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Central line-associated bloodstream infections are the most 
common and significant complications of central venous catheters. 
The development of central line-associated bloodstream infection in 
children is increasingly recognized worldwide, although it is often 
preventable. Guidelines recommend the application of a central 
catheter insertion bundle and appropriate catheter care to prevent 
central line-associated bloodstream infections. Central catheter 
insertion and maintenance care bundles consist of interventions 
that, when used together, are effective in preventing central line-
associated bloodstream infections. Recent literature on central 
line-associated bloodstream infection prevention shows that using 
a care bundle approach to improve central catheter insertion and 
maintenance practices reduces the rates of central line-associated 
bloodstream infections. Nurses have a direct and permanent role 
in the handling of central venous catheters. Therefore, they have a 
unique opportunity to contribute to the prevention of central line-
associated bloodstream infections. However, prevention of central 
line-associated bloodstream infections is an important responsibility 
for nurses. The nurse’s knowledge of the evidence-based 
recommendations plays a key role in preventing catheter-related 
infections. This review summarizes recent literature regarding the 
prevention of central line-associated bloodstream infections in 
critically ill children.

Keywords: Child, central venous catheter, catheter-related 
infections, nursing care, care bundles

Santral venöz kateter ilişkili kan dolaşımı enfeksiyonları, santral 
venöz kateterlerin en yaygın ve önemli komplikasyonları arasındadır. 
Çocuklarda santral venöz kateter ilişkili kan dolaşımı enfeksiyonu 
gelişimi dünya çapında giderek daha fazla tanınan ciddi bir güvenlik 
sorunudur, bununla birlikte genellikle önlenebilir. Kılavuzlar, santral 
venöz kateter ilişkili kan dolaşımı enfeksiyonlarını önlemek için 
santral kateter yerleştirme paketi uygulanmasını ve uygun kateter 
bakımını önermektedir. Santral venöz kateter ilişkili kan dolaşımı 
enfeksiyonlarının önlenmesi ile ilgili son literatür, santral kateter 
yerleştirme ve bakım uygulamalarını iyileştirmeye yönelik bakım 
paketi yaklaşımının, santral venöz kateter ilişkili kan dolaşımı 
enfeksiyonu oranlarını azalttığını göstermektedir. Hemşireler, santral 
venöz kateterleri yönetmede doğrudan ve sürekli bir role sahiptir. Bu 
nedenle, santral venöz kateter ilişkili kan dolaşımı enfeksiyonlarının 
önlenmesine katkıda bulunmak için eşsiz bir fırsata sahiptirler. Bununla 
birlikte, santral venöz kateter ilişkili kan dolaşımı enfeksiyonlarının 
önlenmesi, hemşirelerin önemli bir sorumluluğudur. Hemşirenin 
kanıta dayalı öneriler hakkındaki bilgisi, kateter ilişkili enfeksiyonların 
önlenmesinde anahtar rol oynar. Bu derleme, kritik hastalığı olan 
çocuklarda santral venöz kateter ilişkili kan dolaşımı enfeksiyonunun 
önlenmesine ilişkin son literatürü özetlemektedir.

Anahtar Kelimeler: Çocuk, santral venöz kateter, kateter ilişkili 
enfeksiyonlar, hemşirelik bakımı, bakım paketleri
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Santral venöz kateterizasyon; ilaç ve sıvı tedavisi, invaziv 
hemodinamik monitörizasyon, parenteral beslenme, kan 
alma, kan ve kan ürünlerinin uygulanması, sürekli renal 
replasman tedavisi, plazmaferez veya periferik vasküler 
erişim sağlanamaması gibi pek çok nedenlerle kullanılan 
bir yöntemdir.1-4 Uygulama alanının çeşitliliği ve sağladığı 
yararlar nedeniyle çocuk yoğun bakım ünitelerinde santral 
venöz kateter kullanımı (SVK) her geçen gün artmakta olup 
tıbbi bakımın ayrılmaz bir parçası haline gelmiştir.5-7 Bununla 
birlikte; SVK varlığı çocuklarda kateter ilişkili kan dolaşımı 
enfeksiyonları gelişimi açısından en önemli risk faktörüdür.8 
Kateter ilişkili kan dolaşımı enfeksiyonlarının yaklaşık %90’ı 
santral venöz kateterlerden kaynaklanmaktadır.9-11

Santral kateter ilişkili kan dolaşımı enfeksiyonları (SKİ-KDE), 
çocuklarda en yaygın ve en ciddi kateter komplikasyonları 
arasındadır.1,12 SKİ-KDE’ler hastalık ve ölüm oranlarını 
artırmanın yanı sıra kapsamlı antibiyotik tedavisi gerektirmekte, 
hastanede yatış süresinin uzamasına neden olmakta ve tedavi 
maliyetlerini artırarak en önemli sağlık sorunlarından birini 
oluşturmaktadır.12-17 Çocuklarda SKİ-KDE oranlarının 1,000 
kateter gününde 0,9 ile 1,8 arasında değiştiği bildirilmektedir.18 
Ülkemizde ise; Sağlık Bakanlığı Ulusal Hastane Enfeksiyonları 
Sürveyans Ağı 2019 verilerine göre Türkiye genelinde çocuk 
yoğun bakım ünitelerinde SKİ-KDE hızı 1,000 kateter gününde 
2,6-5,6 olarak bildirilmiştir.19 

Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezi (CDC) 2008-2013 yılları 
arasında, Amerika Birleşik Devletleri (ABD) hastanelerinde 
görülen SKİ-KDE’lerde %46’lık bir düşüşe rağmen, yıllık 
30.000’in üzerinde SKİ-KDE meydana geldiğini bildirmektedir. 
Çocuklarda SKİ-KDE’nin doğrudan atfedilebilir maliyetinin 
enfeksiyon başına 33.000-55.000$ olduğu ve yatış süresini 
9-19 gün artırdığı öngörülmektedir.20 Çalışmalar, kateter 
ilişkili enfeksiyonların çocuklarda mortalite riskini iki katına 
çıkardığını göstermiştir.21 Çocuklarda %12-25 ölüm oranları, 
SKİ-KDE’lerin önlenmesinin tüm yaş gruplarında güvenli 
hasta bakımı için çok önemli olduğunu göstermektedir.22-24 
Bununla birlikte; SKİ-KDE’lerin %65-70’inin önlenebilir olduğu 
öngörülmektedir.25 

Sağlık hizmeti ilişkili enfeksiyonlar için büyüyen kaygı, güncel 
bilimsel kanıtlar doğrultusunda uygulama kılavuzlarının 
geliştirilmesi için sağlık ekiplerini harekete geçirmiştir.26 
Bu çaba ile son yıllarda, çocuklarda SKİ-KDE’lerin görülme 
sıklığını en aza indirmede önemli adımlar atılmıştır.27 Sağlık 
sistemi ve tüm sağlık personeli gibi hemşirenin de temel 
hedefi, en iyi hasta sonuçlarını sağlamak için kanıta dayalı 
bakım vermektir. SKİ-KDE’lerde kateter yönetimine bağlı 
risk faktörleri incelendiğinde bu enfeksiyonları önlemede 
hemşirenin rolü ortaya çıkmaktadır. Hemşirenin buna yönelik 
güncel bilgisini sürdürmesi, bakım standartlarını, kılavuzları ve 

önleyici stratejileri uygulamaya koyması ve kanıta dayalı bilgiyi 
uygulamayla birleştirmesi SKİ-KDE’yi önlemede anahtar role 
sahiptir.28 Kritik hasta çocuğa bakım veren hemşirelere yönelik 
olarak hazırlanan bu derlemede, çocuklarda SKİ-KDE’lerin 
önlenmesine ilişkin güncel literatür özetlenmiştir. 

Santral Kateter İlişkili Kan Dolaşımı Enfeksiyonlarının 
Önlenmesine Yönelik Rehberler

Tarihsel olarak SKİ-KDE’lerin, santral kateter kullanımının doğal 
bir riski olduğu var sayılıyordu. Ancak güncel araştırmalar, bu 
enfeksiyonların büyük ölçüde önlenebilir olduğunu ve sağlık 
kuruluşları için temel bir hasta güvenliği önceliği oluşturduğunu 
göstermektedir.29 SKİ-KDE’lerin görülme sıklığını sınırlamak için 
farklı ülkelerdeki birçok devlet kurumu, bilimsel topluluk ve 
meslek kuruluşları hastane enfeksiyon kontrol yönergeleri, SKİ-
KDE’lerin önlenmesine yönelik rehberler hazırlamışlardır.25,30 
Bu rehberlerin ilki CDC ve Sağlık Hizmetleri Enfeksiyon 
Kontrol Uygulamaları Danışma Komitesi tarafından hazırlanan 
ve 2002 yılında yayınlanan “Damar İçi Kateterle İlişkili 
Enfeksiyonların Önlenmesi Rehberi”dir.31 Damar içi kateterle 
ilişkili enfeksiyonları önlemek için kanıta dayalı öneriler 
sağlamayı amaçlayan, geniş kapsamlı ve özet bilgiler içeren bu 
rehber, 2011 yılında güncel literatür doğrultusunda yeniden 
yayınlanmış ve 2017 yılında ise kılavuzdaki bazı öneriler 
için güncelleme yapılmıştır.32,33 Günümüze kadar, aralarında 
ABD Sağlık Bakım Hizmetleri İyileştirme Enstitüsü, Enfüzyon 
Hemşireleri Birliği, Asya Pasifik Enfeksiyon Kontrol Derneği’nin 
de bulunduğu dünyadaki çok sayıda bilimsel topluluk ve 
çalışma grupları tarafından SKİ-KDE’leri önlemeye yönelik 
rehberler yayınlanmıştır.16,30,34-36

Ülkemizde ise; ilk kez 2005 yılında Hastane Enfeksiyonları 
ve Kontrolü Derneği tarafından “Damar İçi Kateter 
Enfeksiyonlarının Önlenmesi Kılavuzu” yayınlanmıştır.37 
2012 yılında bu kılavuz güncellenerek damar içi kateter 
enfeksiyonlarının önlenmesinde paket yaklaşımı kılavuza 
eklenmiştir.38 2019 yılında ise multidisipliner ve bütünsel bir 
yaklaşımla hazırlanan, güncel literatüre dayalı “Ulusal Damar 
Erişimi Yönetimi Rehberi” yayınlanmıştır.39 Kılavuzların kullanımı 
ile hasta güvenliği için büyük ancak, çoğu zaman önlenebilir 
bir tehdit olan SKİ-KDE’nin önlenmesinde, kolay uygulanan ve 
düşük maliyetli girişimlerin etkili olduğu gösterilmiştir.28

Santral Kateter İlişkili Kan Dolaşımı Enfeksiyonlarının 
Önlenmesinde Paket Yaklaşımı

Önlem paketi, her biri tek tek uygulandığında hasta sonuçlarını 
olumlu yönde etkileyen, hepsi birlikte uygulandığında ise teker 
teker uygulanmalarına oranla daha iyi sonuçlar elde edilmesini 
sağlayan bir dizi müdahale veya girişimden oluşur.20,27,39,40 Paket 
uygulamasında önemli nokta, kılavuzlar tarafından önerilen 
girişimlerden, klinisyenler tarafından kolay uygulanabilir, en 
etkili ve maliyeti en düşük girişimlerin tercih edilmesidir.26 

Çocuklarda Kan Dolaşımı Enfeksiyonlarının Önlenmesi
Benligül ve ark. 
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Paketlerin içinde bu özellikleri taşıyan 4-5 bileşenin bulunması 
önerilir. Paketlere uyumun izleminde “ya hep ya hiç” kuralı 
uygulanır. Önlem paketindeki bileşenlerden birine uyulmadığı 
tespit edildiğinde, diğer bileşenlere de uyulmadığı varsayılır. 
Paket başarısı, her bir bileşenin tamamlanmasına bağlıdır.20,39,40 
Konuya ilişkin güncel kılavuzların yakından izlenmesi ve 
protokollerin gerektiğinde güncellenmesi paket başarısı için 
önemlidir. Pakete uyumu artırmak için, paket içeriğinin yazılı 
protokol haline getirilmesi ve sağlık ekibinin sürekli erişimine 
sunulması ve uygulayıcılara paketlere ilişkin eğitim verilmesi de 
gerekmektedir.41

Bakım ve önlem paketi yaklaşımının ilk uygulama alanlarından 
biri SKİ-KDE’lerin önlenmesinde kullanımı olmuştur.40,42 
Santral yol paketinin ilk uygulamaları ile ABD yoğun bakım 
ünitelerinde 2001 yılında 43.000 SKİ-KDE görülürken, 2009 
yılında bu sayı 18.000’e düşmüş; SKİ-KDE sıklığında %58 
azalma gerçekleşmiştir.43 Yapılan çalışmalarda, santral yol 
paketlerine artan bağlılığın, SKİ-KDE oranlarında %70 azalma 
ile sonuçlandığı tespit edilmiştir. Gelişmekte olan ülkelerde, 
bu paketlere çok boyutlu önleme stratejileri eklenerek SKİ-
KDE oranlarının %50’den fazla azaltılabileceği bildirilmiştir.25,44 
Dünya’da giderek artan sıklıkta uygulanan önlem ve bakım 
paketlerinin etkin bir şekilde kullanımı ile yoğun bakım 
ünitelerinde sıfır enfeksiyon hedefi mümkündür.45 Güncel 
literatür, çocuklarda SKİ-KDE‘leri önlemek için benzersiz 
stratejiler içeren iki tür önlem paketini vurgulamaktadır. Bunlar; 
“santral kateterizasyon paketleri” ve “santral kateter bakım 
paketleri”dir.1,29 Ülkemizde ve dünyada yapılan çalışmalar 
sonucu artan kanıtlar, santral venöz kateterizasyon paketine 
bakım paketinin de eklenmesinin, çocuklarda ve bebeklerde 
SKİ-KDE’lerin önlenmesinde daha etkili olabileceğini 
göstermektedir.23,46-49 Yapılan sistematik derlemelerde 
de, önlem ve bakım paketlerinin çocuklarda kan dolaşım 
enfeksiyonlarını azaltabileceği sonucuna varılmıştır.50,51 

Sağlık Ekibi ve Eğitimi

Santral venöz kateterizasyon işlemi ve kateter bakımının 
deneyimli olmayan kişi veya ekip tarafından yapılması 
kateter kolonizasyonu ve enfeksiyonu riskini artırmaktadır.52 
Profesyonel bakış açısı ile SKİ-KDE‘lerin kaçınılmaz bir 
komplikasyondan ziyade, önlenebilir bir tıbbi hata olarak 
görülmesini sağlamak sürekli devam eden bir mücadele 
olup kapsamlı ve kararlı eğitici çabalar gerektirir.29 Sağlık 
ekibi üyelerine, santral venöz kateterizasyon endikasyonları, 
kateterizasyon işlemi ve kateter bakımı için uygun yöntemler 
ve SKİ-KDE’yi önlemek için uygun enfeksiyon kontrol stratejileri 
konusunda eğitim verilmelidir. SKİ-KDE oranları dikkate alınarak 
eğitim gereksinimleri her yıl gözden geçirilmeli ve bu eğitimler 
periyodik olarak tekrarlanmalıdır.10,26-28,30,32,39,43,53-55

Çalışmalar santral venöz kateterizasyon, izlem ve kateter 
bakımının eğitimli hemşirelerden veya teknisyenlerden oluşan 
özel vasküler erişim ekipleri tarafından yapıldığında; flebit, 

kan dolaşımı enfeksiyonları ve maliyetleri azaltabileceğini 
göstermiştir.43 Santral venöz kateterizasyon işlemi ve bakımının 
sadece eğitimli, yetkin sağlık personellerinden oluşan “kateter 
ekipleri” tarafından yapılmasının sağlanması da öneriler 
arasındadır.10,27,29,32,40,56,57 Bununla birlikte gözlemsel çalışmalar, 
yüksek hasta-hemşire oranının SKİ-KDE gelişimi ile ilişkili 
olduğunu ortaya koymuştur. SKİ-KDE gelişiminin önlenmesi 
için özellikle yoğun bakım ünitelerinde yeterli sayıda hemşire 
istihdamının sağlanması da gerekmektedir.10,30,32,36,43,56,57

El Hijyeni ve Aseptik Teknik

El hijyeni mikroorganizmaların bulaşmasını engelleyen en 
kolay ve en düşük maliyetli yöntem olup, tüm sağlık hizmeti 
ilişkili enfeksiyonları önlemek için evrensel bir stratejidir.11,34,58 
El hijyeni uyumunun artırılmasının SKİ-KDE’leri azalttığı 
bildirilmektedir.58-60 Santral venöz kateterlerin her tür 
manipülasyonundan önce ve sonra (kateterizasyon işlemi, 
kateter giriş bölgesinin palpasyonu, kateter bakımı vb.) el 
hijyeni sağlanmalıdır.30,32,35,36,39,43,54,55 El hijyenini sağlamada 
rutin olarak alkol bazlı el antiseptiği kullanılması, ellerde 
görülür kirlilik varlığında ise mutlaka su ve sabunla yıkanması 
önerilmektedir.35,39

Deri Antisepsisinde KHG Kullanımı

KHG’nin uzun süreli antimikrobiyal etkisi ve kan ve seruma 
maruz kaldığında inaktivasyonun daha az olması nedeniyle, 
povidon iyota göre avantaja sahip olduğuna inanılmaktadır. 
KHG’ye alkol eklenmesinin, alkolün hızlı bakterisit aktivitesi 
nedeniyle, bakterilere karşı sinerjik bir etkiye neden olduğuna 
dair kanıtlar da vardır.43 Chaiyakunapruk ve ark.61 tarafından 
gerçekleştirilen meta-analiz çalışması, kateter bakımında KHG 
kullanımının, povidon iyot ile karşılaştırıldığında SKİ-KDE riskini 
%49 oranında azalttığını göstermiştir. Mimoz ve ark.62, deri 
antisepsisi için %2 KHG-alkol kullanımının, %5 povidon iyot-
alkol ile karşılaştırıldığında, SKİ-KDE sıklığında altı kat, kateter 
kolonizasyonunda beş kat azalma sağladığını saptamıştır. Shi 
ve ark.63, meta-analiz çalışmalarında, SVK bakımında KHG 
solüsyonu kullanımının, povidon iyot solüsyonlarına kıyasla 
SKİ-KDE oranlarını ve kateter kolonizasyonunu önemli ölçüde 
azalttığı sonucuna varmışlardır. 

Deri antisepsisinde KHG kullanımının, SKİ-KDE önleme 
paketlerine dahil edilmesi önerilmektedir.8,61,62 Deri 
antisepsisinde, iki aydan büyük bebek, çocuk ve erişkinlerde, 
santral venöz kateterizasyon işleminden önce ve kateter 
pansumanı sırasında >%0,5 alkollü KHG solüsyonu ile deri 
temizliği yapılması ve erişim öncesi kuruması için beklenmesi 
önerilmektedir. Deri antisepsisi için KHG kullanımının 
kontrendike olduğu hastalarda povidon iyot veya %70 
isopropil alkol kullanımı önerilmektedir.2,16,32,34,36,39,55,56 Yeni 
doğanlarda deri antisepsisi için KHG kullanımı rutin olarak 
önerilmemektedir.30,32,36,40
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SKİ-KDE’lerin azaltılması için %2’lik KHG ile günlük vücut 
banyosu verilmesi de öneriler arasındadır.16,30,32,39 Çok 
sayıda çalışmada, günlük KHG banyolarının SKİ-KDE riskini 
azalttığı gösterilmiş olup yenidoğanlar hariç tüm çocuklar 
için, KHG banyosunun önleme paketine dahil edilmesi 
önerilmektedir.25,30,54,64,65 Bununla birlikte, son yıllarda 
yenidoğanlarda da KHG banyolarının etkinliğini inceleyen 
çalışmalar yayınlanmıştır. Westling ve ark.66, yenidoğanlarda 
KHG banyosunun SKİ-KDE riskini azalttığını göstermişler ve 
yüksek riskli, düşük gelirli ülke ortamlarında yenidoğan sepsisini 
önlemek için etkili bir müdahale olabileceğini bildirmişlerdir. 

Tam Steril Bariyer Önlemleri

Santral venöz kateterizasyon esnasında, tam steril bariyer 
önlemleri alınarak hastanın yeterli miktar ve büyüklükteki 
steril örtü ile kapatılmasının, işlemin yapıldığı yerden daha 
önemli olduğu; bu koşullar sağlandığında ameliyathanede 
gerçekleştirilen kateterizasyon işleminin üstünlüğü olmadığı 
gösterilmiştir.39 Kinoshita ve ark.67 yaptıkları çalışmada, çok 
düşük doğum ağırlıklı bebeklerde tam steril bariyer önlemlerin 
uygulanmasının, SKİ-KDE’lerde azalmaya katkıda bulunan 
bağımsız bir risk faktörü olduğunu bildirmişlerdir. Santral 
venöz kateterizasyon işlemi esnasında en geniş steril alan 
yaratılarak, hastanın baştan ayağa tüm vücudunun steril 
örtü ile kaplanması, bone, maske, gözlük, steril önlük ve 
eldiveni de içeren tam steril bariyer önlemlerinin alınması 
önerilmektedir.16,25,29,32,34,36,39,43,54-56

Santral Venöz Kateterizasyon Arabası

Tam steril bariyer önlemlerini almak ve gerekli ekipmana daha 
kolay erişimi sağlamak için; santral venöz kateterizasyon işlemi 
ve kateter bakımında gerekli tüm ekipmanı içeren, standart 
bir santral venöz kateterizasyon arabasının oluşturulması 
ve sürekli kullanıma hazır biçimde bulundurulması 
önerilmektedir.34,43 Şekil 1’de santral venöz kateterizasyon 
arabası örneği verilmiştir.

Santral venöz kateterizasyon arabası işlem için gerekli bütün 
malzemeleri içerdiği için, malzeme hazırlığındaki adım sayısını 
azaltmak, standardizasyonu sağlamak, işlemin uzaması 
ve kesintiye uğramasını önlemek ve farklı malzemeleri bir 
araya getirmek için harcanan zamanı azaltmak amacıyla 
oluşturulmaktadır.26 Tablo 1’de santral venöz kateterizasyon 
arabası içerik listesi örneği verilmiştir. Santral venöz 
kateterizasyon arabasının kullanımdan hemen sonra nasıl 
temizleneceği ve malzemelerin nasıl stoklanacağına dair yazılı 
protokoller oluşturulmalı ve araba kolay ulaşılabilir şekilde 
birimde ya da hasta başında bulundurulmalıdır.43

Santral Venöz Kateterizasyon Kontrol Listesi

Kontrol listesi, sağlık bakım personeline tüm hastalar için 
alınması gereken kanıta dayalı önlemleri hatırlatarak, ne 

yapılması gerektiği konusundaki belirsizliği azaltabilecek, 
SKİ-KDE’nin önlenmesine yardımcı olabilecek ve hasta 
güvenliğini artırabilecek bir araçtır.43 Santral venöz kateter 
takılması sırasında alınması gereken önlemlere uyumu 
artırmak, önlemler paketine uyulduğundan emin olmak için 
bir kontrol listesi geliştirilmeli ve bu form kateterizasyonu 
gerçekleştiren kişilerden farklı, deneyimli bir sağlık çalışanı 
tarafından doldurulmalıdır.26,30,34,43,54,56 Bununla birlikte; 
santral venöz kateterizasyon işlemi esnasında aseptik 
tekniğin sürdürüldüğünden ve yönergelere uyulduğundan 
emin olmak için eğitimli bir hemşire, doktor veya diğer sağlık 
personeli tarafından santral venöz kateterizasyon işlemi 
gözlenmelidir.30,43 Aseptik teknikte ihlal veya yönergelere 
uyulmadığını tespit eden sağlık çalışanına, işlemi sorgulama ve 
durdurma yetkisinin verilmesi de öneriler arasındadır.27,30,39,43,68 
Şekil 2’de santral venöz kateterizasyon kontrol listesi örneği 
verilmiştir. 

Günlük Gereklilik Değerlendirmesi

SKİ-KDE’yi önlemede en etkili stratejilerden biri santral venöz 
katetere maruziyeti ortadan kaldırma veya en aza indirmektir.26 
SVK gerekliliğinin günlük olarak sorgulanması ve gereklilik 
ortadan kalkar kalkmaz kateterizasyonun sonlandırılması 
önerilmektedir.27,30,32,36,39,43,55,56 Çoğu zaman güvenilir erişim 
sağladığı için sağlık çalışanları tarafından SVK’nin çıkarılması 
düşünülmemekte ve gereksiz kullanımına bağlı SKİ-KDE riski 
artmaktadır.34 Bu nedenle, kateter gerekliliğinin günlük olarak 
değerlendirilmesi multidisipliner hasta vizitlerinin bir parçası 
olmalı ve günlük hedeflere SVK çekilmesine yönelik sorgu 
eklenmelidir.34,43,54

Enfüzyon Setlerinin Değişimi

Enfüzyon setleri uygulanan solüsyonun tipi, aralıklı veya 
sürekli uygulanması gibi koşullar göz önünde bulundurularak; 
üçlü musluk ve iğnesiz konnektör gibi ekleri ile birlikte önerilen 
sıklıkta değiştirilmelidir. Enfüzyon seti kontamine olursa 
ya da sistemin bütünlüğü bozulursa rutin değişim süreleri 
beklenmeden derhal set değişimi gerçekleştirilmelidir.34,35,39 
Birincil ve ikincil sürekli enfüzyon setlerinin 72-96 saatten önce 
rutin değişimi önerilmemektedir. Birincil sürekli enfüzyon setine 
eklenen ikincil setler, aralıklı enfüzyon setleri ve parenteral 
beslenme solüsyonlarının uygulandığı setler filtreleri ile 
birlikte 24 saatte bir değiştirilmelidir. Lipid emülsiyonlarının 
enfüzyonu için kullanılan setlerin 12 saat arayla, propofol 
enfüzyonları için kullanılan setlerin ise 6-12 saat arayla 
değişimi önerilmektedir.9,27,35,36,39,43,55 Kan ve kan ürünleri 
uygulamasında kullanılan setlerin kan ürünü transfüzyonu 
bitiminde, 4 saatten uzun süren transfüzyon uygulamalarında 
ise her 4 saatte bir değişimi önerilmektedir. Dört saatlik sürede 
birden fazla kan ve kan ürünü uygulanacaksa, aynı setin dört 
saat süreyle kullanılabileceği bildirilmektedir.39
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İğnesiz Konnektörler

Sağlık çalışanının elleri ya da çevresel kontaminasyonu önlemek 

için, kapak ve üçlü musluk yerine iğnesiz konnektörlerin 

(iğnesiz erişim valfleri) tercih edilmesi kuvvetle vurgulanan 

öneriler arasındadır.35,39,50,56,69 İğnesiz konnektörler, vasküler 

kateterler için mikrobiyal bekçidir. Her erişim öncesi iğnesiz 

konnektörlerin nasıl dezenfekte edildiği, mikroorganizmaların 

girişini ve biyofilmin ne kadar hızlı oluşacağını belirler.70 

Rosenthal71 tarafından gerçekleştirilen ve SVKİ-KDE 

oranlarını azaltmada üçlü musluk ile iğnesiz erişim valflerinin 

karşılaştırıldığı çalışmaların meta analizi sonucunda; SVKİ-KDE 
riski, üçlü musluk kullanımında, iğnesiz erişim valfine kıyasla 
istatistiksel olarak anlamlı ölçüde yüksek bulunmuştur. İğnesiz 
konnektörlerin 72-96 saatten sık değiştirilmesinin yararı 
olmamakla birlikte; sık değişiminin manipülasyonu artırdığı ve 
dolayısı ile SKİ-KDE riskini artırabileceği belirtilmektedir. İğnesiz 
konnektörlerin değişiminin, enfüzyon setleri ile aynı anda 
yapılması da öneriler arasındadır.35,36,39,43 İğnesiz konnektörler, 
her erişim öncesi uygun bir antiseptikle (KHG, %70 alkol veya 
povidon iyodür) en az 15 saniye silinmeli ve erişim öncesi 
kuruması beklenmelidir.26,35,50,56,72-74 Bununla birlikte Flynn ve 

Tablo 1. Santral venöz kateterizasyon arabası içeriği *

Araba üzerinde

SF ampul 10 adet İpek flaster 1 adet

Heparin flk 5 adet Kağıt flaster 1 adet

Citanest flk 1 adet Şeffaf flaster 1 adet

Aritmal amp 3 adet Glikometre 1 adet

Hipofiks 1 adet Steril gazlı bez 10 adet

Kateter ilişkili kan akımı enfeksiyonu önleme kontrol listesi 10 adet

1. Çekmece

2/0 ipek keskin sütur 3 adet 1 mL enjektör 10 adet

3/0 ipek keskin sütur 3 adet 2 mL enjektör 10 adet

4/0 ipek keskin sütur 2 adet 5 mL enjektör 10 adet

6/0 sütur 2 adet 10 mL enjektör 10 adet

7/0 sütur 2 adet
20 mL enjektör 5 adet

5 mL 4 adet

2. Çekmece

LP iğnesi 2 adet Tegaderm 1 adet

İntraosseoz iğne 2 adet 26 G branül 10 adet

Biopsi iğnesi 2 adet 24 G branül 10 adet

Bistüri 10 adet 22 G branül 10 adet

Üçlü musluk 10 adet 20 G branül 5 adet

İğnesiz valfli konnektör 10 adet 18 G branül 5 adet

Alkollü mendil 10 adet 16 G branül 5 adet

3. Çekmece 4. Çekmece

4 F-8 cm SV kateter 2 adet Steril boks önlük 3 adet

5 F-13 cm SV kateter 2 adet Steril eldiven (7-7,5- 8 no) 10 adet

5 F-20 cm SV kateter 2 adet Bone 20 adet

5 F-30 cm SV kateter 2 adet Koruyucu gözlük 5 adet

7 F-20 cm SV kateter 2 adet Maske 20 adet

5. Çekmece 6. Çekmece

Cerrahi aletler Hemostat-makas-penset Sütur seti 5 adet

Steril USG prob kılıfı 10 adet

Steril cerrahi tas 5 adet
Steril USG jel 10 adet

Steril yeşil örtü 5 adet

Steril delikli yeşil 5 adet

* Belirtilen miktarlar araba üzerinde bulundurulması zorunlu minimum stok miktarlarıdır, USG: Ultrasonografi



72

Benligül ve ark. 
Çocuklarda Kan Dolaşımı Enfeksiyonlarının Önlenmesi

ark.75, iğnesiz konnektör dekontaminasyonunda kullanılan 
farklı solüsyon ve yöntemlerin SKİ-KDE üzerine etkisini 
araştırdıkları meta-analiz çalışması sonucunda, alkol emdirilmiş 
kapaklar ve alkollü KHG mendil kullanımında, %70 alkollü 
mendillere göre SKİ-KDE gelişiminin önemli ölçüde daha az 
olduğunu bildirmişlerdir. 

Yıkama 

SVK lümeninin açıklığını korumak için ilaç, kan, sıvılar ve 
parenteral beslenme uygulamasından önce ve sonra yıkama 
yapılmalıdır.35,39,76 Kateterin yıkanması biyofilm tabakası 
oluşumunu engelleyerek kan dolaşımı enfeksiyon riskini 
azaltır. Ayrıca, yıkama işlemi ile ilaç-ilaç ya da ilaç-enfüzyon 
sıvısı geçimsizliğine bağlı kimyasal etkileşimin de önüne 
geçilmektedir.9,35 Kateteri yıkamak için uzun yıllar tercih 
edilen heparin kullanımına ilişkin kanıtlar çelişkilidir. Son 
araştırmalarda; SVK açıklığının devamını sağlamada, serum 
fizyolojik solüsyonunun da heparin kadar etkili olduğu tespit 
edilmiştir.9,39 Kateter yıkaması için tercih edilecek minimum 
yıkama hacmi, kateter sisteminin iç hacminin iki katı kadar 
olmalıdır.35 

SVK’ler kullanılmadığı zamanlarda ya da aralıklı kullanılması 
durumunda, en az 24 saat arayla ve her kullanım sonrasında 
serum fizyolojik ile yıkanarak kilitlenmelidir. SVK kilitleme 
işleminde, yıkama enjektörü kateter hattından ayrılmadan 
yıkama enjektörünün pozitif basıncı devam ederken kateter 
klemplenmeli ve sonrasında yıkama enjektörü çıkarılmalıdır. Bu 
teknik ile gerçekleştirilen yıkama işleminde katetere kanın geri 
dönüşü önlenir.9 Yıkama sıklığı ve yıkama kalitesi son derece 
önemli olup kateter yıkamasında pulsatil tekniğin kullanılması 
kateterin iç yüzeyinde biyofilm oluşumunu önlediğinden 
kateterde bakteri kolonizasyonunu azaltmada basit, etkili ve 
ucuz bir tekniktir.77

Santral Venöz Kateter Pansumanı

Deri antisepsisi sırasında, deri florasının tamamen yok 
olmadığı gösterilmiştir. SVK’lerin giriş bölgesini korumak için 
üretilen çeşitli pansuman materyalleri, mikroorganizmaların 
kateterin ucuna göçünü azaltmayı sağlar.78 SVK pansumanı, 
kateterizasyon işleminden hemen sonra, kateter deri 
giriş bölgesinin mikroorganizma kolonizasyonu ve SKİ-
KDE’lerin önlenmesinde kilit rol oynar. Derinin nemli 
kalması, mikroorganizmaların üremesi için elverişli bir ortam 
oluşturmaktadır. Bunun için, SVK bakımında tercih edilecek 
pansuman materyalinin deri neminin atılmasına fırsat verecek 
yarı geçirgen özellikte olması gerekmektedir.39 Pansuman 
esnasında kateter hatlarından kan aspirasyonunda ya da 
kateterin yıkanmasında herhangi bir güçlük olup olmadığı 
değerlendirilmelidir. Kateter bütünlüğünde bozulma, kateter 
hatlarında kırılma, katlanma varlığı gözlenmelidir. Kateter giriş 

Şekil 1. Santral venöz kateterizasyon arabası örneği

Şekil 2. Santral venöz kateterizasyon kontrol listesi örneği
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yerinde kızarıklık, hassasiyet, akıntı ve şişlik olup olmadığı 
değerlendirilmelidir.35,36,39,56

SVK deri giriş bölgesinin pansumanı düzenli olarak yapılmalıdır. 
Pansuman örtüsünde gevşeme, ıslanma, gözle görülür kirlilik, 
kanama veya akıntı varlığında rutin değişim için gerekli 
süre beklenmeksizin pansuman değişimi yapılmalıdır. SVK 
pansumanında en sık iki örtü tipi kullanılmaktadır.

- Steril, yarı geçirgen, şeffaf örtüler: İyi yapışma özelliğine 
sahip bu örtüler rutin uygulamada 5-7 günde ya da gerekli 
durumlarda yenilenmelidir. 

- Steril gazlı bez ve kapatıcı örtüler: Kateter deri giriş 
bölgesinde, sızıntı, akıntı veya kanama varsa steril gazlı bez ile 
pansuman önerilmektedir. Bu pansumanlar da iki gün arayla 
ve gerektiğinde değiştirilmelidir.16,32,36,39,43,55,56 

Şeffaf örtüler son yıllarda daha çok tercih edilen pansuman 
materyali halini almıştır. Şeffaf pansuman materyallerinin 
kullanımında, gazlı bezle karşılaştırıldığında pansuman sıklığı 
da azalmaktadır. Deri neminin dışarıya atılmasını sağlarken, 
mikroorganizma girişini önleyen yarı geçirgen pansuman 
materyallerinin tek başına kullanımı, kateter kolonizasyonu 
veya SKİ-KDE’lerin önlenmesi için yeterli olamamaktadır. Son 
yıllarda, enfeksiyonların önlenmesinde etkinliği nedeniyle KHG 
emdirilmiş pansuman örtüleri de kullanıma geçmiştir.39 KHG 
emdirilmiş bir pansumanın kullanılması, eğer varsa, kateter 
yerleştirme noktasında deride bakteri kolonizasyonunu 
azaltarak, diğer pansumanlara kıyasla enfeksiyon riskini 
düşürebilir.16 Ancak güncel kılavuzların önerilerine bakıldığında 
bebek ve çocuklarda SKİ-KDE’lerin azaltılması amacıyla kateter 
giriş yerinin pansumanında KHG emdirilmiş örtü kullanımına 
ilişkin önerilerin değişken olduğu görülmektedir. Bebek ve 
çocuklarda SKİ-KDE’lerin önlenmesi için hangi pansuman 
materyalinin ideal veya en etkili olduğu konusunda fikir birliği 
yoktur. 

Sonuç

SKİ-KDE’lerin görülme sıklığını en aza indirmede son yıllarda 
atılan önemli adımlara rağmen, SKİ-KDE’ler en yaygın 
sağlık hizmeti ilişkili enfeksiyonlardan biri olmaya devam 
etmektedir. SKİ-KDE’lerin önlenmesinde hemşirelik bakımı 
son derece önemli olmakla birlikte; enfeksiyon oranları 
hemşirelik bakım kalitesinin göstergelerindendir. Sağlık 
sistemi ve tüm sağlık personeli gibi hemşirenin de temel 
hedefi, en iyi hasta sonuçlarını sağlamak için kanıta dayalı 
bakım vermektir. Hemşirelerin SKİ-KDE’leri önlemeye yönelik 
güncel bilgisini sürdürmesi, bakım standartlarını, kılavuzları, 
önleyici stratejileri uygulamaya koyması ve kanıta dayalı bilgiyi 
uygulamayla birleştirmesi SKİ-KDE’leri önlemede anahtar role 
sahiptir. Bununla birlikte; SVK’lerin yerleştirilmesi ve bakımı 
için kanıta dayalı kılavuzların kullanılması tek başına kateter 

ilişkili kan dolaşımı enfeksiyonlarının önlenmesinde yeterli 
değildir. SKİ-KDE’lerin önlenmesi; sürekli eğitim, performans 
değerlendirmesi, düzenli geri bildirim, ekip çalışması ve genel 
güvenlik kültüründe iyileştirmeler yoluyla sağlık ekibinin 
davranış değişikliklerini içeren çok boyutlu bir yaklaşım 
gerektirir. 
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