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Cocuk Yogun Bakim Unitemizde Kateter lliskili Kan Akimi
Enfeksiyonunun Onlenmesi Acisindan Standart Bakim Ortiisii ve
Klorheksidin Glukonat Iceren Bakim Ortiisiiniin Karsilastiriimasi

Comparison of Standard Dressing and Chlorhexidine Gluconate-impregnated Dressing for
the Prevention of Catheter-related Bloodstream Infection in Our Pediatric Intensive Care Unit
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Giris: Santral vendz kateterler, cocuk yogun bakim Unitelerinde
damar ici ilag uygulamalari ve hemodinamik takip icin siklikla
kullanilmaktadir. Sagladiklari faydalarin yani sira, basta kateter iliskili
kan dolasimi enfeksiyonu (KIiKDE) gibi pek cok komplikasyona yol
acabilirler. KIKDE'nin 6nlenmesinde en énemli basamaklardan biri
hemsirelik bakimidir. Biz burada U¢lincli basamak ¢ocuk yogun bakim
Unitemizde standart bakim &rtlst ve klorheksidin glukonat iceren
bakim 6rtlsu ile kateter pansumani uyguladigimiz hastalarimizin
kateter iliskili kan akimi enfeksiyonu oranlarini karsilastirdik.

Yontemler: Cocuk yogun bakim tnitemizde 18 aylik slirecte, santral
vendz kateter ve hemodiyaliz kateteri yerlestirilen toplam 144 hasta
calismaya alindi. Bir gruba standart bakim ortisu ile, ikinci gruba
klorheksidin glukonat iceren seffaf bakim ortlsi ile pansuman
yapildi. KiKDE ve kolonizasyon tanisi Hastalik Kontrol ve Onleme Tani
Merkezi'nin tani dlcutleri kullanilarak konuldu.

Bulgular: Calisma strecinde ¢ocuk yogun bakim tnitemizde santral
kateter kullaniminin 3749 kateter giini oldugu saptandi. KiKDE
hizmiz 4,53/1000 santral vendz kateter glnl idi. Tim grupta
KIKDE %10,4, kolonizasyon orani %11,8 idi. Standart bakim &rtiisi
ile bakim yapilan grupta KIKDE 13 hastada (%12,3), klorheksidin
glukonat emdirilmis bakim 6rtisi ile bakim yapilan grupta KiKDE
2 hastada (%5,1) saptandi ve gruplar arasinda istatistiksel anlamli
farklilik yoktu (p=0,356). iki grup arasinda kateter kolonizasyonlari
agisindan anlamli fark saptanmadi (p=0,616). Gruplarin kateter
kullanim suresi ve yogun bakim kalis suresi arasinda istatistiksel
anlamli farklilik saptanmadi.

Sonug: Klorheksidin glukonat emdirilmis bakim &rtusu ile pansuman
yapllan grupta KIKDE ve kolonizasyon oranlari, istatistiksel olarak

Abstract

Introduction: Central venous catheters are frequently used for
intravenous applications and hemodynamic monitoring in pediatric
intensive care units. In addition to the benefits of the catheters, they
can lead to many complications such as catheter-related bloodstream
infection (CRBI).

One of the most important steps in the prevention of CRBI is nursing
care. Here, we compared CRBI rates between standard dressing
and chlorhexidine gluconate-impregnated dressing in our pediatric
intensive care unit.

Methods: A total of 144 patients, who underwent central venous
catheter and hemodialysis catheter placement, were included in
the study. The patients were divided into two groups as standard
dressing and chlorhexidine gluconate-impregnated dressing. The
diagnosis of CRBI and colonization was made using the diagnostic
criteria of the Center for Disease Control and Prevention.

Results: The total number of central catheter days was 3749 in
our pediatric intensive care unit during the study period. The CRBI
rate was 4.53/1000 central venous catheter days. In the whole
group, the CRBI rate was 10.4% and colonization rate was 11.8%.
CRBI was detected in 13 patients (12.3%) with standard dressing
and 2 patients (5.1%) in the chlorhexidine gluconate-impregnated
dressing group. There was no statistically significant difference in
CRBI risk and catheter colonization between the groups (p=0.356
and p=0.616, respectively).

Conclusion: The rate of CRBI and colonization in the chlorhexidine
gluconate impregnated dressing group was found to be lower than
in the standard dressing group although not statistically significant.
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anlamli olmamakla birlikte standart bakim 0Ortlsl ile pansuman
yapilan gruba gére distk saptanmistir. Daha genis hasta gruplari ile
yapilacak calismalarin literatlre katki saglayacagini disiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Cocuk yogun bakim, kateter iliskili kan akimi
enfeksiyonu, klorheksidin-glukonat bakim 6rtlsu

Abstract

We believe that studies with larger patient groups will contribute to
the literature.

Keywords: Pediatricintensive care unit, catheter-related bloodstream
infection, chlorhexidine gluconate-impregnated dressing

Giris

Santral vendz kateterler (SVK), sivi tedavisi, kan ve
kan UrdnG transflzyonlar, damar ici ilag uygulamalari,
hemodiyafiltrasyon ve plazmaferez gibi ekstrakorporeal
tedavi uygulanmasi ve kritik hasta cocuklarda santral
vendz basing gibi hemodinamik parametrelerin izlenmesi
c¢ocuk yogun bakim Unitelerinde yaygin
kullaniimaktadir.” Sagladiklar faydalarin yani sira, kateter
iliskili kan akimi enfeksiyonu, kolonizasyon gibi enfeksiy6z
komplikasyonlara ve kanama, arter ve sinir yaralanmalari,
pnémotoraks, hemotoraks, tromboz ve emboli gibi mekanik
komplikasyonlara yol acabilirler? SVK iliskili kan dolasimi
enfeksiyonlari  (KIKDE), cocuk hastalarda saglik bakim
iliskili enfeksiyonlarin basta gelen sebeplerindendir.? Cocuk
yogun bakim (nitelerinde KiKDE olan cocuklardaki mortalite
oranlari %15'lerde iken, olmayanlarin mortalite hizi %7
civaridir® Ayrica ¢ocuk hastanin yodun bakim ve hastane
yatis stireleri uzadikca KiKDE riski de paralel olarak artar.®

amaci ile

KIKDE'nin yénetiminde en &énemli asama 6nlenmesidir ve
hemsirelik bakimi bu asamada ¢cok énemli bir rol oynamaktadir.
SVK’lerin sadece gereklilik halinde, uygun giris yeri secilerek,
el hijyeni ve maksimum bariyer onlemlerine uyularak
takilmasi, uygun pansuman materyalinin secilmesi, ihtiyag
ortadan kalktiginda cikarilmasi KIKDE'yi énlemek icin etkin
uygulamalardir® Kateter iliskili enfeksiyon oranini azaltmak
icin uygun kateter pansuman materyalinin secilmesi gereklidir.
Steril gazlibez, yarigecirgen seffaf 6rtli ve klorheksidin glukonat
emdirilmis seffaf orti kullanilabilen pansuman materyalleridir.
Son dénemde KIKDE'yi azaltmak icin klorheksidin emdirilmis
seffaf ortulerin kullaniimasi yayginlasmaktadir ve bu materyalin
KIKDE sikigini azaltabilecegini gdsteren calismalar mevcuttur.”
Klorheksidin emdirilmis seffaf oOrtllerin kateter pansuman
degisimini ve kolonizasyon oranini azalttigi, kullaniminin
maliyet etkin oldugu bildirilmistir.?

Bu calismada bizim amacimiz, Uctinct basamak ¢ocuk yogun
bakim Unitemizde, santral kateter pansumaninda klorheksidin
glukonat emdirilmis seffaf ortd kullanilan hastalar ile
standart bakim 6rtiisi kullanilan hastalarin KiKDE ve kateter
kolonizasyon oranlarini karsilastirmaktir.

Gereg ve Yontem

Subat 2017-Eylil 2018 tarihleri arasinda ¢ocuk yogun bakimda
SVK veya hemodiyaliz kateteri takilan hastalar calismaya
alindi. Ameliyathane sartlarinda ve cocuk servislerinde takilan
kateterler calismaya alinmadi. Kateterizayon islemi steril
maksimum bariyer dnlemleri (steril eldiven, maske, bone,
steril ortl, %2’lik klorheksidin glukonat ile en az 30 saniyelik
deri temizligi) alinarak, cocuk yogun bakim Unitesinde, cocuk
yogun bakim hekimleri tarafindan uygulandi. Girisimler,
biri uygulayicl digeri yardimar olmak Uzere iki kisilik ekipler
tarafindan yapildi. Rehberlere dayali olarak olusturulan onlem
ve bakim paketi, tim kateterlerde uygulandi. El yikama,
maksimum bariyer dnlemleri hastanin ilgili hemsiresi tarafindan
kontrol edildi. Kateterin ilk pansumani giris yerinde kanama ve
sizinti olabilecedi icin steril gazli bez (standart bakim 6rtusu)
ile yapildi. islem sonrasi 6. saatte yapilan ilk kateter bakiminda,
bir gruba standart bakim ortlsu ile, ikinci gruba klorheksidin
glukonat iceren seffaf bakim ortlsi ile pansuman yapildi.
Calismanin ilk 12 ayinda standart bakim 6rtusu ile sonraki alti
ayda klorheksidin glukonat iceren seffaf orti (3M, Tegaderm
CHG) ile kateter pansumani yapildi. Standart bakim 6rtlsu
ile pansuman yapilan hastalarin verilerine hastane enfeksiyon
kontrol komitesi (HEKK) kayitlarindan geriye dénlk olarak
ulasilirken, klorheksidin glukonat ile pansuman yapilan hastalar
ileriye dogru toplandi. Hastalarin demografik 6zellikleri,
Pediatrik Risk of Mortalite skoru, kateter tipi, kateter yerlesim
yeri, kateter kullanim siiresi, hastane yatis siiresi, KIKDE ve
kolonizasyon durumlari kaydedildi.

Klorheksidin glukonat ile pansuman sistemik emilim stphesi
ve olasi iritan ¢zellikten dolayr 2 ay Uzeri cocuklara uygulandi.
Hastalarin kateter giris yeri glinde 2 defa bakim veren hemsiresi
tarafindan, kizariklik, akinti yéninden gozlemlendi. Standart
bakim 6rtusu ile yapilan pansuman giinlik olarak, klorheksidin
glukonat ile yapilan pansuman degisikligi ise acilma, islanma,
kirlenme olmazsa 7 glinde bir yapildi. Hastalarin yasi, cinsiyeti,
uygulanan kateter tipi ve takilma bolgesi, kateter kalis suresi,
yogun bakimda yatis stresi kaydedildi. SVK'lere ihtiya¢ gunlik
olarak degerlendirilip, gerekliligi ortadan kalkan veya KiKDE
gelisen kateterler cekilerek distal uctan 2 cm'lik kisim steril
sartlarda kulttre génderildi.
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Tanimlamalar

Kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonu tanisi, HEKK hemsiresi
ile birlikte Hastalik Kontrol ve Onleme Tani Merkezi'nin (CDC)
tani Olgutleri kullanilarak konuldu.

Kateter iliskili Kan Dolasimi Enfeksiyonu: Santral
kateterin 2 glnden uzun siredir mevcut oldugu hastalarda
CDC surveyans tani Glcltlerine gore laboratuvar tarafindan
dogrulanmis kan dolasim enfeksiyonu (KDI) &lcutlerinin
tamaminin birlikte bulundugu ilk giin konulan KDI tanisi.®

Kateter Kolonizasyonu: Klinik bir semptom olmaksizin
subkutan kateter segmenti veya birlesme yerinin (hub)
semikantitatif kdltiriinde 15 veya kantitatif kiltirinde 1000
koloniden fazla bakteri Gremesi olarak tanimland.

TUm hastalarin ailelerine SVK takilmasi icin bilgi verildi ve
aydinlatilmis onam formu alindi. Calisma icin  Cukurova
Universitesi Tip Fakdiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
onay alindi.

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizinde IBM SPSS Statistics Versiyon
20.0 paket programi kullanildi. Nitel veriler sayl ve ylzde
olarak, nicel veriler ise ortanca (en kucuk-en blylk) seklinde
sunuldu. Verilerin normal dagdiim goésterip gostermedigi
Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi. Kategorik 6l¢limlerin
gruplar arasinda karsilastirlmasinda ki-kare test istatistigi
kullanildi. Normal dagdilim gdstermeyen sayisal 6Slcimlerin

iki grup arasinda karsilastirmasinda Mann-Whitney U testi
kullanildi. Tim testlerde istatistiksel dGnem duzeyi 0.05 olarak
alindi.

Bulgular

Calismaya 18 aylik slrecte, cocuk yogun bakim Unitemizde
SVK takilan 113 ve hemodiyaliz kateteri yerlestirilen 31 hasta
olmak Uzere, toplam 144 hasta alindi. Hastalarin ortalama yasi
70,6 ay (2-206 ay) olup, 66'sI (%45,5) kiz idi. Kateterizasyon
bolgesi 21 hastada (%14,5) femoral ven, 99 hastada (%68,8)
internal juguler ven, 24 hastada (%16,7) subklavyen ven idi.
Calisma surecinde ¢ocuk yodun bakim Unitemizde santral
kateter kullaniminin 3749 kateter gini oldugu saptandi.
KIKDE hizimiz 4,53/1000 SVK giinii idi. Tim grupta KiKDE
%10,4, kolonizasyon oranimiz %11,8 idi.

Standart bakim 6rtusu ile bakim yapilan grubun yas ortalamasi
80,48+67,11 ay, klorheksidin glukonat emdirilmis bakim
Ortlsi ile bakim yapilan hastalarin yas ortalamasi 45,21+41,39
ay idi (p=0,022). iki grubun demografik dzellikleri ve kateter
ve kulttr Gremeleri ile ilgili klinik karakteristikleri Tablo 1'de
verildi. Standart bakim értisii ile bakim yapilan grupta KiKDE
13 hastada (%12,3), klorheksidin glukonat emdirilmis bakim
ortist ile bakim yapilan grupta KIKDE 2 hastada (%5,1)
saptandi ve gruplar arasinda istatistiksel anlamli farkllik yoktu
(p=0,356). Standart bakim ortlsu ile bakim yapilan grupta
KiKDE olan 13 hastanin 8'inde gram negatif bakteri [Klebsiella

Tablo 1. Gruplarin demografik 6zellikleri ve kateter ve kiiltiir tiremeleri ile ilgili klinik karekteristikleri

Sayi (%)

n 105 (72,9)
Cinsiyet

Kiz 50 (47,6)

Erkek 55 (52,4)
Kateter tipi

Santral vendz kateter 82 (78,1)

Hemodiyaliz 23 (21,9
Kateter yeri

Femoral 15 (14,3)

Juguler 70 (66,7)

Subklavyen 20 (19)
KiKDE

Var 13 (12,4)

Yok 92 (87.6)
KiKDE iireyen bakteri

Gram pozitif 5(4,7)

Gram negatif 8(7.6)
Kolonizasyon

Var 14(13,4)

Yok 91 (86,6)
Kolonize olan bakteri

Gram pozitif 10 (9,5)

Gram negatif 4(3,8)

KiKDE: Kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyon

Standart bakim 6rtiisii grubu

Klorheksidin glukonat emdirilmis bakim

ortiisii grubu p
Sayi (%)

39 (27,1)

16 (41) 0,573
23 (59)

31 (79,5)

8 (20,5) 0.999
6(15,3) 0,842
29 (74,3) 0,374
4(10,2) 0,193
2(5,1)

37 (94,9) e
1(2,6)

1(2.6) 0,058
3(7,6)

36 (92,3) e
3(7.6) 0,592
0 )
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pneumoniae (3), Acinetobacter Baumannii (4), Serratia
marcenses (1), 5'inde gram pozitif bakteri (Staphylococcus
aureus (3), Staphylococcus epidermidis (1), Staphylococcus
hominis (1)] Uremesi saptandi. Klorheksidin glukonat
emdirilmis bakim ortlsu ile bakim yapilan grupta 1 hastada
gram negatif bakteri (Acinetobacter Baumannii), 1 hastada
gram pozitif (Staphylococcus aureus) bakteri Gremesi saptandi
(p=0,058). iki grup arasinda kateter kolonizasyonlari agisindan
anlamli fark saptanmadi (p=0,616). Gruplarin kateter kullanim
slresi ve yogun bakim kalis stresi arasinda istatistiksel anlamli
farkliik saptanmadi (Tablo 2).

Tartisma

SVKE'ler en ciddi komplikasyonu, 6zellikle de yodun bakim
Unitelerinde  KIKDE'dir""  KIKDE, tim dinyada yiiksek
morbidite ve mortalite oranlarinin yaninda artan tedavi
maliyetleri ve hastanede kalis slresini uzatmasi nedeniyle
onemini korumaktadir.®

Yenidodan, cocuk ve yetiskinlerde KiIKDE'nin en sik nedeni
koagllaz-negatif stafilokoklar iken, bunu Staphylococcus
aureus, Enterococcus faecalis ve Klebsiella pneumoniae ve
Klebsiella oxytoca'nin izledigi gosterilmistir.” Son yillarda,
tim yas gruplarinda KiKDE'na neden olan koagiilaz-negatif
stafilokok oraninda bir miktar disis ve Candida turlerinde
hafif bir artis gérdlmustir.” Ayrica, karbapenemlere direncli
Acinetobacter baumannii ve genisletiimis  spektrumlu
sefalosporinlere direncli Escherichia coli gibi cogul ilaca direncli
gram-negatif organizmalarin neden oldugu KiKDE'de orantili
bir artis gérilmustiir.'? Bizim calisma grubumuzda KiKDE'ye en
sik neden olan etkenler Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter
Baumannii ve Staphylococcus aureus olarak saptandi.

Amerika Birlesik Devletleri’nde KIKDE hizi  ortalama
4,8/1000 kateter giinl olarak, Ulusal Hastane Enfeksiyonlari
Slirveyans Agi 2015 verilerine gore Ulkemizdeki yogun bakim
Unitelerindeki santral vendz KIKDE hizi ise 1,3-6,6 /1000
kateter glinii olarak bildirilmistir.”*'# Bizim initemizde KiKDE
hizimiz ise 4,53/1000 SVK gUnu idi.

Enfeksiyon kontroliinde en &nemli asama 6nlemektir. Bu
amacla “Onlem paketi” uygulamasi 6nerilmekte ve baslica
el hijyeni, kateterizasyon sirasinda maksimum bariyer
onlemlerinin alinmasi (bone, maske, steril 6nlik, steril eldiven,
steril 6rtU), kateter takilacak alana %2 'lik klorheksidin glukonat
ile deri antisepsisi uygulanmasi ve kurumasinin beklenmesi,
hasta icin en uygun olan kateter giris bdlgesinin segilmesi,
gunlik olarak santral kateter gereksiniminin degerlendiriimesi
dnlemlerini icermektedir® Onlem paketi uygulamalarinda bir
lider destedi ile personel egitimi yapilmasi ve etkin dnlem paketi
uygulanmasinin ¢ocuk yodun bakim ve yenidogan yogun
bakimlarda KIKDE sikigini azaltmakta cok basarili oldugu
gosterilmistir.’™"” Biz de G¢lincl basamak ¢cocuk yogun bakim
Unitemizde bu &nerileri iceren bir énlem paketi uygulamakta
ve personelimize yonelik, haftalik el hijyeni egitimleri ile el
ytkamanin énemine dikkat cekmekteyiz.

Onleme icin 6ncelikle, SVK sadece klinik gereklilik halinde
takilmalidir. Antiseptik sabun ve su ile etkin el yikama, tek
basina oldukca Onemlidir. Bir calismada, standart bir el
ylkama programi uygulanmasinin yenidoganlarda KIKDE
oranini 11/1000 kateter gliniinden 3,6/1000 kateter gliniine
distrdigu gosterilmistir.'® Kateter yerlestiriimesi esnasinda
maksimum bariyer Onlemlerinin alinmasi gerekmektedir.™
Randomize kontrolli bir eriskin calismasinda maksimum
bariyer énlemlerinin KiKDE riskini azalttigi gésterilmistir.2°

Bunlarin yaninda kateter pansumani ve segilen pansuman
materyali hem enfeksiyon hem de kolonizasyonun énlenmesi
icin birinci derece énem tasimaktadir. ideal bir kateter
pansuman materyali; steril olmali, kateter alanini kuru
tutmall, kolonizasyona izin vermemeli, irritan olmamali,
estetik ve rahat olmali, kolay kullanilabilmeli, giris alaninin
degerlendirilebilmesine izin vermeli, glvenli tespit kolayhg!
olmali, uygun maliyetli olmalidir.” Kateter pansumani islandig,
butinlugl bozuldugu, kirlendigi veya giris bdlgesinin
inspeksiyonunda gerekli oldugu zaman degistirilmelidir. Steril
gazll bez, yari gecirgen seffaf orti ve klorheksidin glukonat
emdirilmis seffaf ortl kullanilabilen pansuman materyalleridir.
Bircok calismada transparan Ortinin enfeksiyon riskini

Tablo 2. Gruplar arasinda kateter kullanimi ve yogun bakim yatis siireleri

Standart bakim 6rtiisii grubu
ortalama * standart sapma
ortanca (en kiiciik - en biiyiik)

Yas (ay) 80,48+67,11
58 (2-206)
PRISM I1I skoru 23,63+7,37
23,5(11-39)
Kateter kullanim stresi (giin) 9,56,2
8 (1-32)
Yogun bakimda kalis stresi (gtn) 11,36£12,26
7 (2-85)

PRISM: Pediatric risk of mortality

Klorheksidin glukonat emdirilmis bakim ortiisii  p
grubu

ortalama * standart sapma

ortanca (en kiiclik - en biiyiik)

45,21+41,39 0,022
36 (6-204)

26,242,75 0,318
26,5 (23-29)

9,146,15 0,636
9 (223)

18,56£19,4 0,493

11 (1-81)
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ve kolonizasyonu artirdigi ancak enfeksiyonun erken fark
edilmesine olanak sagladigi gosterilmistir.!

Klorheksidin, katyonik, biguanid ve suda ¢ozinebilen
topikal bir antiseptiktir. Bakteri hicre duvarindaki negatif
yUklid  bilesenlere  baglanarak  distk konsantrasyonda
bakteriyostatik, ylksek konsantrasyonda hizli bakterisidal
etkilidir.?? Levy ve ark.?® klorheksidin ile emprenye edilmis bir
pansumanin SVK kolonizasyonunu belirgin sekilde azalttigini
bildirmislerdir. Ulkemizde cocuk kardiyovaskdiler cerrahi yogun
bakim Unitesinde yapilan, klorheksidin glukonat emdirilmis
pansuman ile steril pansumani karsilastiran bir calismada,
gruplar arasinda KiKDE hizi oranlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml farkllik saptanmamis ancak seffaf ortl kullanilan
grupta kolonizasyon orani anlamli diizeyde yuksek bulunmus
ve enfeksiyon gelisimi ile kateter ortlsU arasinda anlamli bir
fark bildirilmemistir.2* Literatlrde bir calismada klorheksidinli
seffaf 6rtd kullaniminin enfeksiyon gelisimini dnlemede etkin
oldugu ve yaklasik olarak 117 kateterde 1 tane kateter iliskili
enfeksiyonu onledigi bildirilmistir® Pfaff ve ark.?> yaptigi
baska bir calismada ise klorheksidinli seffaf ortlerin kateter
enfeksiyon oranini azaltmadigi fakat distk enfeksiyon
oranlarini korudugu, hemsireler tarafindan daha cok tercih
edildigi ve maliyet agisindan diger pansuman yontemlerine
gore daha avantajli oldugu belirtiimistir. Heimann ve ark.?
yaptiklari bir eriskin calismasinda klorheksidin glukonat iceren
pansuman grubunda olasi/kesin KIKDE sikliginda belirgin
azalma ve genel tedavi maliyetlerinde bir tasarruf saptamislardir
ancak iki grup arasinda hastanede yatis strelerinde bir farklilik
bulunmamistir. Bir meta analiz calismasinda steril gazli bez,
Opsite ve Tegaderm kendi aralarinda ikili sekilde karsilastirilmis
ve calisma sonunda bu Ortl yontemleri ile santral kateter
enfeksiyonu gelisimi acisindan fark bulunmadigi bildirilmistir.?”
Ulkemizde 6 yatakli bir cocuk yogun bakim dnitesinde, 2
yillik slrecte yapilan benzer bir calismada da klorheksidin
glukonat ile pansuman yapilan grup ile steril gazl bez ile
pansuman yapilan grup karsilastirilmis ve kolonizayon, giris
yeri enfeksiyonu, KIKDE arasinda anlamli fark saptanmamistir.
Biz de calismamizda klorheksidin glukonat emdirilmis
kateter ortdsu ile standart bakim oOrtlsu ile bakim yapilan
grup arasinda KiKDE, kolonizasyon, hastaneye yatis siireleri
agisindan anlamli fark saptamadik.

Galismanin Kisithliklar

Calismamizin baslica kisithligr hasta sayisinin az olmasi idi.

Sonug

Calismamizda, klorheksidin  glukonat emdirilmis  bakim
6rtisti ile pansuman yapilan grupta KiKDE ve kolonizasyon
oranlar, istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte
standart bakim &rtlsu ile pansuman yapilan gruba gére disuk
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saptanmistir. Hasta sayimizin kisitl olmasindan dolayi direkt
éneri yapamamakla birlikte, KIKDE 6nlemek veya enfeksiyon
oranini azaltmak icin cocuk yogun bakim Unitelerinde kateter
bakiminda, klorheksidin emdirilmis pansuman materyalinin
kullanilmasi ile ilgili, daha genis hasta gruplarinda yapilacak
calismalarin literatiire katki saglayacagini distinmekteyiz.

Etik

Etik Kurul Onayr: Calisma icin Cukurova Universitesi Tip
Fakultesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul'undan onay alindi.
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