatis
sirasinda ve KIKDE tanisi aldiktan sonra hemodinamik degisikliklere bagli
olarak skorlar( APACHE Il, SOFA, SAPS Il) degisebilmektedir. Yiimaz ve ark.
(28) APACHE 1l skorunun yiiksek olmasinin KiKDE gelisimi agisindan
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bagimsiz bir risk faktoru oldugunu bildirmislerdir. Bizim galismamizda yatig
APACHE II skoru tum hastalarda ortalama 20,48+7,81 iken Grup 1l'de
19,618,36, Grup 2'de 20,14+£7,98 ve Grup 3'de 21,71+7,10 olarak saptandi.
Her 3 Grupta da APACHE Il skoru agisindan istatistiksel olarak anlamh fark
saptanmadi. KIKDE saptanan hastalarda enfeksiyon giini APACHE Il skoru
ortalama 0,37+2,25 iken, Grup 1l'de 0,88%£3,65 ve Grup 2'de 0,22+1,35
saptandi. Grup 1 ve Grup 2 arasinda APACHE Il skoru agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi. Grup 3'de KIKDE gézlenmedigi icin bu
grupta bulunan hastalarin enfeksiyon guinu APACHE Il skoru hesaplanmadi.
Yogun bakima kabul edilen hastalarin ciddiyetinin degerlendiriimesinde,
yogun bakim mortalitelerinin belirlenmesinde APACHE skorlamasi siklikla
kullaniimaktadir. APACHE |l hastalarin akut fizyolojik degisiklikleri ile birlikte,
yas ve kronik hastaliklarin birlikte degerlendirildigi bir skorlamadir (29).
Yogun bakima kabul sirasinda sirasinda ortaya ¢ikan hemodinamik
deqgisikliklerin dizeltilmesi sonrasinda APACHE | degerleri
degisebilmektedir, bu durumda skor degerlerinde, yas ve altta yatan kronik
hastaliklarinin agirhk derecesi belirleyici olmaktadir. Bizim ¢aligmamizda
yogun bakima kabul sirasinda hastanin ciddiyetinin belirlenmesi amaciyla
APACHE Il skoru hesaplandi. APACHE Il skorlamasi, KIKDE gelismesinde
ve mortalitenin belirlenmesinde yetersiz kalabilir.

Acil yapilan santral vendz kateterizasyon islemi sirasinda maksimal
bariyer 6nlemlerine uymak zor olabilmektedir. Cogunlukla cilt antisepsisinin
saglanmasi amaciyla yeterli temizlik yapilamakta veya antiseptik solusyonun
kurumasi beklenmemektedir. Bu da enfeksiyon riskinin artmasina neden
olabilmektedir. Klorheksidin soliisyonunun renksiz olmasi da kateter giris
yerinin temizlenen alaninin tespitine engel olmaktadir. Bizim g¢alismamizda
ise kateterin acil ya da elektif olmasi agisindan periyodlar agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. KIKDE saptanan 3 hastada da
kateter elektif olarak takilmistir.

Kateterizasyon iglemi sirasinda vyapilan girisim sayisi kateter
enfeksiyonlarini arttirabilmektedir. Daha onceki galismalarda ultrasonografi

(USG) yardimiyla kateter takilan hastalarda komplikasyonun daha az oldugu
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ve kateter yerlestirmenin daha basariyla uygulandigi, girisim sayisi ve
enfeksiyon oranini daha az saptanmistir (27). Calismamiz sirasinda yogun
bakim Unitemizde USG bulunmadidi igin, kateterizasyon islemleri USG
yardimi olmadan yapimistir. USG yardiminin yapilan Kkateterizasyon
igslemlerinin girisim sayisini azaltacagini ve enfeksiyon oranlarini azaltacagini
dusunmekteyiz. Calismamizda kateter girisim sayisi 1 ile 4 arasinda
degismektedir. 1 girisimde takilan kateter sayisi %58,2 girisimde takilan
kateter sayisi % 34.2, 3 girisimde takilan kateter sayisi %6.6 ve 4 girisimde
takilan kateter sayisi %0.9°dur. Gruplar arasinda kateter girisim sayisi
acisindan istatistiksel olarak anlamh fark saptanmadi. KIKDE saptanan
hastalarda girisim sayisi 1 veya 2 olarak saptandi.

KIKDE’ de énemli risk faktdrlerinden biri de kateter yerlesim yeridir.
Yapilan cgalismalarda KiKDE orani femoral ve internal juguler yerlesim ile
subklavian yerlesim karsilagtirildiginda subklaviyan bdlge yerlesimlerinde
daha dusuk oranda oldugu saptanmistir (9-11). Mikroorganizma
yogunlugunun daha fazla olmasi nedeniyle femoral bdlgeden kateter
uygulamasinin bu bolgede kateterle iligkili enfeksiyonlari daha ¢ok artirdigi
yaygin olarak bilinmektedir. Daha 6nce yapilan galismalarda subklaviyan
bdlgeye gore femoral bolge kolonizasyonu anlamli olarak daha fazla
saptanmis. YBU’'nde yatan 1546 hastada yapti§i calismada femoral bélgede
yerlestirilen kateterlerin subklaviyan ve juguler bolgeye yerlestirilen katetere
gore daha fazla enfeksiyon oldugu saptanmis (30). Ancak yapilan bazi
caligmalarda ise kisa sureli kullanimlarda femoral bdlge ile juguler bdlge
arasinda koloni yukl agisindan fark olabilecegini yeterli dizeyde yapilan cilt
antisepsisinin enfeksiyon riskini femoral bolgede azaltacagdi yonundedir (11).
Calismamizda KIKDE gériilme orani % 2.8 (n=3 ) idi. Kateterizasyon 24
hastada femoral, 44 hastada subklavian ve 37 hastada juguler bdlgedeydi.
KIKDE gelisen 1 hastada subklavian bélgede ve 2 hastada juguler bdlgede
kateterizasyon yapildi. Bizim galismamizda femoral bodlgede enfeksiyonun
gorulmemesi yeterli bir cilt antisepsisi ve pansuman ile saglandigi

duguncesindeyiz.
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Rehberlerde yapay havayolu (EET/trakeostomi) olanlar igin kateter
takim yeri konusunda o©neri bulunmamaktadir. ETT’si olan mekanik
ventilasyon destegindeki hastalarda oral ve nazal sekresyonlarin kateterlerin
Uzerine bulagsmasi, pansumanlarin kontamine olup, enfeksiyon oraninda
artisa neden olabilir (11). Ozellikle entlibe hastalarda juguler bolgeye takilan
santral ven6z kateterler daha fazla kontamine olabilir. Yapilan bir ¢galismada
juguler bolgeye takilan kateter sonrasinda trakeostomisi olan ve olmayan
hastalar karsilastirildiginda trakeostomisi olanlarda enfeksiyon oraninda artig
saptanmigtir. (31). Bir bagka c¢alismada trakeostomisi olan hastalarda
subklaviyan ve femoral bdlgeye santral vendz kateter takilan hastalarin
kateterle iligkili enfeksiyon sikligi acgisindan karsilastirildiginda subklaviyan
bdlgede daha az enfeksiyon tespit edilmistir (32). Bizim ¢alismamizda tim
hastalarin 95 inde ETT ile havayolu saglanmis olup bunlardan kateterle iligkili
enfeksiyon gelisen hastalarin hepsinde ETT takilmig olup; bunlarin 2
tanesine juguler, 1 tanesine subklaviyan vendz kateter takilmistir. Oral/ nazal
sekresyonlarin surekli temizlenmesi, subklaviyan ven6z yolun tercih edilmesi
enfeksiyonu 6nlemede daha etkin olabilecedi kanaatindeyiz. Ayrica juguler
bdlgeye takilacak olan venoz kateterlerin tesptinin boyun bdélgesinden ¢ok
subklaviyan bolgeye yakin yapilmasi sekresyonlarin boyun bolgesine daha
fazla birikecedi disunuldiginde pansuman korunmasinda daha fazla katki
sagdlayabilir.

Santral ven0z kateter lumenleri kan transfizyonu, vazoaktif ilag
infUzyonlari, parenteral nutrisyon vb. gibi bircok amag igin kullaniimaktadir.
Kateter limeninden verilen sollsyonlar, kateter enfeksiyonlari Uzerinde etkin
olabilmektedir. Parenteral beslenme solusyonlarinin kullanimina bagl olarak
Ozellikle lipid solusyonlarinin kullanimi mikrobiyal Uremeyi arttirip, I0kosit
fonksiyonlarinda bozulma yapmasi sonrasinda kan dolasim enfeksiyona
neden olabilmektedir (33). Parenteral beslenme sollsyonlarinin yenilerinin
veriimesi amaciyla tekrar tekrar konnektorlerin  cikariimasi  elle
kontaminasyonu arttirmaktadir. Yapilan bir calismada sadece monitorizasyon
amacli santral venoz kateter kullanimi ile parenteral nutrisyon amacgh

kullanim karsilastirildiginda parenteral nutrisyon tedavisi sirasinda kateterin
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mikrobiyal kolonizasyonun belirgin arttigi  gosterilmisti. Bu amagla
kateterlerin ve konnektorlerin gunlik olarak klorhekzidin solusyonlari ile
silinmesi enfeksiyon oraninda azalmaya katki saglamaktadir (34). ilag
tedavisi ve sivi replasmani amagli kullaniminin parenteral natrisyon tedavisi
uygulamasina gore daha fazla mikrobiyal kolonizasyona neden oldugunu
bildiriimektedir (35).Bizim ¢alisma gruplarindan en fazla grup 3’'de parenteral
nutrisyon tedavisi uygulanmis, bu grupta kateterle iligkili enfeksiyon
gorulmemistir. Klorheksidin emdirilmis seffaf 6rtli ve gimus nitrath hublar,
kateterlerde daha iyi bir bariyer olusturdugu ve enfeksiyonu onlemede daha
fazla katki sagladigi dustncesindeyiz.

Santral ven6z kateterlerin kan ve kan Grand transfizyonu amaciyla
da kullanilmaktadir. Kan transflizyonuna bagli kateter iginde pihti olusumu
limenlerde tam tikaniklk veya yari titkanmaya neden olmasi kan dolasim
enfeksiyonu igin mikrobiyal kolonizasyonu arttirabilmektedir. Santral vendz
kateterin sivi ve antibiyotik vermek amaciyla kullanildigi hastalarin %17 sinde
kateter enfeksiyonu bildiriimektedir. Cok |imenli kateter kullanimlarinda tim
limenlerin degerlendiriimesi gerekmektedir. Bizim c¢alismamizda grup 3'de
en fazla tikanma nedeni ile kateter ¢ikarimi olmus, enfeksiyon hig
gorulmemigtir.  Cok lumenli kateter kullanimina bagh tikanmalarin
degerlendiriimesinde her lumenden Ornekleme yapilmasi gerekmektedir,
ancak bu wuygulama maliyette artisa neden olabilmektedir. Bizim
calismamizda her U¢ grup arasinda kan ve kan Uranu transflzyonu agisindan
farklihk gozlenmezken, kan trasfuzyonuna bagh tikanmalar ve kateter
enfeksiyonunu arastirmak igin daha genis kapsamli c¢alismalara ihtiyac
vardir.

Yogun bakim pratigine bakildiginda  arteriyel kateter
manuplasyonlari oldukg¢a fazla olup, ¢cogu kez enfeksiyon riskini arttiracagi
dusundlmemektedir. Santral vendz kateterler gibi arteriyel kateterizasyonlar
da kan dolasim enfeksiyonlarina ciddi katkida bulunmaktadir. Yapilan
metaanalizlerde 2.9 /1000 kateter ginu oraninda kan dolagim enfeksiyonuna
neden olmaktadir. Ozellikle femoral bdlgeye yerlestirilen arteriyel kateterler

enfeksiyonu olduk¢a artirmaktadirlar. Read ve ark. yaptigi c¢alismada
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periferik arter kateterizasyonlarinin 4-6 gunu gectikten sonra enfeksiyon
riskini arttirdig1 saptanmistir. Band ve ark. yaptigi ¢calismada arteriyel kateter
kalma sulresinin uzamasli ile enfeksiyon oraninda artisin dogru orantili
oldugunu  bildirmektedirler.  Bizim c¢alismamizda arteriyel kateter
pansumanlari gunluk olarak yapilmistir. Ayrica kateter tikanma ve ihtiyacinin
kalmadigr durumlarda hemen, uzun sureli ihtiyacin olmasi durumunda ise
yeni kateter 7 gunde bir yenilenmistir.

Bizim ¢alismamizda klasik pansuman yontemi olan steril gazli bezle
pansumanla steril klorhekzidinli seffaf ortunin kullanildigi  gruplar
kargilastirildiginda seffaf orta kullaniminin ekstraliminal mikroorganizma
gecisini azalttigi, KIKDE oranlarinda ciddi anlamda azalamaya neden
oldugunu saptadik. Yapilan c¢alismalarda seffaf o6rti  Uzerinde
mikroorganizma kolonizasyonun devam ettigi bildiriimektedir. Garland ve ark.
yapti§i subcohort analizde tedavi ve kontrol gruplarinda KiKDE'ye neden
olabilecek mikroorganizmalar tespti etmisler, 14 gine kadar olan dénemde
daha fazla koruyucu olurken, 14 ginden sonraki donemde kontrol grubu ile
arasinda fark saptamamiglar. Bu analiz 14 gunden uzun sureli kullanimlarda
ekstraluminal bdlgede mikroorganizmanin patogenezinde degisikligin KIKDE
icin risk olusturabilir. Bizim c¢alismamizda kullanilan ortulerde kullanilan
klorhekzidin jeli kateter giris bolgesine siki yapismasi mikroorganizma
gecisine engel olmus, siki yapismasi nedeniyle pansumanda agiima olmadigi
icin 7 gunde bir degisime izin vermigtir. Daha uzun sire ayni Ortundn
kullanilmamasi mikroorganizma koloni yukun azaltmig, gunluk kateter
ihtiyacinin olup olmadiginin sorgulanmasi, ihtiyag suresinden daha fazla
kateter kalmasini 6nlemis ve mikroorganizma direncinde azalmaya ve
enfeksiyon oraninda ciddi dusukluge katki sagladigi gérugundeyiz.

intravendz inflizyon setlerinin enjeksiyonlar nedeniyle hasarlanmasi
ve mikroorganizmlarla kontaminasyonunu 6nleme amaciyla Uretilmis olan
ignesiz  konnektorler gunumuze kadar degisik Uretilmis modelleri ile
kullaniimaktadir. Ancak bu konnektorlerin mikroorganizmalarla kolonize
olduguna dair birgok veri literaturde yer almaktadir. Bazi ara parga

modellerinin i¢ ylzeyden mikroorganizma gegisini dnlemedigdi gosterilmistir.
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Bu gegisi onlemek Uzere Uretilmis olan igi yuzeyi guimus nitrat ile kapli olan
modelleri  bakteriyel Uremeyi ve kontaminasyonu azaltabilecegi
bildiriimektedir. in vitro calismalarda bu ara parcalarin bes tane bakteriyel
spesmeni ve Candida albicans Uzerine etkili olmaktadir. Bu gumus kaplamasi
sivilarin gegctigi ici yluzeyde biofilm tabaka olusumunu onleyebilmektedir.
Casey ve ark. yaptigi galigmada hematolojik malignitesi olan 25 hastada
gumus kaph ve kapsiz konnektdrl kullandiklari hastalarda doért glin boyunca
ic ve dis yuzeydeki mikroorganizma kontaminasyonunu dederlendirmisler,
gumus kaplamasi olmayan konnektorlerin i¢ kisminda daha fazla
mikroorganizma olugsmasina neden olmusglardir. Ancak her iki grupta da dig
ylizeydeki mikroorganizma miktari agisindan farklihk saptamamislardir. ic
ylzeyin gumuas nitratla kaplamanin kan dolasim enfeksiyonu riskini
azaltmaya katki saglayacag@ini bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda steril gazl
bezle ile pansuman yapilan grup 1 ve karsilastirildiginda steril klorhekzidin
jelli 6rti ve gumuas nitrat ara parcasinin kullanildigi grup 3 arasinda
istatistiksel anlamli dizeyde farklilik saptandi. Ayrica klorhekzidin glukonat
emdirilmig seffaf jelli orta kullanimi (grup 2) ile klorhekzidin glukonat
emdirilmig seffaf jelli 6rtt + gumas nitrat emdirilmis konnektorlerin kullanildigi
grup 3 karsilastirildiginda da istatistiksel olarak anlamli farkhlik saptandi.
Steril 6rtl kullanimi ile %87, gimus nitrat emdirilmis konnektoérlerin kullanimi
ile ise %89 oraninda kateterle iligkili enfeksiyon oraninda azalma tespit edildi.
Ciltten ve kateter liimeni iginden mikroorganizma gegisini énlenmesi, KIKDE
azaltiimasi igin klorhekzidin glukonat emdirilmis seffaf jelli ortllerin ve gumus
nitrat emdirilmis konnektorlerin kullaniminin faydal olacagi dislncesindeyiz.
Kateter dis ylzeyinin gunlik olarak klorhekzidin soliisyonu ile temizlenmesi
de dis yuzeyde birikecek mikroorganizmalari da azaltabilir.

Sonu¢ olarak kateterle iligkili kan dolasim enfeksiyonlarinin
Onlenmesinde surekli egitimin yapilmasi, yogun bakim c¢alisanlarina aylik
sonuglarin bildiriimesi dnemlidir. Kateter takimi ve bakimi sirasinda rehberler
esliginde maksimal onlemler alinmalidir.  Klorhekzidinli  antiseptik
solusyonlarin ve klorhekzidin glukonat emdirilmis seffaf jelli 6rttlerin kullanimi

giris yeri enfeksiyonlarini azaltti§i ve gumus nitrath ara pargalarin kullanimi
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ile kateter liumeninden mikroorganizma girigini azaltmig ve enfeksiyon

oranina azalmaya ciddi katki saglamistir.
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