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Ozet

Saglik hizmet kalitesinin en 6nemli gostergelerinden biri olarak kabul edilen saglhk
hizmeti ile iliskili enfeksiyonlar (SHIE), tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de
ciddi bir sorundur. Yaygin goriilen SHIE’lardan biri olan santral kateter iligkili
kan dolagimi enfeksiyonlart (SKI-KDE), tedavi ve bakim maliyetini artiran
ve yagam kaybina neden olan enfeksiyonlardir. Bu enfeksiyonlar, YBU’lerinde
sik kullamilan tibbi araglardan olan santral venoz kateterler (SVK) nedeniyle
olugmaktadir. SVK’in 48 saatten daha uzun siire takili kaldig1 hastalarda olusan
enfeksiyonlar SKI-KDE olarak tanimlanmaktadir. 2019 yili Ulusal Damar
Erisimi Yonetimi Rehberi’nde, KDFE’larinin %85’inin kateterler nedeniyle
olustugu belirtilmistir. Saglik Bakanhg:, Tiirkiye’de 2021 yilinda standardize
SKI-KDE oranmnmn (1.20) 2020 yilina gore (1.07) %10.5 oraninda artugum
bildirmistir. Bu enfeksiyonlar 6nlemek igin uygulanmast gereken kamit temelli
girisimler, SVK’in femoral vene takilmamasi, katater takihirken aseptik teknige
dikkat edilmesi, cilt hazirhgimn klorheksidinle yapilmasi, Kkateterin rutin
degistirilmemesi, tek liimenli kateterlerin kullanilmasi ve endikasyon ortadan
kalkinca kateterin gikariimasidir. Onerilen énleme girigimlerinden biri de bakim
paketleridir. Yapilan aligmalar, bes kanit temelli girisimden olusan SVK bakim
paketinin bu enfeksiyonlarin insidansini azalttigini gostermistir. Pakette yer
alan girigimler, iyi bir el hijyeni, klorheksidin glukonat ile cilt temizligi, femoral
vene kateter takilmamasi, maksimum steril bariyerin saglanmasi ve SVK
gereksiniminin giinliik degerlendirilmesidir. Uzerinde durulan 6nemli bir nokta
da, SVK’i yerlestiren ve bu kateterlerin bakimini yapan saglik profesyonellerinin
onleme girigimleri konusunda bilgilendirilmesi ve farkindaliklarinin artirilmasidr.
Bu boliimde, SKI-KDE risk faktorlerini, kanit temelli 6nleme girisimlerini ve
SVK bakim paketinin 6nlemedeki etkisini literatiir ig1ginda tartismak hedeflendi.
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1. Girig

Daha6nceki yillarda hastane enfeksiyonlari veya nazokomiyal enfeksiyonlar
olarak tanimlanmis olan saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlar (SHIE),
hastanede yatarak tedavi ve bakim uygulanan hastalarin sik kargilagtig
komplikasyonlardandir (Unal 2013; Alcan ve Korkmaz 2015; Yazic ve
Bulut 2018). Bu enfeksiyonlar, hastaneye yatig sirasinda bulunmayan, yatig
sonrasi bir enfeksiyon etkenine veya toksinlerine bagli olarak olugan, bagvuru
aninda inkiibasyon doneminde olmayan ve taburcu olduktan sonra da
ortaya gikabilen lokal veya sistemik enfeksiyonlar olarak tanimlanmaktadir
(Unal 2013; Yazict ve Bulut 2018). Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi
(Centers for Disease Control and Prevention ~CDC), SHIE’lar1 hastaneye
yatig sirasinda bulunmayan, yatigin 3. giinii ve sonrasinda olugan, alana 6zgii
enfeksiyon tani kriterlerinin tamamini birlikte bulunduran enfeksiyonlar
olarak tanimlamigtir (Horan ve ark. 2008).

Hastanelerdeki bakim kalitesinin en 6nemli gostergelerinden biri olarak
kabul edilen ve hasta giivenligini tehdit eden SHIE’lar (Giirkan 2023), tiim
diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de 6nemli bir saglik sorunudur. SHIE’larin
hastanede yatig siiresini ortalama 20 giin uzattigi ve %16 oraninda mortaliteye
neden oldugu bildirilmigtir (Koksaldi ve ark. 2012; Kurutkan 2014; Yazici
ve Bulut 2018). SHIE’larin insidanst iilkelere, hastane ve hasta 6zelliklerine
gore degismekle beraber hastane genelinde ortalama %3-17, yogun bakim
tinitelerinde (YBU) %25-50°dir (Pittet ve ark. 2008). Yapilan bir ¢aligmada,
bir vakif hastanesinin 2015 yili SHIE insidansimn 2.1/1000 hastane giinii
oldugu belirlenmistir (Yildirim ve ark. 2015). SHIE’larin %53.6’sin1in liimle
sonuglandigr goz 6niine alindiginda, bu enfeksiyonlarin 6nlenmesi yagamsal
oneme sahiptir (Yazici ve Bulut 2018). Yaygin goriilen SHIE’lardan biri olan
santral kateter iligkili kan dolagimi enfeksiyonlar1 (SKI-KDE), hastanede ve
YBU’nde yatig siiresini uzatan, tedavi ve bakim maliyetini artiran, yasam
kaybina neden olan ciddi enfeksiyonlardir (Pronovost ve ark. 2006, Cho ve
ark. 2017).

2. Santral Kateter Iliskili Kan Dolagim1 Enfeksiyonlart

Kritik hastalarin tedavi ve izleminde sik kullanilan santral venoz kateterler
(SVK) , hemodinamik parametrelerin izlenmesinde, IV tedavilerde ve TPN
uygulamalarinda en ¢ok tercih edilen yontemlerden biridir (CDC 2011;
Fortunatti 2017). Klinik yararlarina ragmen bu kateterler, SKI-KDE,
kanama ve tromboz gibi ciddi komplikasyonlara neden olmaktadirlar (CDC
2011; CDC 2017; Fortunatti 2017). SKI-KDFE’lar1 siklikla bu kateterler
nedeniyle olustugu igin, ulusal veya uluslararasi rehberlerde SVK’lerin
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yerlestirme, kullanim ve bakim agamalarinda alinmasi gereken onlemler ve
uyulmasi gereken kurallar detayli bir gekilde belirtilmistir (Polat ve ark. 2014).
CDC, santral kateterin 48 saatten daha uzun siire takili kaldig: hastalarda
olusan enfeksiyonlari SKI-KDE olarak tanimlamigtir (CDC 2017). Kore
Nazokomiyal Enfeksiyonlar Siirveyans Raporu’nda (The Korean Nosocomial
Infections Surveillance System) 2013-2014 yillar1 arasinda 94 hastanenin
SKI-KDE oran1 2.33/1000 kateter giinii olarak bildirilmigtir. Ayni raporda,
YBU’lerinde ve onkoloji hastanelerinde SKI-KDE oranlarinin daha yiiksek
oldugu (sirastyla 2.02/1000 kateter giinii; 3.42/1000 kateter giinii) da
bildirilmigtir (Cho ve ark. 2017). Yapilan bir aragtirmada, hastane enfeksiyon
hiz1 %16.9, hastane enfeksiyon insidansi 19.2/1000 olarak belirlenmis ve
bu enfeksiyonlarin %35.7’sinin KDE oldugu belirtilmistir (Koksald: ve ark.
2012). CDC tarafindan 2015 yilinda yaymlanan enfeksiyon veri raporunda
SKI-KDE orani 0.994 olarak bildirilmistir (CDC 2015). Retrospektif bir
kohort caligmasinda SKI-KDE insidansinin %19.2 oldugu ve bu hastalarin
%]17.4tinitin 30 gilin iginde yagamini kaybettigi belirlenmistir (Zhong ve
ark. 2021). Saghk Bakanligi, Tiirkiye’de 2021 yilinda standardize SKI-KDE
oraninin (1.20) 2020 yilina gore (1.07) %10.5 oraninda arttigini bildirmigtir
(Hekimoglu ve ark. 2022). 2019 yii Ulusal Damar Erigimi Yonetimi
Rehberi’nde de, tiim enfeksiyonlarin %30-40’1n1 olusturan KDE’larinin
%385’inin kateterler nedeniyle olustugu belirtilmistir (UDEYR 2019).

2.1. Risk Faktorleri

Santral kateter iliskili kan dolagimi enfeksiyonlarinin olusumunda etkili
gok sayida risk faktorti vardir (UDEYR 2019; Buetti ve ark. 2022). Bu
faktorler, hasta, kateter ve saglik profesyoneli kaynakli faktorler olarak
siniflandirilabilir (CDC 2011; CDC 2017; Yazict ve Bulut 2018; UDEYR
2019; Zhong ve ark. 2021; Buetti ve ark. 2022). Zhong ve ark. (2021),
beden sicakligindaki artigin (>38.3 °C), ortalama arter basinc diistikliigiiniin
(< 70 mmHg), hipergliseminin (> 180 mg/dl), akut solunum sikintisinin
ve stirekli renal replasman tedavisinin riski artirdigini belirlemigtir. Ayni
caligmada, cilt florasini olusturan gram pozitif ve negatif bakterilerin yani
sira bir¢ok bakteri ve mantarlarin da bu enfeksiyonlara neden oldugu da
belirtilmigtir.

Hasta kaynakli risk faktorleri;
* Deri biitiinliigiiniin bozulmasi,
* Altta yatan hastaliklar,

* Bagka bir bolgede enfeksiyon olmasi,
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Hastanin cilt florasinda degisiklik olmast olarak siralanabilir (CDC
2011; Yazic ve Bulut 2018; Zhong ve ark. 2021).

Kateter ve saglik profesyoneli kaynakl: risk faktorleris

Kateterin yapist (esneklik-sertlik, yapildigi materyal, trombojenite,
mikrobiyal yapigkanlik 6zelliklert),

Kateterin femoral bolgeye yerlestirilmesi

Kateterin bakteriyel kolonizasyonun oldugu alana yerlestirilmesi,
Kateter liimen sayisinin ¢ok olmast,

Kateterin acil kosullarda takilmasi,

Kateter takilmasi ve bakimu sirasinda aseptik teknikten uzaklagiimasi,
Kateteri takan kisinin becerisi,

Kontamine antiseptik cilt soliisyonlart,

Kateterin sik manipiilasyonu,

Saglik caliganlarinin el hijyent,

Kateterin total paranteral beslenme i¢in kullanilmasi: Polat ve ark.
(2014), total paranteral niitrisyon (TPN) uygulanan kateterlerde
enfeksiyon gelisiminin anlamli olarak daha yiiksek oldugunu
belirlemis, TPN verilen giin sayis1 arttik¢a kateter enfeksiyon oraninin
da anlaml olarak arttigini saptamustur.

Kateterin kalma siiresi (kateter kolonizasyonu ve SKI-KDE olasilig
zamanla artar) seklinde siralanabilir (CDC 2017; UDEYR 2019;
Zhong ve ark. 2021; Buetti ve ark. 2022).

2.2. Kanit Temelli Onleme Girigimleri

Santral kateter iliskili kan dolagimi enfeksiyonlarini 6nlemek igin

uygulanmasi gereken baglica kanit temelli girigimler, SVK’in femoral vene
takilmamast, katater takilirken aseptik teknige dikkat edilmesi, cilt hazirliginin
klorheksidinle yapilmasi, kateterin rutin degistirilmemesi, tek limenli
kateterlerin kullanilmasi ve endikasyon ortadan kalkinca kateterin gikarilmast,

bu kateterleri yerlestiren ve bakimini saglayan saglik profesyonellerinin
farkindaliginin artirilmasidir (CDC 2011; CDC 2017; Buetti ve ark. 2022).
Kateter iliskili kan dolagimi infeksiyonlarinin 6nlenmesine yonelik kanit
temelli 6neriler agagida sunulmugtur (CDC 2011; CDC 2017; Yazici ve
Bulut 2018; Tseri ve ark. 2019; Buetti ve ark. 2022).
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Damar i¢i kateter endikasyonlari, damar igi kateterlerin yerlegtirilmesi
ve bakimi igin uygun prosediirler ve SKI-KDFE’larin1 6nleme girigimleri
ile ilgili saglik profesyonelleri egitilmelidir (Kanit diizeyi A).

Yetigkin hastalarda SVK uygulamasi igin femoral ven kullanilmamalidir.
CDC femoral vene kateter uygulanmasindan kaginilmas: gerektigini
onermigstir (Kanit Diizeyi B).

Cok limenli kateter kullamilmamalidir. CDC minimum port veya
limen sayisina sahip SVK kullanilmasini ve tiinelsiz katerlerin
subklavyen vene yerlestirilmesini 6nermektedir (Kanit Diizeyi B).

Kateter takilmadan 6nce ve takili bulundugu siire zarfinda el hijyenine
ozen gosterilmeli, kateter manipiilasyonu sirasinda aseptik teknige
dikkat edilmeli ve enfeksiyona karsi etkin korunma saglanmalidir
(Kanit diizeyi B).

Maksimum steril bariyer 6nlemleri uygulanmalidir. SVK' takarken
steril Onliik, steril eldiven, bone, maske ve steril tim viicut ortiisii
(ameliyathanede kullanilan ortiilere benzer) kullanilmasi maksimum
steril bariyer 6nlemleri olarak tanimlanmaktadir (Kanit diizeyi B).

SVK yerlestirilmeden 6nce klorheksidin glukonat ile cilt temizligi
yapimalidir (Kanit diizeyi A).

Kateter girig alani steril gazl bez veya steril, seffaf ve yar1 gecirgen
(tegaderm) pansuman ile kapatiimali (Kamit diizeyi A), gaz
pansumanlar iki giinde bir (Kanit diizeyi: II; Kanit kalitesi: Orta ),
seffaf pansumanlar yedi giinde bir (Kanit diizeyi: B; Kanit kalitesi:
Orta) degistirilmelidir. Ancak, 1slanan ve gozle goriiliir sekilde kirlenen
pansumanlar aninda degistirilmeli (Kanmit diizeyi: B), klorheksidinle
bakim yapilmalidir (Kanit kalitesi: Orta).

YBU hastalarinin giinliik cilt bakiminda %2’lik klorheksidin glukonat
kullanilmahdir (Kanit diizeyi: II).

Kateterin tespit edilmesi, flebit riskini azaltarak SKI-KDEFE’lar1 riskini
azaltir. Ancak,, kateter slitur gerektirmeyen sabitleme materyali ile
sabitlenmelidir (Kanit diizeyi: II).

Kateterden ilag gibi uygulamalar yapmadan once, portlar %70 alkol
veya alkol bazli klorheksidinle en az beg saniye temizlenmelidir. (Kanit
kalitesi: Orta).

Santral kateterlerin rutin degisimi yapilmamali (Kanit kalitesi: Yiiksek),
endikasyon kalinca kateter ¢ikarilmahdir (Kanit kalitesi: Orta).



70 | Santral Kateter liskili Kan Dolasimi Enfeksiyonlars ve Onleme Girisimleri

e Saglk profesyonelleri kateter enfeksiyonlari ve Onlem konusunda
bilgilendirilmelidir (Kanit kalitesi: Orta).

* Enfeksiyon siirveyans ¢aligmalart yapilmalidir (Kanit kalitesi: Yiiksek).

2.3. Santral Kateter Bakim Paketi

Bakim paketi, belli bir hasta grubu i¢in tanimlanmis, teker teker
uygulanmalart  halinde hastanin  iyilesme siirecine ve sonuglarina
olumlu yonde katki sagladigi bilimsel olarak ispatlanmig bazi girisim ve
miidahalelerin hepsinin birlikte daha iyi sonuglar elde etmek igin bir paket
halinde, es zamanli ve eksiksiz olarak uygulanmasidir (Cetinkaya 2010; Polat
ve ark. 2014; Alcan ve Korkmaz 2015; Candas ve Giirsoy 2016; Kandemir
ve ark. 2017). Bakim paketinin temel amaci, kanit temelli klinik uygulama
rehberlerini saglik c¢alisanlari ile uygulamaya ge¢irmek, hasta bakiminda
standardizasyonu saglamak ve saglik bakim uygulamalarini iyilestirmektir
(Candas ve Giirsoy 2016). ABD, Ingiltere ve Iskogya gibi birgok iilkede,
SHIE’lar1 ve neden oldugu sorunlari 6nlemek amaciyla yaygin olarak
kullanilan bakim paketleri, Tirkiye’de de bazi hastanelerde kullanilmaya
baglanmistir (Kurutkan 2014). Bakim paketi ilk olarak 2001 yilinda
Goniilli Hastaneler Birligi'nin (Voluntary Hospital Association) ABD’nde
bulunan Saglik Bakimi Iyilestirme Enstitiisii’'nden (Institute for Healthcare
Improvement; THI) “Yogun Bakim Unitelerinin Ideal Dizayn1 baglikli bir
girisim baglatmalarini istemesi ve arzu edilen sonuglara ulagmak igin her
zaman ayni sekilde uygulanmasi gereken islemlere uyumu artirmak amaci
ile giindeme gelmistir (Cetinkaya 2010; Alcan ve Korkmaz 2015; Candag
ve Giirsoy 2016).

Kanit temelli yaklagimlar dogrultusunda gergeklestirilen uygulamalarin
komplikasyonlar1 ve hasta maliyetini azalttigi bilinmektedir. Ozellikle
YBU’lerinde invaziv mekanik ventilasyon (MV) ve SVK uygulamasinin
yaygin olmasi, bu uygulamalardan kaynaklanabilecek sorunlari, 6zellikle
enfeksiyonlar1 6nlemek amaciyla yeni yontem ve girisimlerin aragtiriimasini
giindeme getirmistir. Yapilan ¢aligmalarin i1ginda, Ventilator Bakim Paketi
ve Santral Kateter Bakim Paketi olusturulmustur. Olugturulan bu ilk paketler
kanit temelli yaklagimlardan gok saglik ¢alisanlari tarafindan kabul goren hasta
bakim uygulamalarini igermektedir. Paketler olugturulurken, kullanimi pratik
olan ve tiim ekibin uyum saglayabilecegi girigimler segilmistir. Bu iki paketin
uygulanmasi ile enfeksiyonlart 6nlemeye yonelik bakim paketi uygulamalari
literatiire girmistir (Candag ve Giirsoy 2016). Ilk uygulamaya giren paket,
SKI-KDF’larinin 6nlenmesine yonelik olmus ve bu alandaki ilk bagaril
caliyma Johns Hopkins Hastanesi’nde yapilmistir ((Berenholtz ve ark. 2004;
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Cetinkaya 2010). Yapilan bu ¢aligmada, miidahale 6ncesi YBUnde 1998
yilindaki SKI-KDE oran1 11.3/1000 kateter giinii iken miidahale sonrast bu

oran 2002 yilinda 0/1000 kateter giinii olarak bulunmugtur (Berenholtz ve
ark. 2004).

Paketlere uyumun artmasi ile ventilator iliskili pnémoni ve SKI-
KDE oranlarinda azalma oldugu belirlenmistir (Berenholtz ve ark. 2004;
Pronovost ve ark. 2006; Polat ve ark 2014; Furuya ve ark. 2016). Furuya ve
ark. (2016), 632 hastanede toplam 984 yetiskin YBU’nde gergeklestirdikleri
cahigmada, ortalama SKI-KDE oranimin 0.96/1000 kateter giinii oldugunu,
KDE o6nleme paketine %95 uyumun 6nlemede etkin oldugunu saptamustir.
SKI-KDF’larin1 6nlemeye yonelik cahgmalar ile 2008-2013 yillar1 arasinda
SKI-KDE oranlarinin ABD genelinde %46 oraninda azaldig belirlenmistir
(CDC 2016). Bu olumlu sonuglar bakim paketi uygulama istegini artirmug
ve paketleri gelistirmeye yonelik girigimlerin baglatilmasina neden olmustur.
Bakim paketinin uygulanmasindaki temel kural, paket kapsamindaki
tiim girisimlerin eksiksiz uygulanmasidir. Buna “ya hep ya hi¢” standardi
denilmektedir. Bu kurala gore, parametrelerden birinin uygulanmamasi
durumunda diger parametrelere de uyulmamig kabul edilmektedir. Yapilan
caligmalar, bu yaklagmin SHIE’larin  6nlenmesinde etkin oldugunu
gostermigstir (Cetinkaya 2010; Polat ve ark. 2014; Borgert ve ark. 2015;
Candag ve Giirsoy 2016; Yazici ve Bulut 2018; Kandemir ve ark. 2017).

Etkili bir bakim paketinin gelistirilmesi i¢in gerekli kosullar yapilan
caligmalarla belirlenmistir (Tablo 1) (Cetinkaya 2010; Kurutkan 2014;
Borgert ve ark. 2015; Alcan ve Demir 2015; Candag ve Giirsoy 2016; Yazic
ve Bulut 2018).

Tablo 1. Bakun paketlevinin olusturulmasimnda gevekli kosullar

Bakim Paketleri I¢in Saglanmast Gereken Kosullar

® Bakim paketinde, etkinligi uzmanlar tarafindan kanitlanmig en az {ig, en fazla beg
uygulama bulunmalidir.

Bakim paketindeki her bir uygulama kismen birbirinden bagimsiz olmalidir.
Bakim paketi belli bir yerde tanimlanmus, belli hasta grubu igin kullaniimalidir.
Bakim paketinin uygulamasinda ekip isbirligi olmalidir.

Bakim paketinin igerigi kurallardan ¢ok tanimlayict uygulamalardan olugmalidir.
Bakim paketinin uygulandigini ifade edebilmek igin ise pakete uyum orani en az
%95 olmalidur.

Bakim paketinin ana felsefesi bakimin nasil olmasi gerektigine degil,
en iyl bakimin nasil gergeklestirilecegine odaklanmaktir (Alcan ve Demir
2015; Candag ve Giirsoy 2016). Bakim paketini 6zellestiren ve diger bakim
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yontemlerinden ayiran ozelliklere dikkat edilmelidir. Bu ozellikler (Horner
ve Bellamy 2012; Kurutkan 2014; Candag ve Giirsoy 2016);

ile

Bakim paketinde yer alan tiim girigimler randomize kontrollii
caligmalarla test edilmig, kanit diizeyi A veya B olan, tartigmaya agik
olmayan, ¢eligki igermeyen girisimlerden olugmalidir. Bu girisimlerden
olugan bakim paketleri ulusal ve uluslararas: standartlar kazanabilir.

Paketteki verilerin tamamu tutarl olmalidir.

Paketteki girigimler iyi kurgulanmali ve her hasta i¢in uygulanabilir
olmalidir.

Pakette yer alan girisimler, yeni uygulamaya konulan girigimlerden
olugmamalidir.

Degisen bir girisim her hasta igin gegerli olmahdir.

Pakette degisiklik yapilacaksa, degisikligin sonuglarini degerlendirmek
igin paketin son hali hastalara tekrar uygulanmalidir. Ciinki
vapilan degisiklikler hasta sonuglarini degistirir ve paketin dogru
degerlendirilmesini onler.

Bakim paketi hastaya 6zel olarak degil, hastaliga, semptoma ya da
herhangi bir tibbi duruma 6zel olarak hazirlanmalidir.

Paketi olugturan tiim girigimlerin yapilmast durumunda paket
tamamlanmig olarak kabul edilmektedir. Paketteki her bir girigimin
paketin biitiiniine hizmet ettigi varsayilmaktadir. Klinik olarak, hasta
adina olumlu bir karar almay1 gerektirecek bir durum olmadikga, her
bir girisim her hasta igin %100 aym sekilde uygulanmahdir. Bu da
bakim paketinin bir biitiin olarak tamamlanmasinin beklenen sonuglar
agisindan 6nemini gostermektedir.

Biitiinii  kapsadigi igin paket yaklagiminin hem kanita dayali
uygulamay1 hem de bakimi denetleme ve 6lgmede kullanilabilecegi
bildirilmektedir. Bu durum bakim paketlerinin yeni kanitlar ortaya
ciktikga giincellenmeleri gerektigine dikkati ¢gekmektedir.

Paket kurumun gereksinimleri dogrultusunda belirlenir ve kuruma
ozgiidiir. Herhangi bir kurumda uygulanan bakim paketi bire bir
alinarak kullanilmak zorunda degildir.

Bakim paketi olusturulurken 6nemli olan kurumun gereksinimleri,
paketin uygulanabilirligi ve hasta sonuglaridir.

Santral kateter bakim paketi, (1) iy1 bir el hijyeni, (2) klorheksidin glukonat
cilt temizligi, (3) en uygun kateter yerinin segilmesi (femoral venden
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kaginilmali), (4) maksimum steril bariyerin saglanmasi/aseptik teknige
uyulmasi, (5) santral venoz kateter gereksiniminin giinlitk degerlendirilmesi
olmak tizere beg ana bilesenden olugsmaktadir (Polat ve ark. 2014; Fortunatti
2017; Yazicr ve Bulut 2018). Bu bakim paketinin kullanildigi, SKI-
KDEFE’larini 6nlemeyi hedefleyen galigmalarda; saglik caliganlarinin egitimine,
kateterizasyon esnasinda maksimum bariyer Onlemlerin uygulanmasina,
kateter takilirken enfeksiyon kontrol 6nlemlerine uyumun gozlenmesine,
kullanilan kateterlerin gerekliliginin giinliik olarak degerlendirilmesine ve
acil durumlar diginda uyumsuzluk tespit edilmesi halinde hemgireye islemi
durdurma yetkisi verilmesine dikkat ¢ekilmigtir (Cetinkaya 2010; Polat ve
ark. 2014).

Kateter takilma sirasinda, kullanim siirecinde ve takildiktan sonra kateter
bakiminda uygulanacak girisimler (Tablo 2) SKI-KDFE’larimi 6nlemede
onemlidir (Polat ve ark. 2014). Polat ve ark. (2014), kateter yerlestirilme
agmast, kullanim siireci ve bakimda gelistirdikleri kilavuzu (Tablo 2)
kullanarak 374 hasta ile yaptiklar1 galismada, SKI-KDE oranint 6.19/1000
kateter giinii olarak saptamuglardir. Ek olarak ¢alismada, kendi ameliyathane
ve YBU SKI-KDE oranlarim dig servis ile karsilastirmuglar ve dis servis
enfeksiyonlarinin anlamli olarak daha yiiksek oldugunu belirlemislerdir
(swrastyla;  3/1000 kateter giinii, 6.06/1000, 18.1/1000). Benzer bir
caliymada, standart pansuman uygulanan hastalar ile kargilastirildiginda
klorheksidin ile yapilan pansumani igeren bakim paketinin uygulandig:
hastalarda SKI-KDE oranlarinin anlamli olarak diisiik oldugu (sirastyla:
%38.5; %28.6), klorheksidin grubunda hi¢bir hastada lokal enfeksiyon
goriilmedigi, diger hastalarin ise %15.4%linde olugtugu saptanmugtir. Ayni
caligmada klorheksidin grubunda SKI-KDE oraninin 3.9/1000 kateter giinii,
diger hastalarda ise 4.4/1000 kateter giinii oldugu belirlenmistir (Gergeker
ve ark. 2017). Michigan Hastanesi’nde 103 YBU’nde gerceklestirilen 18
aylik bir kohort ¢aligmasinda da santral katater bakim paketi uygulanmasi
ile SKI-KDE’larinin % 66 oraminda azaldig1; baslangicta 2.7/1000 kateter
giinii olan SKI-KDE oranlarinin, bakim paketi uygulamasindan sonraki
0-18 ay arasinda 0a diistiigii bulunmugtur (Pronovost ve ark. 2000).
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Tablo 2. Santral veniz kateter iliskili enfeksiyonlary onleme kilavuzu

Kateter Yerlestirilme Asamasinda Kateter Kullanim Siirecinde
Uygulanacak Girisimler Uygulanacak Girisimler
® Uygulama 6ncesi gerekli tiim ° 1nﬁizyon setleri kullanim
malzemeler hasta baginda hazir amacina gore Onerilen zamanda
olmalidir. degistirilmelidir: serum setleri 72
*  Girigim, uygulayici ve yardimei saatte bir, kan/kan tiriinii setleri tedavi
olmak tizere iki kisilik ekip tarafindan sonrasi, parenteral niitrisyon setleri
yapilmalidir. 24 saatte bir
*  Girigim 6ncesi; el yikama, steril * Kan ve kan iirtinlerinin miimkiinse
eldiven, maske, bone, steril ortii periferik venoz kateterler araciligiyla
kullanimu, cilt temizliginin %2’lik verilmelidir.
klorheksidin glukonat ile saglanmasi ¢ Kullanilmayan kateter liimenleri
uygulamalarini kontrol edecek tigiincii kapali tutulmalidir.
bir kigi (sorumlu hemgire vb.) ¢ Setlere yapilan ilag uygulamalarindan
* Eksik veya hatali uygulamalar tespit once hub kisimlari alkol ile
edildiginde islem durdurulmali, silinmelidir.
cksiklikler/hatalar giderildikten sonra | ®  Kateter kullanim endikasyonu ortadan
tekrarlanmalidir. kalkinca kateter hemen ¢ekilmelidir.
¢ Femoral ven kullanimindan
kaginilmalidir.

¢ Acil kogullarda takilan kateterler,
daha sonra uygun kateter/yer ile

degistirilmelidir.

Kateter Takildiktan Sonra Uygulanacak Girisimler

®  Sefaf pansuman degistirilecegi zaman %2’lik klorheksidin glukonat ile cilt
antisepsisi saglanmalidir. Eger pansuman yerinde nemlilik, kirlilik, akinti, gevseme
yoksa geffaf pansuman 7 giinde bir, steril gazl bez 2 giinde bir degistirilmelidir.

® Kateter sahasinin bakiminda bir kontrol listesi kullanilmalidir.

* Pansuman yaparken steril eldiven kullanilmalidir.

Kateter iligkili kan dolagimi infeksiyonlarini 6nlemede, el hijyeni, %2’lik
klorheksidin ile cilt temizligi ve maksimum steril bariyerlerin uygulanmasinin
etkin oldugu belirlenmistir (Polat ve ark. 2014; Fortunatti 2017; Gergeker ve
ark. 2017). SKI-KDF’larini 6nlemek amaciyla her biri {i¢ 6nlemden olugan
yerlestirme ve SVK bakim paketlerinin uygulandig: bir ¢aligmada; uygulama
éncesine gore ortalama SVK kullamim siiresinde %28.9, SKI-KDE vaka
sayisinda %60 ve SKI-KDE oraninda %54.5’lik bir azalma oldugu, el
hijyeni ve cilt hazirhgina uyum oranmnmn %100, genel uyum oranmnin ise
%93.8 oldugu saptanmugtir. Bu ¢alismada uygulanan kateter yerlegtirme
bakim paketindeki girisimler: (1) uygulayict ve yardimcinin el hijyeni, (2)
%2’lik klorheksidin ile cilt temizligi, (3) uygulayict ve hasta igin maksimum
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steril bariyerlerin kullanilmasi; SVK bakim paketindeki girigimler ise (1)
kateter gereksiniminin giinliik degerlendirilmesi, (2) kateter yerlestirme
alaninin  dogrulanmas1 ve (3) %2’lik klorheksidin glukonat ile giinlik
pansuman yapilmasidir (Fortunatti 2017). Cho ve ark. (2017), bakim paketi
uygulamast 6ncesi YBUnde SKI-KDE oraninin 1.92/1000 kateter giinii,
uygulama sonrasi ise 1.64/1000 kateter giinii oldugunu ve pakete uyum
oranimnin iki yil igerisinde arttigini, Ozellikle kateter yerlestirme oncesi cilt
hazirhgina uyumun %100°e ulagtigini belirlemigtir.

3. Sonug ve Oneriler

Hasta ve galigan giivenligini tehdit eden, morbidite ve mortaliteyi artiran,
hastanede ve YBU’nde yatig siiresini uzatarak maliyeti artiran SHIE’larindan
biri olan SKI-KDF’lari, &zellikle SVK uygulamasmnin yiiksek oldugu
YBU’lerinde yaygin goriilen oliimciil enfeksiyonlardir. Bu enfeksiyonlarin
onlenmesinde, kanit temelli girigimlerin ve bu girisimlerden olugan etkinligi
kanitlanmig bakim paketlerinin uygulanmasi 6nemlidir. Bakim paketinin
etkinligi, kapsamindaki tiim girisimlerin eksiksiz olarak uygulanmasina
bagli oldugundan saglik galisanlarinin, 6zellikle SKI-KDE risk faktorlerini
belirlemede ve onlemede kritik rol oynayan YBU hemgirelerinin pakete
uyumunun saglanmasi 6nemlidir. Bakimin birincil sorumlusu olan
hemgireler, gegerliligi ve giivenilirligi bilimsel ¢aligmalar ile kanitlanmug
onleme girigimlerini ve bakim paketlerini hasta bakimina yansitmal,
uygulanan paketin etkinligini yapacaklarr aragtirmalar ile degerlendirmelidir.
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