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Santral vendz kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonlari, santral
vendz kateterlerin en yaygin ve énemli komplikasyonlari arasindadir.
Cocuklarda santral venoz kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonu
gelisimi diinya capinda giderek daha fazla taninan ciddi bir gtivenlik
sorunudur, bununla birlikte genellikle énlenebilir. Kilavuzlar, santral
vendz kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonlarini dnlemek igin
santral kateter yerlestirme paketi uygulanmasini ve uygun kateter
bakimini énermektedir. Santral vendz kateter iliskili kan dolasimi
enfeksiyonlarinin ¢nlenmesi ile ilgili son literatlr, santral kateter
yerlestirme ve bakim uygulamalarini iyilestirmeye y&nelik bakim
paketi yaklasiminin, santral vendz kateter iliskili kan dolasimi
enfeksiyonu oranlarini azalttigini géstermektedir. Hemsireler, santral
venoz kateterleri yonetmede dogrudan ve sirekli bir role sahiptir. Bu
nedenle, santral vendz kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonlarinin
onlenmesine katkida bulunmak icin essiz bir firsata sahiptirler. Bununla
birlikte, santral venoz kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonlarinin
onlenmesi, hemsirelerin 6dnemli bir sorumlulugudur. Hemsirenin
kanita dayali 6neriler hakkindaki bilgisi, kateter iliskili enfeksiyonlarin
onlenmesinde anahtar rol oynar. Bu derleme, kritik hastaligi olan
cocuklarda santral vendz kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonunun
Onlenmesine iliskin son literatiirii 6zetlemektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, santral vendz kateter, kateter iliskili
enfeksiyonlar, hemsirelik bakimi, bakim paketleri

Abstract

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
unigue 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.
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Giris

Santral vendz kateterizasyon; ilag ve sivi tedavisi, invaziv
hemodinamik monitdrizasyon, parenteral beslenme, kan
alma, kan ve kan UrUnlerinin uygulanmasi, surekli renal
replasman tedavisi, plazmaferez veya periferik vaskdler
erisim saglanamamasi gibi pek cok nedenlerle kullanilan
bir yontemdir.™* Uygulama alaninin cesitliligi ve sagladig
yararlar nedeniyle cocuk yogun bakim Unitelerinde santral
vendz kateter kullanimi (SVK) her gegen giin artmakta olup
tibbi bakimin ayrilmaz bir parcasi haline gelmistir.>” Bununla
birlikte; SVK varligi cocuklarda kateter iliskili kan dolasimi
enfeksiyonlari gelisimi acisindan en dnemli risk faktortddr.®
Kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonlarinin yaklasik %90’
santral vendz kateterlerden kaynaklanmaktadir.®

Santral kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonlari (SKi-KDE),
cocuklarda en yaygin ve en ciddi kateter komplikasyonlari
arasindadir.'?  SKI-KDE'ler hastallk ve &lim oranlarini
artirmanin yani sira kapsamli antibiyotik tedavisi gerektirmekte,
hastanede yatis sliresinin uzamasina neden olmakta ve tedavi
maliyetlerini artirarak en 6nemli saglik sorunlarindan birini
olusturmaktadir.’>'” Cocuklarda SKI-KDE oranlarinin 1,000
kateter giiniinde 0,9 ile 1,8 arasinda degistigi bildiriimektedir.'®
Ulkemizde ise; Saglik Bakanligi Ulusal Hastane Enfeksiyonlari
Slrveyans Agi 2019 verilerine gore Turkiye genelinde ¢ocuk
yogun bakim tinitelerinde SKi-KDE hizi 1,000 kateter gliniinde
2,6-5,6 olarak bildirilmistir.™

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) 2008-2013 yillari
arasinda, Amerika Birlesik Devletleri (ABD) hastanelerinde
gorilen SKI-KDE'lerde %46'lk bir diisise ragmen, yillik
30.000'in lizerinde SKI-KDE meydana geldigini bildirmektedir.
Cocuklarda SKI-KDE'nin dogrudan atfedilebilir maliyetinin
enfeksiyon basina 33.000-55.000% oldugu ve yatis slresini
9-19 qun artirdigi Ongdrilmektedir?® Calismalar, kateter
iliskili enfeksiyonlarin ¢ocuklarda mortalite riskini iki katina
cikardigini gostermistir.?’ Cocuklarda %12-25 6lim oranlari,
SKi-KDE'lerin - &nlenmesinin  tim yas gruplarinda guvenli
hasta bakimi icin ¢ok 6nemli oldugunu gdstermektedir.?22*
Bununla birlikte; SKi-KDE'lerin %65-70'inin énlenebilir oldugu
ongorulmektedir.?®

Saglk hizmeti iliskili enfeksiyonlar icin bUytyen kaygi, glincel
bilimsel kanitlar dogrultusunda uygulama kilavuzlarinin
gelistiriimesi icin saglk ekiplerini harekete gegirmistir.?
Bu caba ile son yillarda, cocuklarda SKI-KDE'lerin gériilme
sikligini en aza indirmede 6nemli adimlar atilmistir?” Saglik
sistemi ve tim saglik personeli gibi hemsirenin de temel
hedefi, en iyi hasta sonuclarini saglamak icin kanita dayali
bakim vermektir. SKi-KDE'lerde kateter ydnetimine bagl
risk faktorleri incelendiginde bu enfeksiyonlari dnlemede
hemsirenin roll ortaya ¢ikmaktadir. Hemsirenin buna yénelik
glncel bilgisini strdirmesi, bakim standartlarini, kilavuzlari ve
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Onleyici stratejileri uygulamaya koymasi ve kanita dayali bilgiyi
uygulamayla birlestirmesi SKi-KDE'yi énlemede anahtar role
sahiptir.?® Kritik hasta ¢cocuga bakim veren hemsirelere yonelik
olarak hazirlanan bu derlemede, cocuklarda SKi-KDE'lerin
Onlenmesine iliskin glincel literatlr 6zetlenmistir.

Santral Kateter lliskili Kan
Onlenmesine Yonelik Rehberler

Dolasimi  Enfeksiyonlarinin

Tarihsel olarak SKi-KDE'lerin, santral kateter kullaniminin dogal
bir riski oldugu var sayiliyordu. Ancak glincel arastirmalar, bu
enfeksiyonlarin biylk dlctide onlenebilir oldugunu ve saglik
kuruluslarricin temel bir hasta gtvenligi 6nceligi olusturdugunu
gostermektedir.2® SKI-KDE'lerin goriilme sikhigini sinirlamak igin
farkli Ulkelerdeki bircok devlet kurumu, bilimsel topluluk ve
meslek kuruluslari hastane enfeksiyon kontrol yénergeleri, SKi-
KDE'lerin 6nlenmesine yonelik rehberler hazirlamislardir.2>3°
Bu rehberlerin ilki CDC ve Saglik Hizmetleri Enfeksiyon
Kontrol Uygulamalari Danisma Komitesi tarafindan hazirlanan
ve 2002 vyilinda yayinlanan “Damar ici Kateterle iliskili
Enfeksiyonlarin Onlenmesi Rehberi”dir3' Damar ici kateterle
iliskili enfeksiyonlari 6nlemek icin kanita dayali &neriler
saglamayr amaclayan, genis kapsamli ve 6zet bilgiler iceren bu
rehber, 2011 yilinda gincel literatlir dogrultusunda yeniden
yayinlanmis ve 2017 yilinda ise kilavuzdaki bazi &neriler
icin glncelleme yapilmistir3%3 Glnimize kadar, aralarinda
ABD Saglik Bakim Hizmetleri iyilestirme Enstitlist, Enflizyon
Hemsireleri Birligi, Asya Pasifik Enfeksiyon Kontrol Dernedi’nin
de bulundugu dlnyadaki ¢ok sayida bilimsel topluluk ve
calisma gruplar tarafindan SKI-KDE'leri énlemeye yonelik
rehberler yayinlanmigtir, 6:30.3436

Ulkemizde ise; ilk kez 2005 yilinda Hastane Enfeksiyonlari
ve Kontroli Dernegi tarafindan “Damar Ici Kateter
Enfeksiyonlarinin ~ Onlenmesi  Kilavuzu”  yayinlanmistir.?”
2012 yilinda bu kilavuz guncellenerek damar ici kateter
enfeksiyonlarinin  dnlenmesinde paket yaklasimi kilavuza
eklenmistir*® 2019 yilinda ise multidisipliner ve butlnsel bir
yaklasimla hazirlanan, glincel literatiire dayal “Ulusal Damar
Erisimi Yonetimi Rehberi” yayinlanmistir.3® Kilavuzlarin kullanimi
ile hasta guvenligi icin blylk ancak, cogu zaman 6nlenebilir
bir tehdit olan SKi-KDE'nin &énlenmesinde, kolay uygulanan ve
dustk maliyetli girisimlerin etkili oldugu gosterilmistir.?®

Santral Kateter lliskili Kan
Onlenmesinde Paket Yaklasimi

Dolasimi  Enfeksiyonlarinin

Onlem paketi, her biri tek tek uygulandiginda hasta sonuclarini
olumlu yonde etkileyen, hepsi birlikte uygulandiginda ise teker
teker uygulanmalarina oranla daha iyi sonuglar elde edilmesini
saglayan bir dizi midahale veya girisimden olugur.2027:3940 Paket
uygulamasinda 6nemli nokta, kilavuzlar tarafindan dnerilen
girisimlerden, klinisyenler tarafindan kolay uygulanabilir, en
etkili ve maliyeti en dislik girisimlerin tercih edilmesidir.?®



Benligtl ve ark.
Cocuklarda Kan Dolasimi Enfeksiyonlarinin Onlenmesi

Paketlerin igcinde bu 6zellikleri tasiyan 4-5 bilesenin bulunmasi
Onerilir. Paketlere uyumun izleminde “ya hep ya hi¢” kurali
uygulanir. Onlem paketindeki bilesenlerden birine uyulmadigi
tespit edildiginde, diger bilesenlere de uyulmadigi varsayilir.
Paket basarisi, her bir bilesenin tamamlanmasina baglidir.20:3940
Konuya iliskin gincel kilavuzlarin yakindan izlenmesi ve
protokollerin gerektiginde glincellenmesi paket basarisi icin
Onemlidir. Pakete uyumu artirmak icin, paket iceriginin yazili
protokol haline getirilmesi ve saglik ekibinin strekli erisimine
sunulmasi ve uygulayicilara paketlere iliskin egitim verilmesi de
gerekmektedir.#’

Bakim ve 6nlem paketi yaklasiminin ilk uygulama alanlarindan
biri  SKI-KDE'lerin ~ 6nlenmesinde  kullanimi olmustur.4%42
Santral yol paketinin ilk uygulamalari ile ABD yogun bakim
unitelerinde 2001 yilinda 43.000 SKI-KDE gériilirken, 2009
yiinda bu sayr 18.000'e dismiis; SKI-KDE sikhiginda %58
azalma gergeklesmistir®® Yapilan calismalarda, santral yol
paketlerine artan bagliligin, SKi-KDE oranlarinda %70 azalma
ile sonuglandidi tespit edilmistir. Gelismekte olan Ulkelerde,
bu paketlere cok boyutlu énleme stratejileri eklenerek SKi-
KDE oranlarinin %50"den fazla azaltilabilecegi bildirilmistir.2544
Dinya‘'da giderek artan siklikta uygulanan énlem ve bakim
paketlerinin etkin bir sekilde kullanimi ile yodun bakim
Unitelerinde sifir enfeksiyon hedefi mimkindir® Glncel
literatlir, cocuklarda SKI-KDE'leri &nlemek icin benzersiz
stratejiler iceren iki tir dnlem paketini vurgulamaktadir. Bunlar;
“santral kateterizasyon paketleri” ve “santral kateter bakim
paketleri”dir’?® Ulkemizde ve dinyada yapilan calismalar
sonucu artan kanitlar, santral venoz kateterizasyon paketine
bakim paketinin de eklenmesinin, cocuklarda ve bebeklerde
SKi-KDE'lerin ~ 6nlenmesinde  daha etkili  olabilecegini
gostermektedir?3464°  Yapillan  sistematik  derlemelerde
de, onlem ve bakim paketlerinin cocuklarda kan dolasim
enfeksiyonlarini azaltabilecegi sonucuna variimistir.>°>!

Saglik Ekibi ve Egitimi

Santral vendz kateterizasyon islemi ve kateter bakiminin
deneyimli olmayan kisi veya ekip tarafindan yapiimasi
kateter kolonizasyonu ve enfeksiyonu riskini artirmaktadir.>
Profesyonel bakis acisi ile SKI-KDE'lerin kacinilmaz bir
komplikasyondan ziyade, Onlenebilir bir tibbi hata olarak
gorilmesini saglamak strekli devam eden bir micadele
olup kapsamli ve kararli egitici cabalar gerektirir?® Saglk
ekibi Uyelerine, santral vendz kateterizasyon endikasyonlari,
kateterizasyon islemi ve kateter bakimi igin uygun yéntemler
ve SKI-KDE'yi énlemek icin uygun enfeksiyon kontrol stratejileri
konusunda egitim verilmelidir. SKI-KDE oranlari dikkate alinarak
egitim gereksinimleri her yil gézden gegirilmeli ve bu egitimler
periyodik olarak tekrarlanmalidir,'0.2628,3032,39.43,53:55

Calismalar santral venoz kateterizasyon, izlem ve kateter
bakiminin egitimli hemsirelerden veya teknisyenlerden olusan
Ozel vaskuler erisim ekipleri tarafindan yapildiginda; flebit,

kan dolasimi enfeksiyonlari ve maliyetleri azaltabilecegini
gostermistir.®® Santral vendz kateterizasyon islemi ve bakiminin
sadece egitimli, yetkin saglik personellerinden olusan “kateter
ekipleri” tarafindan yapilmasinin saglanmasi da Oneriler
arasindadir.'027:29:3240.36.57 Bynunla birlikte gézlemsel calismalar,
yiksek hasta-hemsire oraninin SKi-KDE gelisimi ile iliskili
oldugunu ortaya koymustur. SKi-KDE gelisiminin énlenmesi
icin &zellikle yogun bakim Unitelerinde yeterli sayida hemsire
istihdaminin saglanmasi da gerekmektedir.'02032:36:43.56.57

El Hijyeni ve Aseptik Teknik

El hijyeni mikroorganizmalarin bulasmasini engelleyen en
kolay ve en distk maliyetli ydntem olup, tim saglk hizmeti
iliskili enfeksiyonlari dnlemek icin evrensel bir stratejidir." 3458
El hijyeni uyumunun artirimasinin  SKi-KDE'leri  azalttigi
bildiriimektedir>8%° Santral vendz kateterlerin her tir
manipllasyonundan once ve sonra (kateterizasyon islemi,
kateter giris bdlgesinin palpasyonu, kateter bakimi vb.) el
hijyeni saglanmalidir.3032353639433455 F| hijjyenini saglamada
rutin olarak alkol bazli el antiseptigi kullaniimasi, ellerde
gordlur kirlilik varliginda ise mutlaka su ve sabunla yikanmasi
onerilmektedir.3>2°

Deri Antisepsisinde KHG Kullanimi

KHG'nin uzun sureli antimikrobiyal etkisi ve kan ve seruma
maruz kaldiginda inaktivasyonun daha az olmasi nedeniyle,
povidon iyota goére avantaja sahip olduguna inanilmaktadr.
KHG'ye alkol eklenmesinin, alkolin hizli bakterisit aktivitesi
nedeniyle, bakterilere karsi sinerjik bir etkiye neden olduguna
dair kanitlar da vardir.** Chaiyakunapruk ve ark.®' tarafindan
gerceklestirilen meta-analiz ¢alismasi, kateter bakiminda KHG
kullaniminin, povidon iyot ile karsilastirldiginda SKi-KDE riskini
%49 oraninda azalttigini gdstermistir. Mimoz ve ark.®?, deri
antisepsisi icin %2 KHG-alkol kullaniminin, %5 povidon iyot-
alkol ile karsilastirildiginda, SKI-KDE sikliginda alti kat, kateter
kolonizasyonunda bes kat azalma sagladigini saptamistir. Shi
ve ark.%, meta-analiz calismalarinda, SVK bakiminda KHG
sollsyonu kullaniminin, povidon iyot sollsyonlarina kiyasla
SKi-KDE oranlarini ve kateter kolonizasyonunu énemli élclide
azalttigi sonucuna varmislardir.

Deri antisepsisinde KHG kullaniminin, SKi-KDE  6nleme
paketlerine  dahil  edilmesi  Onerilmektedir86%2  Deri
antisepsisinde, iki aydan buylk bebek, cocuk ve eriskinlerde,
santral vendz kateterizasyon isleminden &nce ve kateter
pansumani sirasinda >%0,5 alkolli KHG solisyonu ile deri
temizligi yapiimasi ve erisim 6ncesi kurumasi icin beklenmesi
onerilmektedir. Deri antisepsisi icin  KHG  kullaniminin
kontrendike oldugu hastalarda povidon iyot veya %70
isopropil alkol kullanimi &nerilmektedir.%1632:343639.5556  Yenj
doganlarda deri antisepsisi icin KHG kullanimi rutin olarak
onerilmemektedir.30-32.36.40
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SKI-KDE'lerin azaltimasi icin %2'lik KHG ile gunlik viicut
banyosu verilmesi de Oneriler arasindadir.’®30323%  Cok
sayida calismada, giinlik KHG banyolarinin SKI-KDE riskini
azalttigi gosterilmis olup yenidoganlar hari¢ tim cocuklar
icin, KHG banyosunun onleme paketine dahil edilmesi
onerilmektedir.2>30546465  Bununla  birlikte, son vyillarda
yenidoganlarda da KHG banyolarinin etkinligini inceleyen
calismalar yaymlanmistir. Westling ve ark.®, yenidoganlarda
KHG banyosunun SKI-KDE riskini azalttigini géstermisler ve
yUksek riskli, dustk gelirli Glke ortamlarinda yenidogan sepsisini
onlemek icin etkili bir midahale olabilecegini bildirmislerdir.

Tam Steril Bariyer Onlemleri

Santral vendz kateterizasyon esnasinda, tam steril bariyer
onlemleri alinarak hastanin yeterli miktar ve buyuklikteki
steril ortl ile kapatiimasinin, islemin yapildigi yerden daha
onemli oldugu; bu kosullar saglandiginda ameliyathanede
gerceklestirilen kateterizasyon isleminin Gstinligd olmadigi
gosterilmistir.3 Kinoshita ve ark.%” yaptiklari calismada, cok
distk dogum agirlikl bebeklerde tam steril bariyer énlemlerin
uygulanmasinin, SKi-KDE'lerde azalmaya katkida bulunan
bagimsiz bir risk faktord oldugunu bildirmislerdir. Santral
vendz kateterizasyon islemi esnasinda en genis steril alan
yaratilarak, hastanin bastan ayada tim vicudunun steril
ortl ile kaplanmasi, bone, maske, gozlik, steril onlik ve
eldiveni de iceren tam steril bariyer énlemlerinin alinmasi
énerilmektedir_16,25,29,32,34,36,39,43,54—56

Santral Vendz Kateterizasyon Arabasi

Tam steril bariyer dnlemlerini almak ve gerekli ekipmana daha
kolay erisimi saglamak icin; santral venoz kateterizasyon islemi
ve kateter bakiminda gerekli tim ekipmani iceren, standart
bir santral vendz kateterizasyon arabasinin olusturulmasi
ve slUrekli kullanima hazir  bicimde  bulundurulmasi
Onerilmektedir+4* Sekil 1'de santral vendz kateterizasyon
arabasi 6rnegi verilmistir.

Santral vendz kateterizasyon arabasi islem icin gerekli batin
malzemeleri icerdigi icin, malzeme hazirligindaki adim sayisini
azaltmak, standardizasyonu saglamak, islemin uzamasi
ve kesintiye ugramasini 6nlemek ve farkli malzemeleri bir
araya getirmek icin harcanan zamani azaltmak amaciyla
olusturulmaktadir.?® Tablo 1'de santral ventz kateterizasyon
arabasi icerik listesi Ornegi verilmistir. Santral vendz
kateterizasyon arabasinin kullanimdan hemen sonra nasil
temizlenecegi ve malzemelerin nasil stoklanacagina dair yazili
protokoller olusturulmali ve araba kolay ulasilabilir sekilde
birimde ya da hasta basinda bulundurulmalidir.*®

Santral Vendz Kateterizasyon Kontrol Listesi

Kontrol listesi, saglik bakim personeline tim hastalar icin
alinmasi gereken kanita dayali dnlemleri hatirlatarak, ne
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yaplimasi gerektidi konusundaki belirsizligi azaltabilecek,
SKI-KDE'nin  6nlenmesine yardimc  olabilecek ve hasta
guvenligini artirabilecek bir aractir®® Santral vendz kateter
takilmasi sirasinda alinmasi  gereken &nlemlere uyumu
artirmak, onlemler paketine uyuldugundan emin olmak igin
bir kontrol listesi gelistiriimeli ve bu form kateterizasyonu
gerceklestiren kisilerden farkli, deneyimli bir saglik calisan
tarafindan  doldurulmalidir,263034435456  Bynunla  birlikte;
santral vendz kateterizasyon islemi esnasinda aseptik
teknigin strdlrildiginden ve yoénergelere uyuldugundan
emin olmak igin egitimli bir hemsire, doktor veya diger saglik
personeli tarafindan santral vendz kateterizasyon islemi
gozlenmelidir.3%4  Aseptik teknikte ihlal veya yonergelere
uyulmadigini tespit eden saglik calisanina, islemi sorgulama ve
durdurma yetkisinin verilmesi de oneriler arasindadir,?7:30.39:43.68
Sekil 2'de santral venoz kateterizasyon kontrol listesi 6rnegi
verilmistir.

Giinliik Gereklilik Degerlendirmesi

SKI-KDE'yi énlemede en etkili stratejilerden biri santral venoz
katetere maruziyeti ortadan kaldirma veya en aza indirmektir.2
SVK' gerekliliginin gunlik olarak sorgulanmasi ve gereklilik
ortadan kalkar kalkmaz kateterizasyonun sonlandiriimasi
Onerilmektedir.?720:32:36.39.435556  Cogu zaman gUvenilir erisim
sagladigi icin saglik calisanlari tarafindan SVK'nin cikariimasi
distnilmemekte ve gereksiz kullanimina bagh SKI-KDE riski
artmaktadir2* Bu nedenle, kateter gerekliliginin gtinlik olarak
degerlendirilmesi multidisipliner hasta vizitlerinin bir parcasi
olmali ve ginlik hedeflere SVK cekilmesine yonelik sorgu
eklenmelidir.3443:54

Enfiizyon Setlerinin Degisimi

Enflzyon setleri uygulanan sollsyonun tipi, aralikli veya
strekli uygulanmasi gibi kosullar g6z énlinde bulundurularak;
Ucll musluk ve ignesiz konnektor gibi ekleri ile birlikte dnerilen
siklikta degistirilmelidir. Enflizyon seti kontamine olursa
ya da sistemin bUtinligl bozulursa rutin degisim sureleri
beklenmeden derhal set degisimi gergeklestiriimelidir.?43>3°
Birincil ve ikincil surekli enflizyon setlerinin 72-96 saatten énce
rutin degisimi Onerilmemektedir. Birincil stirekli enflizyon setine
eklenen ikincil setler, aralikli enflzyon setleri ve parenteral
beslenme sollsyonlarinin - uygulandigi setler filtreleri ile
birlikte 24 saatte bir degistirilmelidir. Lipid emdlsiyonlarinin
enflizyonu icin kullanilan setlerin 12 saat arayla, propofol
enflzyonlar icin kullanilan setlerin ise 6-12 saat arayla
degisimi  Onerilmektedir.®2?73>36:394355 Kan ve kan Urlnleri
uygulamasinda kullanilan setlerin kan UGrind transflizyonu
bitiminde, 4 saatten uzun slren transflizyon uygulamalarinda
ise her 4 saatte bir degisimi Onerilmektedir. Dort saatlik slirede
birden fazla kan ve kan Urtini uygulanacaksa, ayni setin dort
saat slreyle kullanilabilecegi bildirilmektedir.®
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Tablo 1. Santral ven6z kateterizasyon arabasi icerigi *

Araba lizerinde

SF ampul 10 adet
Heparin flk 5 adet
Citanest flk 1 adet
Aritmal amp 3 adet
Hipofiks 1 adet
Kateter iliskili kan akimi enfeksiyonu 6nleme kontrol listesi
1. Cekmece

2/0 ipek keskin sutur 3 adet
3/0 ipek keskin sttur 3 adet
4/0 ipek keskin sutur 2 adet
6/0 sutur 2 adet
7/0 sutur 2 adet
2. Cekmece

LP ignesi 2 adet
intraosseoz igne 2 adet
Biopsi ignesi 2 adet
Bistdri 10 adet
Uclii musluk 10 adet
ignesiz valfli konnektér 10 adet
Alkollti mendil 10 adet
3. Cekmece

4 F-8 cm SV kateter 2 adet
5 F-13 cm SV kateter 2 adet
5 F-20 cm SV kateter 2 adet
5 F-30 cm SV kateter 2 adet
7 F-20 cm SV kateter 2 adet

5. Cekmece

Cerrahi aletler Hemostat-makas-penset

Steril USG prob kilifi 10 adet
Steril USG jel 10 adet
Steril yesil ortd 5 adet
Steril delikli yesil 5 adet

* Belirtilen miktarlar araba Gzerinde bulundurulmasi zorunlu minimum stok miktarlaridir, USG: Ultrasonografi

ipek flaster 1 adet
Kagit flaster 1 adet
Seffaf flaster 1 adet
Glikometre 1 adet
Steril gazli bez 10 adet
10 adet
1 mL enjektor 10 adet
2 mL enjektor 10 adet
5 mL enjektor 10 adet
10 mL enjektor 10 adet
20 mL enjektor 5 adet
5mL 4 adet
Tegaderm 1 adet
26 G brandl 10 adet
24 G brandl 10 adet
22 G brandl 10 adet
20 G brandl 5 adet
18 G brandl 5 adet
16 G brandl 5 adet
4. Cekmece
Steril boks onliik 3 adet
Steril eldiven (7-7,5- 8 no) 10 adet
Bone 20 adet
Koruyucu gozlik 5 adet
Maske 20 adet
6. Cekmece
Situr seti 5 adet
Steril cerrahi tas 5 adet

Ignesiz Konnektorler

Saglik calisaninin elleri ya da cevresel kontaminasyonu énlemek
icin, kapak ve Ucli musluk yerine ignesiz konnektorlerin
(ignesiz erisim valfleri) tercih edilmesi kuvvetle vurgulanan
Oneriler arasindadir,3°39.°0.56.69 i(_jnesiz konnektorler, vaskuler
kateterler icin mikrobiyal bekcidir. Her erisim Oncesi ignesiz
konnektorlerin nasil dezenfekte edildigi, mikroorganizmalarin
girisini ve biyofilmin ne kadar hizli olusacagini belirler.”
Rosenthal’ SVKI-KDE
oranlarini azaltmada UGcli musluk ile ignesiz erisim valflerinin

tarafindan  gerceklestirilen  ve

karsilastinldigi calismalarin meta analizi sonucunda; SVKI-KDE
riski, Ggli musluk kullaniminda, ignesiz erisim valfine kiyasla
istatistiksel olarak anlamli dlctide yilksek bulunmustur. ignesiz
konnektorlerin 72-96 saatten sik degistirilmesinin  yarari
olmamakla birlikte; sik degisiminin manipulasyonu artirdigi ve
dolayisi ile SKI-KDE riskini artirabilecegi belirtimektedir. ignesiz
konnektorlerin degisiminin, enflizyon setleri ile ayni anda
yapllmasi da Oneriler arasindadir3>363943 ignesiz konnektérler,
her erisim dncesi uygun bir antiseptikle (KHG, %70 alkol veya
povidon iyodir) en az 15 saniye silinmeli ve erisim 6ncesi
kurumasi beklenmelidir.263>30.%6.7274 Bynunla birlikte Flynn ve
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Sekil 1. Santral ven6z kateterizasyon arabasi 6rnegi

Sekil 2. Santral vendz kateterizasyon kontrol listesi 6rnegi
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Tarih
Hasta Barkodu
Saat:
Girigimi Yapan Hekim: Gozleyen hemsire:
Adi-soyad Ad-soyad
GIRISIM TOR( | O Yeni kateter 0 Kilavuz telle degisim
TARAF OSag OSol
é BOLGE Oluguler  CFemoral [ Subdavian O Difler
8 |wvepiLik O Elekiif 0 Adil
ﬁpTiE'ERiN [ Perkiitan Santral kateter [ Diyalz 1 PICC line
GZELLIKLER F em lumen
|_HAYIR |
Bl hijyeni uygulads
Steril eldiveni steril olarak giydi
§ ==
E Kep takt
g Steril boks gomledi giydi
g Klorheksidin sabun ile &n temizlik yapildi ( >2 ay hastalar)
£ Giris yeri uygun silindi
8 O Octenidine O Klorheksidin O Betadin
& Yatatjin %801 steril 6rti ile kapiands
z Ultrason kullanilch
Tiim islem siiresince steril teknige uyuldu
Isleme dorudan yardima olan tim ekip dyeleri yukandaki kurallara uydu
| Kateterin tim portiarna, badlant ve kan alma noktalarina steril kosullarda Fnrma
itinesiz konnektér takilds

ark.”s, ignesiz konnektdr dekontaminasyonunda kullanilan
farkli soliisyon ve yéntemlerin  SKI-KDE (zerine etkisini
arastirdiklari meta-analiz calismasi sonucunda, alkol emdirilmis
kapaklar ve alkolli KHG mendil kullaniminda, %70 alkolli
mendillere gére SKI-KDE gelisiminin énemli ¢lciide daha az
oldugunu bildirmislerdir.

Yikama

SVK' limeninin acikligini korumak icin ilag, kan, swilar ve
parenteral beslenme uygulamasindan once ve sonra yikama
yapllmalidir3>3976  Kateterin  ylkanmasi biyofilm tabakasi
olusumunu engelleyerek kan dolasimi enfeksiyon riskini
azaltir. Ayrica, ylkama islemi ile ilag-ila¢ ya da ilac-enflizyon
sivisi gecimsizligine bagl kimyasal etkilesimin de 0&niine
gecilmektedir®?> Kateteri yikamak icin uzun yillar tercih
edilen heparin kullanimina iliskin kanitlar geliskilidir. Son
arastirmalarda; SVK acikliginin devamini saglamada, serum
fizyolojik solisyonunun da heparin kadar etkili oldugu tespit
edilmistir.>*° Kateter yikamasi icin tercih edilecek minimum
ylkama hacmi, kateter sisteminin ic hacminin iki kati kadar
olmalidir.®

SVK’ler kullaniimadigi zamanlarda ya da aralikli kullaniimasi
durumunda, en az 24 saat arayla ve her kullanim sonrasinda
serum fizyolojik ile yikanarak kilitlenmelidir. SVK kilitleme
isleminde, yikama enjektorl kateter hattindan ayrilmadan
ytkama enjektorinin pozitif basinci devam ederken kateter
klemplenmeli ve sonrasinda yikama enjektérd gikariimalidir. Bu
teknik ile gerceklestirilen ylkama isleminde katetere kanin geri
dondst onlenir® Yikama sikhigi ve yikama kalitesi son derece
onemli olup kateter yikamasinda pulsatil teknigin kullaniimasi
kateterin i¢ ylzeyinde biyofilm olusumunu Onlediginden
kateterde bakteri kolonizasyonunu azaltmada basit, etkili ve
ucuz bir tekniktir.”’

Santral Vendz Kateter Pansumani

Deri antisepsisi sirasinda, deri florasinin tamamen yok
olmadigi gosterilmistir. SVK'lerin giris bolgesini korumak icin
Uretilen cesitli pansuman materyalleri, mikroorganizmalarin
kateterin ucuna gdog¢lini azaltmayi saglar.”® SVK pansumani,
kateterizasyon isleminden hemen sonra, kateter deri
giris  bélgesinin - mikroorganizma  kolonizasyonu ve  SKi-
KDE'lerin  6nlenmesinde kilit rol oynar. Derinin  nemli
kalmasi, mikroorganizmalarin Gremesi icin elverisli bir ortam
olusturmaktadir. Bunun icin, SVK bakiminda tercih edilecek
pansuman materyalinin deri neminin atilmasina firsat verecek
yarl gecirgen Ozellikte olmasi gerekmektedir3® Pansuman
esnasinda kateter hatlarindan kan aspirasyonunda ya da
kateterin yikanmasinda herhangi bir glglik olup olmadig
degerlendiriimelidir. Kateter butlnliginde bozulma, kateter
hatlarinda kirllma, katlanma varligi gézlenmelidir. Kateter giris
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yerinde kizariklik, hassasiyet, akinti ve sislik olup olmadig
degerlendirilmelidir.35-36:39:56

SVK deri giris bdlgesinin pansumani dizenli olarak yapiimalidr.
Pansuman ortlslinde gevseme, islanma, gozle goralur kirlilik,
kanama veya akinti varliginda rutin degisim icin gerekli
stre beklenmeksizin pansuman degisimi yapilmalidir. SVK
pansumaninda en sik iki 6rtd tipi kullanilmaktadir.

- Steril, yari gecirgen, seffaf értiiler: lyi yapisma 6zelligine
sahip bu ortiler rutin uygulamada 5-7 giinde ya da gerekli
durumlarda yenilenmelidir.

- Steril gazh bez ve kapatia ortiiler: Kateter deri giris
bélgesinde, sizinti, akinti veya kanama varsa steril gazli bez ile
pansuman Onerilmektedir. Bu pansumanlar da iki giin arayla
ve gerektiginde degistiriimelidir.6:32:36:39.43.55.56

Seffaf ortiler son yillarda daha cok tercih edilen pansuman
materyali halini almisti. Seffaf pansuman materyallerinin
kullaniminda, gazl bezle karsilastirildiginda pansuman siklig
da azalmaktadir. Deri neminin disariya atilmasini saglarken,
mikroorganizma girisini &nleyen yari gegirgen pansuman
materyallerinin tek basina kullanimi, kateter kolonizasyonu
veya SKi-KDE'lerin énlenmesi icin yeterli olamamaktadir. Son
yillarda, enfeksiyonlarin énlenmesinde etkinligi nedeniyle KHG
emdirilmis pansuman o&rtileri de kullanima gecmistir.?® KHG
emdirilmis bir pansumanin kullanilmasi, eger varsa, kateter
yerlestirme noktasinda deride bakteri kolonizasyonunu
azaltarak, diger pansumanlara kiyasla enfeksiyon riskini
ddsurebilir.'® Ancak glincel kilavuzlarin énerilerine bakildiginda
bebek ve cocuklarda SKi-KDE'lerin azaltiimasi amaciyla kateter
giris yerinin pansumaninda KHG emdirilmis ortd kullanimina
iliskin onerilerin degisken oldugu gorilmektedir. Bebek ve
cocuklarda SKI-KDE'lerin énlenmesi icin hangi pansuman
materyalinin ideal veya en etkili oldugu konusunda fikir birligi
yoktur.

Sonug

SKI-KDE'lerin gérilme sikligini en aza indirmede son yillarda
atilan 6nemli adimlara ragmen, SKi-KDE'ler en yaygin
saghk hizmeti iliskili enfeksiyonlardan biri olmaya devam
etmektedir. SKI-KDE'lerin  énlenmesinde hemsirelik bakimi
son derece 6nemli olmakla birlikte; enfeksiyon oranlari
hemsirelik bakim  kalitesinin  gdstergelerindendir. ~ Saglik
sistemi ve tim saglik personeli gibi hemsirenin de temel
hedefi, en iyi hasta sonuglarini saglamak icin kanita dayali
bakim vermektir. Hemsirelerin SKi-KDE'leri énlemeye yonelik
glncel bilgisini strdtrmesi, bakim standartlarini, kilavuzlari,
Onleyici stratejileri uygulamaya koymasi ve kanita dayali bilgiyi
uygulamayla birlestirmesi SKI-KDE'leri 6nlemede anahtar role
sahiptir. Bununla birlikte; SVK'lerin yerlestiriimesi ve bakimi
icin kanita dayali kilavuzlarin kullaniimasi tek basina kateter

iliskili kan dolasimi enfeksiyonlarinin  dnlenmesinde yeterli
degildir. SKI-KDE'lerin énlenmesi; strekli egitim, performans
degerlendirmesi, dizenli geri bildirim, ekip calismasi ve genel
glvenlik kdlturdnde iyilestirmeler yoluyla saglik ekibinin
davranis degisikliklerini iceren c¢ok boyutlu bir yaklasim
gerektirir.
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