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OZET Amag: Rehberlerin énerilerine gore
hazirlanan énlem ve bakim paketinin santral
kateter iliskili enfeksiyonlari 6nlemedeki
etkinligini belirlemektir.

Gerec ve Yontem: Bir yil boyunca yogun
bakim Unitesindeki hastalar kateter
enfeksiyonu gelisimi agisindan takip edildi.
Rehberlere dayali olarak olusturulan énlem
ve bakim paketi, tim kateterlerde uygulandi.
Kateterler lokal veya sistemik kan dolasim
enfeksiyonu gelisimi yoniinden her gin
degerlendirildi. Elde edilen veriler bir dnceki
yilin verileri ile karsilastiriidi.

Bulgular: Cinsiyet, yas ve kilo farkliliklarinin
santral venoz kateter iliskili enfeksiyon
gelisimini etkilemedigi ancak APACHE

|l skorlari yliksek olan hastalarda daha
ylksek oranda enfeksiyon gelistigi tespit
edildi. Santral kateter iliskili kan dolasimi
enfeksiyonu oranlarinin ameliyathane ile
yogun bakim Unitesinde takilan kateterlerde
benzer oldugu fakat dis servislerde takilan
kateterlerin enfeksiyon oranlarinin bu iki
servisten daha ylksek oldugu belirlendi.
Kateter kullanim surelerindeki uzamanin
enfeksiyon gelisimini arttirdigi ve kateterin
takildigi anatomik bolge ile iliskili olmadig
gorildi. Bakim asamasinda kullanilan kateter
ortl cesitlerinin enfeksiyon gelisiminde etkili
olmadigi belirlendi. Kateterlerden TPN, kan ve
kan Urlinu verilmesinin enfeksiyon gelisimini
arttirdigi gdzlemlendi.

Sonug: Uygulanan bakim paketleri santral
venoz kateter kullanim oranlarini ve kateter
iliskili kan dolasim enfeksiyonu sayilarini
azaltmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bakim paketleri, santral
vendz kateter enfeksiyonu, yogun bakim
Unitesi

SUMMARY Objective: To detect the effects
of care bundle that is prepared depending
on guidelines for central line associated
infections.

Material and Method: Patients in a tertiary
medical intensive care unit were followed
up during one year period in terms of
catheter infections. The care bundle that
was prepared depending on guidelines
was performed for all central catheter
placements. Catheters were evaluated in
terms of local or systemic bloodstream
infections everyday. Data obtained were
compared with the previous year's data.
Results: We concluded that age, gender or
weight characteristics have no effect on
central venous catheter related infections
but we detected higher infection rates at
patients who had higher APACHE 2 scores.
Bloodstream infection rates related with
central catheter were similar between
catheters inserted at operation rooms or
intensive care units but catheters inserted
at out services had higher infections rates.
It was shown that prolonged catheter
duration is related with high infection
levels but anatomic place of catheter

has no relationship with infection rates.

No relationship was found between
clothing type and infection rate. Total
parenteral nutrition, blood or blood product
administration via central catheter has
increased infection rates.

Conclusion: Performing care bundles
decreases central venous catheter utilization
rates central line associated bloodstream
infection rates.

Key Words: Care bundle, central venous
catheter infection, intensive care unit
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Giris

Santral ven6z kateterler birgcok klinik durumda énemli
avantajlar saglamasina ragmen enfeksiyon, kanama ve
tromboz gibi komplikasyonlarin en énemli sebebidir. Kateter
iliskili kan dolasim enfeksiyonlari; yogun bakim Unitelerinde,
santral venoz kateter kullanimi ile olusan saglk hizmeti ile
iliskili 6nemli sorunlardan biridir. Gelisen bu enfeksiyonlari
onlemek icin santral venoz kateterlerin gerek yerlestirme,
gerek kullanim, gerekse bakim asamalarinda alinmasi
gereken 6nlemler ve uyulmasi gereken kurallar birgcok ulusal
veya uluslararasi rehberlerde ayrintili olarak belirtilmistir (1,2).

Onlem ve bakim paketi (care bundle) yaklasimi; teker
teker uygulanmalari halinde hastanin iyilesme slrecine
ve sonuglarina olumlu yonde katki sagladigi bilimsel
olarak kanitlanmis bazi girisim ve mudahalelerin, ayri ayri
uygulanmalarina oranla daha iyi sonuglar elde etmek igin bir
paket halinde, es zamanli ve eksiksiz uygulanmasidir. Son
zamanlarda yapilan birgcok calisma bu yaklasim ile hastane
kaynakli enfeksiyonlarin énlenmesinin mimkin oldugunu
gostermektedir. Bu yaklasimda paketi olusturan uygulamalar
va hep ya da hi¢ kuralina gore uygulanir. Bu uygulamalardan
birine uyumsuzluk halinde diger uygulamalara da uyulmadig
kabul edilir (3,4).

Onlem ve bakim paketi yaklasiminin ilk uygulama
alanlarindan biri kateter iliskili kan dolasim enfeksiyonlarinin
onlenmesi olmustur. Bakim paketlerinin kullanildigi, kateter
enfeksiyonlarini dnlemeyi amaglayan galismalarda saglk
calisanlarinin egitimine, kateterizasyon sirasinda maksimum
bariyer dnlemlerin uygulanmasina ve kullanilan kateterlerden
endikasyonu sona erenlerin hastalardan bir an 6nce
uzaklastirimasina 6zen gosterilmistir. Ayrica yapilan girisimler
sirasinda kullanilan malzemelerin hizli ve kolay ulasilabilir
bir yerde olmasi, kateter endikasyonlarinin glnlik olarak
degerlendiriimesi, kateter kullanim ve bakim asamalarinin
kilavuzlara gore yapilmasi saglanmistir (3,5).

Bu calismadaki amacimiz, yogun bakim Unitesinde takip
ve tedavi edilen hastalarda santral kateter yerlestirme,
bakim ve kullanim asamalarini, rehberlerin dnerilerine goére
hazirlanan 6nlem ve bakim paketine uygun sekilde yaparak,
bu paketin santral kateter iliskili kan dolasim enfeksiyonlarini
Onlemedeki etkinligini belirlemektir.

Gerec ve Yontem

Calismanin, bir yil boyunca yogun bakim Unitesinde
santral venoz kateter kullanilan hastalarin, kateter enfeksiyonu
gelisimi acisindan prospektif olarak takip edilerek yapilmasi
planland.

Yerel Etik Kurul onayi (11.08.2011 tarih ve 880 karar no)
alindiktan sonra hasta onamlari, yazili sekilde kendileri veya
birinci derece yakinlarindan alind.

Calismaya alinan hastalarin demografik verileri, calisma
suresince takip edilen kateterlerin takilis tarihleri, takildig
servisler, takan kisinin mesleki deneyimi, kateterin anatomik
lokalizasyonu, kateter tipleri ve endikasyonlari kaydedildi.
Ayrica hastalarin APACHE Il (The Acute Physiologyand
Chronic Health Evaluation) skorlari hesaplandi, mevcut
sistemik hastaliklari ve yogun bakim Unitesine yatirilarak
tedavi edilmelerine neden olan cerrahi ve sistemik problemleri
belirlendi.

Calisma slresince kateter yerlestirme (placement)
asamasinda:

- Kateter girisimlerinden 6nce gerekli malzemelerin timu
hasta basinda hazir olacak sekilde temin edildi.

- Girisimler, biri uygulayici digeri yardimci olmak Uzere iki
kisilik ekipler tarafindan gerceklestirildi.

- Girisimlerden 6nce el yikama, steril eldiven, maske,
bone, steril 6rtl kullanimi, klorheksidin glukonat (%2) ile cilt
temizligi (en az 30 saniye) Uglncu kisiler (calisma sorumlusu
veya ilgili hemsire) tarafindan kontrol edildi. Eksik veya hatali
uygulamalarda girisimler durdurularak gerekli durumlarda
bastan tekrarlanmasi saglandi.

Kateterlerin giris yerleri ve kateter oOrtlleri calisma
sorumlusu veya ilgili hemsireler tarafindan her gin
degerlendirilerek gelisen lokal enfeksiyon veya
komplikasyonlar acisindan kontrol edildi.

Kateter giris yerleri steril gazli bez veya klorheksidinli
seffaf orti (3M, Tegaderm CHG) kullanilarak kapatildi.
Calismanin ilk alti ayinda steril gazli bez kullanilirken ikinci alti
ay klorheksidinli seffaf ortller kullanildi. Bu értlilerin degisimi
eger Ortude acilma, i1slanma veya kirlenme gibi istenmeyen
bir durum yoksa steril gazl bez icin 2, seffaf ortller icin ise
7 guinlik periyotlarla yapildi. Istenmeyen bir durum varliginda
ortller kullanim zamanina bakilmaksizin degistirildi. Bu
bakimlar sirasinda el hijyenine uyum saglandi ve steril eldiven
kullanildi.

Kateter kullanim asamasinda:

- Kullanim amacina gére inflizyon setleri belirli srelerle
degistirildi (serum setleri 72 saat, kan ve kan UrlinU setleri
tedavi sonrasi, parenteral nutrisyon setleri 24 saat sonra),

- Kan ve kan Urlnleri mimkuUnse periferik vendz kateterler
aracihgiyla verildi,

- Kullanilmayan kateter limenleri kapali tutuldu,

- Setlere yapilan ilag uygulamalarindan énce hub kisimlari
alkol ile silindi,

- Gereksinim duyulmayan kateterler bir an 06nce
hastalardan uzaklastirildi,

- Femoral venler mimkin oldukca kullanilmadi,

- Acil kosullarda takilan kateterler, bu kosullar sona erdikten
sonra uygun kateterlerle degistirildi.

Kateterlerin yerlestirme ve bakim asamalarinda uyulmasi
gereken kurallar butin takip formlarinda maddeler halinde
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belirtilerek, kontrol listeleri olusturuldu. Calisma slresince
calismay takip eden gorevli kisiler (belirlenen doktor veya
hemsireler), hastalara girisim veya bakim esnasinda bu kontrol
listeleri kilavuzlugunda, yapilan eksik veya hatall uygulamalari
ilgili saglik personeline bildirerek, yapilan islemin gerekirse
durdurulup, tekrarlanmasini sagladilar. Bu kontrol listelerinin
uygulanisi ya hep ya hic kuralina gore yapildi.

Calisma siresince her hastanin santral kateterden
aldigi kan UrinG ve sayisi, total parenteral nltrisyon
tedavisi, hemodiyaliz tedavisi, kateter bdlgesinde gelisen
lokal enfeksiyon bulgulari, mevcut kateterlerin hasta igin
gereksinimleri her giin dizenli olarak degerlendirilerek kayit
edildi.

Calisma kapsaminda takip edilen hastalardan, santral
kateter iliskili kan dolasim enfeksiyonu gelisen veya
kateter ihtiyaci sona erenlerin kateterleri cekilerek takipleri
sonlandirildi. Bunun yaninda kateteri yanlislikla cikan, diger
servislere devredilen veya yogun bakimda vefat eden
hastalarin takipleri de sonlandirildi.

Calisma siresince yogun bakim Unitemizde gelisen
santral kateter iliskili kan dolasim enfeksiyonlarinin hizi,
“santral kateter iliskili kan dolasim enfeksiyon orani” olarak
hesaplandi.

Calismamizda gereksiz kateter kullanimini azaltmak
icin yapilan mudahalelerin etkinligi, santral kateter kullanim
oraninin hesaplanip bu oranin gecen dénem verileriyle
kiyaslanmasi ile degerlendirildi.

Calisma slresince santral kateter enfeksiyon tanilari
onceki yillarda oldugu gibi kdltir sonuclari dogrultusunda
enfeksiyon uzmani ile birlikte alindi. Calisma sonunda elde
edilen veriler, Tip FakuUltesi Enfeksiyon Kontrol Komitesi'nden
alinan bir dnceki yilin verileri ile karsilastinldi.

istatistiksel Analiz

Elde edilen verilerin analizi SPSS v.20 (Statistical Package
for Social Sciences, Inc., Chicago, IL) ile gerceklestiriimistir.
Nitel veriler frekans ve ylzde olarak, nicel veriler ise
ortanca (minimum-maksimum) seklinde sunulmustur.
Verilerin normal dagilis gosterip gostermedigi Kolmogorov-
Smirnov testi ile incelenmistir. Gruplar arasi karsilastirmalar
parametrik olmayan testlerden Mann Whitney U testi ile
gerceklestirilmistir. Nitel veriler ki-kare analizi ile incelenmistir.
P<0,05 anlamlilik dizeyi olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya santral venoz kateteri bulunan 212 erkek
(%56,7) ve 162 kadin (%43,3) olmak Uzere toplam 374 hasta
dahil edildi.

Calismaya dahil edilen 374 hastada toplam 413 farkli
santral vendz kateter kullanildi. Otuz bir hastada iki veya daha
fazla sayida santral ven6z kateter takip edildi. Takip edilen
413 santral kateterin 298 (%72) tanesi uygulanan medikal
tedaviler i¢in glvenilir damar yolu ve hemodinamik verilerin
elde edilmesi amaclyla, 76 (%18,5) tanesi zor damar yolu
problemi nedeniyle, 39 (%9,5) tanesi hemodiyaliz tedavisi
amaciyla uyguland.

Yogun bakim UGnitemizde bir yillik ¢alisma suresince santral
kateter kullaniminin 2100 kateter glint oldugu, santral kateter
kullanim oraninin 0,49 oldugu belirlendi. Calisma slresince
13 hastada santral kateter iliskili kan dolasim enfeksiyonu
gelisti ve santral kateter iliskili kan dolasim enfeksiyon orani
6,19/1000 kateter ginU olarak hesaplandi. Calismamizin
verileri, hastanemiz Enfeksiyon Kontrol Komitesi'nden
alinan yogun bakim Unitemize ait bir dnceki yilin verileri ile
karsilastiriidiginda (Tablo 1), santral kateter iliskili kan dolasim
enfeksiyonu sayisinin 23'ten 13’e geriledigi gozlendi. Santral
kateter iliskili kan dolasim enfeksiyon oraninda olusan
azalmanin anlamli olmadigi (p=0,346) ancak santral kateter
kullanim oraninda olusan azalmanin anlamli oldugu tespit
edildi (p<0,0001). Takip edilen santral kateterlerde santral
kateter iliskili kan dolasim enfeksiyonlarinin 8.-28. glinlerde
gelistigi, ortanca degerin ise 12 gin oldugu belirlendi.

Erkek hastalarda kullanilan 236 santral kateterde dokuz,
kadin hastalarda kullanilan 117 santral kateterde ise dort
kateter iliskili kan dolasim enfeksiyonu gelisti. Yapilan
istatistiksel analizde enfeksiyon gelisimi ile cinsiyet arasinda
iliski saptanmadi (p=0,411).

Calisma kapsaminda takip edilen kateterlerde gelisen
enfeksiyonlar ile hastalarin yas ve kilo gibi demografik
Ozellikleri arasinda istatistiksel olarak iliski saptanmazken,
santral kateterlerin hastada kaldigi toplam sire, yogun
bakimda takip edildigi slre ve hastalarin APACHE I
skorlarindaki artislarla enfeksiyon gelisiminin arttigi gordldi
(Tablo 2).

Kateterleri takan kisiler calisma sirasinda mesleki kidem
yillari esas alinarak gruplandirildi. Yapilan istatistiksel analizde

Tablo 1. Calisma dénemi (2011-2012) ve 6nceki dénem
(2010-2011) verilerinin karsilastiriimasi

20102011 | 20112012
Toplam hasta sayisi (n) 554 623
Hasta glinu 4382 4281
Santral vendz kateter guini (n) 2704 2100
Kateter iliskili kan dolasim enfeksiyonu (n) | 23 13
Santral venoz kateter kullanim orani* 0,62 0,49
Efatre];tfi”@kili kan dolasim enfeksiyon 8,50/1,000 | 6,19/1,000
*p<0,0001, **p=0,346
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kidem vyili ile enfeksiyon gelisimi arasinda iliski saptanmadi
(p=0,582). Santral kateterlerin takildiklari bdlgelerle
enfeksiyon gelisimi arasinda istatistiksel bir iliski yoktu
(p=0,842). Enfeksiyon gelisimi ile kullanilan kateter ¢rtisinin
tlrQ arasinda da istatistiksel bir iliski tespit edilmedi (p=0,572).

Takip edilen kateterler takildigi servise gore ameliyathane,
yogun bakim ve dis servis olacak sekilde siniflandirilarak
Uc¢ gruba ayrildi (Tablo 3). Bu Ug¢ grubun kateter enfeksiyon
oranlari birbirleri ile karsilastirldiginda; ameliyathane ve yogun
bakim Unitesi arasinda istatistiksel olarak fark bulunmaz
iken (p=0,316), dis servislerde takilan santral kateterlerin
enfeksiyon oranlari hem ameliyathane hem de yogun bakim
Unitesinin enfeksiyon oranlarindan istatistiksel olarak daha
yuksek oldugu belirlendi (sirasiyla p=0,001 ve p=0,014).

Calismamizda 96 hastaya 102 farkl kateterden toplam
661 Unite kan ve kan GrGna verildi (Tablo 4). Kan ve kan
Grind verilen santral kateterlerde, verilmeyen kateterlere
gore santral kateter iliskili kan dolasim enfeksiyonu gelisimi
istatistiksel olarak daha yuksek bulundu (p<0,0001). Kan
Grtna verilen kateterlerde, kan ve kan GrlnU sayisi ile kateter
enfeksiyonu gelisimi arasinda istatistiksel bir iliski saptanmadi
(p=0,863).

Calisma slresince 71 farkh santral kateter, 66 farkh
hastayaTPN tedavisi uygulanmasi amaciyla toplam
474 gun boyunca kullanildi (Tablo 5). TPN uygulanan ve
uygulanmayan santral kateterler enfeksiyon gelisimi agisindan
karsilastirildiginda, TPN uygulanan kateterlerde enfeksiyon
gelisiminin istatistiksel olarak daha yuksek oranda oldugu

bulundu (p=0,001). TPN verilen ve santral kateter iliskili
kan dolasim enfeksiyonu gelisen hastalarda TPN uygulanan
gln sayisinin ortanca degeri 8 (6-17) gln iken enfeksiyon
gelismeyen hastalarin ortanca degeri 4 (0-27) gun olarak
hesaplandi. TPN verilen hastalarda, TPN uygulanan gin sayisi
ile kateter iliskili kan dolasim enfeksiyonu gelisimi arasindada
anlamli bir iliski saptandi. Bu iliskiye gére TPN verilen giin
saylis| arttikga kateter enfeksiyonu gelisimi de artmaktaydi
(p=0,021).

Calisma suresince takibi gerceklestirilen 413 kateterin
135 (%32,7) tanesi enfeksiyon gelisimi veya endikasyon
durumunun sona ermesi nedeniyle cekilerek, 199 (%48,2)
tanesi hastalarin yogun bakim tedavilerinin sona ermesi
nedeniyle ilgili servislere devirleri sonucu, 79 (%19,1)
tanesinin ise hastalarin yogun bakim tedavileri esnasinda
vefat etmeleri nedeniyle takipleri sonlandirildi.

Tartisma

Santral kateter iliskili kan dolasim enfeksiyonlari
saglk hizmeti ile iliskili en sik gézlenen sorunlardan biridir.
Her yil Amerika Birlesik Devletleri'nde yaklasik 200,000
hastada santral kateter iliskili kan dolasim enfeksiyonu
gelistigi tahmin edilmektedir (6). 2004'te Hastalik Kontrol
ve Korunma Merkezi (Centers for Disease Control and
Prevention-CDC) tarafindan yayinlanan NNIS raporuna gore
Amerika Birlesik Devletleri'nde santral vendz kateter iliskili
kan dolasim enfeksiyonlarinin oraninin 2,7-7,6/1000 kateter

Tablo 2. Hastalarin demografik verilerine ve klinik 6zelliklerine gore kateter iliskili kan dolasim enfeksiyonlarinin dagilimi

Kateter iliskili Kan Dolasim Enfeksiyonu

Var Yok Tiim Hastalar P

Ortanca (min-maks) Ortanca (min-maks)
Yas (yil) 44 (22-82) 55 (490) 55 (490) 0,944
Kilo (kg) 75 (5095) 75 (15-120) 75 (15-120) 0,963
APACHE Il Skoru 24 (11-34) 14 (4-41) 14 (4-41) <0,0001
Kateteri takan kisi

3(2-4) 3(1-5) 3(1-5) 0,582
(kidem yilr)
Kateter toplam siresi (giin) 12 (8-28) 3(1-62) 4(1-62) <0,0001
Kateter YBU siiresi (giin) 11 (7-28) 3(1-50) 3(1-50) <0,0001

YBU: Yogun bakim tinitesi, APACHE: Akut Fizyolojik ve Kronik Saglik Skorlamasi

Tablo 3. Servislere goére santral kateter enfeksiyon sayilarinin ve oranlarinin dagilimi

Santral Kateter Sayisi (n)

Kateter Enfeksiyonu (n)

Kateter Gun Sayisi Enfeksiyon Orani

(giin)
Ameliyathane 273 3 1000 3/1000
Yogun bakim 87 5 825 6,06/1000
Dis servis 53 5 275 18,1/1000
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Tablo 4. Kan ve kan iiriinii verilen santral kateterlerde gelisen enfeksiyonlarin dagiimi, n/n

Kan Uriinii Kan Uriinii Verilen Kateter / KuIIam_Ian Kateterlerde Geli§en
Toplam Kateter Enfeksiyon / Toplam Enfeksiyon
internal juguler 287 47/171 5/6
Subklavyen 268 20/82 3/3
Femoral 77 22/90 2/3
Antekibital 29 13/70 1/1

Tablo 5. Total Parenteral Niitrisyon verilen santral kateterlerde gelisen enfeksiyonlarin dagiimi, n/n

TPN Giin Sayisi ;PN Verilen Kateter/ Toplam TPN Vgrilen Kateterde Geli§_en
ateter Enfeksiyon/ Toplam Enfeksiyon
internaljuguler 237 36/171 5/6
Subklavyen 199 28/82 1/3
Femoral 29 5/90 1/3
Antekdibital 9 2/70 0/1

TPN: Total Parenteral Nitrisyon

glnU (ortalama 4,8/1000 kateter giin() oldugu aciklanmistir
(7). Leblebicioglu ve ark. Glkemizdeki 12 hastanede, bizim
Unitemizin de i¢inde bulundugu toplam 13 yogun bakim
Unitesini kapsayan bir calismasinda santral vendz kateter
iliskili kan dolasim enfeksiyon oranlarinin (2002-2005 vyillari
arasl) 5,3-41,5/1000 kateter giinii (ortalama 17,6/1000 kateter
glnu) arasinda degistigini bildirmistir (8).

2002 yilinda CDC tarafindan kateter iliskili enfeksiyonlari
onlemek amaciyla vyayinlanan kilavuzdaki Onerilere
uyulmamasi halinde enfeksiyon gelisiminin daha yutksek
oranlarda oldugu bildirilmektedir (9,10). Gerek bu 6nerilerin
daha kolay uygulanabilirligini saglamak gerekse enfeksiyon
gelisimini 6nlemek icin uygulanan énlem ve bakim paketleri
(care bundles) tim saglk birimlerinde sik¢a kullanilan bir
yontem haline gelmistir. Basarili bir sekilde uygulanan bu
yontemin enfeksiyon oranlarini énemli oranda azalttig
bildiriimektedir.

Yogun bakim Unitemizdeki santral kateter kullanim
oranlarimizin galisma slresince bir dnceki yila gére anlamli
sekilde azaldigi tespit edildi. Bu azalma servisimize kabul
edilen veya yogun bakim tedavisi devam eden hastalarda
bulunan santral kateterlerden ihtiyac duyulmayanlarin dizenli
glnluk degerlendirmeler sonucunda ¢ekilmesi ile saglandi.
Yogun bakim Unitemizde bir yil dncesine ait santral kateter
iliskili kan dolasim enfeksiyon hizi 8,5/1000 kateter gini
iken, galisma dénemimizde bunun 6,1/1000 kateter giinine
geriledigi gortldi. Bu verileri Amerika Birlesik Devletlerinin
1992-2004 yillari arasindaki enfeksiyon oranlarinin verildigi
NNIS raporuna (11) gére degerlendirdigimizde (ortalama
santral kateter enfeksiyonu 4,0/1000, ortalama santral
kateter kullanim orani 0,57) santral kateter iliskili kan dolasim
enfeksiyon hizimizin %90 persentilin Ustlinden %75-90

persentil araligina, kateter kullanim oranlarimizin ise %50-75
persentil araligindan %25-50 persentil araligina geriledigini
gbdzlemledik. Ayni sonuclar INICC tarafindan 2012 yilinda
yayinlanan, yogun bakim Unitemizin dolayisi ile tGlkemizin
de icinde bulundugu gelismekte olan 36 llkenin 2004-2009
yillar arasindaki verilerini kapsayan raporu (12) (ortalama
santral kateter enfeksiyonu 6,8/1000, ortalama santral kateter
kullanim orani 0,53) ile karsilastirdigimizda santral kateter
enfeksiyonu ve kullanim oranlarimizin bu rapordaki ortalama
degerlerin altinda oldugunu tespit ettik.

Calisma verilerimiz bir o6nceki yilla kiyaslandiginda
enfeksiyon sayisinda %43,4 azalma saglanmasina ragmen
santral kateter iliskili kan dolasim enfeksiyon oranindaki
azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Bunun nedeninin
ise yogun bakim tnitemizde calismamiz dncesi yapilan kateter
yerlestirme ve bakim islemlerinin bir dnlem ve bakim paketi
dahilinde yapilmasa bile kilavuzlarda onerilen sterilizasyon
kurallarina mUmkin oldugunca dikkat edilerek yapilmasi
oldugunu dusUnlyoruz. Ayrica enfeksiyon oranlarimizin
calisma 6ncesi donemde de cok ylksek olmamasi, dnceki
dénemlerde kullanilan povidon iyot yerine ¢alisma déneminde
kullanimina yeni baslanan klorheksidinli soliisyon ve ortilerin
beklendigi kadar santral kateter enfeksiyonlarinin gelisimini
azaltmamis olmasi sayilabilir. Chaiyakunapruk ve ark.
yaptiklari bir calismada klorheksidin glukonat ve povidon
iyot karsilastiriimis, klorheksidin glukonatin santral kateter
enfeksiyonlarini énlemede daha etkili oldugu sonucuna
varmislardir (13). Fakat Langgartner ve ark. yaptiklar baska
bir calismada, klorheksidin glukonat veya povidon iyot
kullaniminin santral kateter enfeksiyon gelisimini 6nlemede
farkhlik gostermedigi, birlikte uygulandiklarinda ise tek tek
uygulanmalarina gére daha etkili olduklari bildirilmistir (14).
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Calismamizda cinsiyet, yas ve kilo gibi demografik veriler
ile santral kateter enfeksiyon gelisimi arasinda literatiire
uygun olarak anlamli bir fark bulunmadi.

LiteratlGrin aksine calismamizda santral kateterleri
takan kisilerin deneyimi (kidem yili olarak) ile santral kateter
enfeksiyonu gelisimi arasinda iliski saptanmadi. Oysa
Armstrong ve ark. 167 santral kateteri prospektif takip ettikleri
bir calismada kateterleri takan kisilerin tecribesizliginin
kateter enfeksiyonu gelisiminde dnemli bir faktér oldugunu
belirtmislerdir (15). Calismamizda kateteri takan kisinin
deneyimi ile enfeksiyon gelisimi arasinda iliski olmayisini,
yogun bakim Unitemizde kateterlerin cogunlukla (%90) 3 vl
ve Uzeri deneyim sahibi doktorlar tarafindan takilmasina ve
kidem yili distk 6rneklem sayisinin yetersiz olmasina bagl
oldugunu distinmekteyiz.

Almuneef ve ark. yaptigi bir calismada ameliyathanede
takilan kateterlerde enfeksiyon gelisim oranlari diger
hastane birimlerine gore daha disik bulunmustur (16).
Bizim calismamizda da santral kateter iliskili kan dolasim
enfeksiyon oranlari, kateterlerin takildigi servislere gore ayri
ayn hesaplandiginda; ameliyathane ile yogun bakim unitesi
arasinda enfeksiyon oranlari agisindan fark bulunmaz iken, dis
servislerde takilan kateterlerde gelisen enfeksiyon orani gerek
ameliyathane gerekse yogun bakim Unitesinin enfeksiyon
oranlarindan daha yuksek oldugu belirlendi. Ameliyathaneler,
asepsi kurallarina en ¢ok dikkat edilen hastane birimlerinden
biri oldugu icin, yapilan invazif girisimler enfeksiyon gelisimi
acgisindan daha az risk tasimaktadir. Calismada elde edilen
bu sonug bize yogun bakim Unitelerinde asepsi kurallarina
uyularak vyapilan kateterizasyon islemlerinin kateter
enfeksiyonlarini dnleme agisindan ameliyathane kosullari
kadar etkin olabilecegini gdstermektedir.

Kisa ddonem kullaniimasi planlanan santral vendz
kateterlerin kag gun giivenle kullanilabilecegi net degildir, fakat
bazi calismalarda 5-7 glinden daha uzun stren kateterizasyon
sirelerinin enfeksiyon gelisimi acisindan riskli oldugunu
belirtiimektedir (17). Bizim ¢alismamizda ise takibi yapilan
santral kateterlerde, kateter iliskili kan dolasim enfeksiyonu
gelisim slresinin ortancasi 12 gln (8-28) olarak hesapladi.
McLaws ve ark. yaptigi bir calismada santral kateter kullanim
stresinin 9 glin ve altinda oldugunda enfeksiyon gelisim
riskinin sifira yakin oldugu, 12 ginden sonra enfeksiyon
riskinin %3 arttigi belirtiimekte ve 13 glinden daha fazla
kullanilmasi planlanan kateterlerin antimikrobiyal 6zellige
sahip olanlardan secilmesi onerilmektedir (18).

Calismamiz slresince takip edilen hastalarin APACHE |l
skoru yUksek olanlarda daha yUksek oranda santral kateter
enfeksiyonu gelistigini gozlemledik. Gowardman ve ark.
yaptiklar bir calismada APACHE Il skorunun santral kateter
enfeksiyonu gelisiminde etkili olmadigi belirtilirken, Pawar
ve ark. yaptiklar baska bir calismada santral vendz kateter

enfeksiyonu gelisen hastalarda APACHE Il degerlerinin anlamli
sekilde yuksek oldugu belirtiimistir (19,20). Yiksek APACHE
[l skoruna sahip olan hastalarda enfeksiyon oranlarinin diger
hastalara gére daha yUksek olmasi, bu hastalarda daha uzun
slire yogun bakim tedavisine ihtiya¢ duyulmasina ve sahip
olduklari santral vendz kateterlerin bu tedaviler esnasinda
hem uzun slire hem de daha yogun bir sekilde kullanilmasina
bagl olabilir.

Kateter ortlleri cesitli nedenlerden dolayi (sekresyon,
terleme ve 0Ortl malzemesinin kalitesi vb.) daha sik
degistirilebilmektedir. Bunlar katetere disardan midahale
saylis! arttirmakta ve dogal olarak enfeksiyon riskini
ylkseltmektedir. Bizim gcalismamizda da kateter ortllerinin
daha sik degistirilmesinin enfeksiyon riskini anlamli derecede
yukselttigini belirledik. Konu ile ilgili literatirde yapilmis ¢ok
fazla calisma olmamakla birlikte Timsit ve ark. yaptig bir
calismada seffaf kateter ortllerinin degisim slrelerinin 3
glinden 7 gline cikarilmasinin enfeksiyon gelisimi agisindan
glvenli oldugu belirtilmistir (21).

Santral kateterler klinisyenlerin uygun goérdigu farkli
anatomik bdlgelerden uygulanabilmektedirler. Uygulanan
bu bolgelerin enfeksiyon agisindan tasidiklar riskler farkhlik
gOstermektedir (17). Calismamizda vyapilan istatistiksel
analizlerde enfeksiyon gelisimi ile kateter yeri arasinda
anlamli bir fark olmadigini gdzlemledik. Fakat Lorente ve ark.
yaptigl prospektif bir calismada santral kateter enfeksiyonu
gelisim riskinin femoral ven kateterlerinde en yulksek
oldugunu bunu sirasiyla internaljuguler ve subklavyen ven
kateterlerinin takip ettigini bildirmislerdir (22). Yine CDC'nin
2002 yilinda yayinlanan kilavuzunda kateter enfeksiyonlarinin
onlenmesi amaciyla femoral ven kullanimindan kaginilmasi ve
subklavyen venin tercih edilmesi gerektigi vurgulanmaktadir
(10). Calismamizda ortaya ¢ikan bu aykiri sonucun nedeni
olarak, hastalarin dis servislerde takilmis femoral kateterlerinin
hastalar hemodinamik olarak stabil olduktan hemen sonra
degistirilerek daha dusik sureli kullaniimasi oldugunu
dUstnUtyoruz. Bunun yaninda bu sonug bizlere kateterlerin
kullanim asamalarinda aseptik tekniklere yeterince dnem
verildiginde bdlgeler arasindaki bu farkin azaltilabilecegini
gostermektedir.

CDC'nin 2002 kilavuzunda kateter giris yerlerinin steril
gazli bez ya da steril seffaf yari gecirgen ortllerle kapatiimasi
onerilmektedir (10). Fakat hangi tip ortllerin kullaniimasi
gerektigini belirten bir calisma yoktur (23). Biz de calismamizda
180 (%43,6) kateterde steril gazl bez, 233 (%56,4) kateterde
ise klorheksidinli seffaf 6rtl kullandik. Bu kateterlerde sirasiyla
7 ve 6 tane santral kateter enfeksiyonu gelistigini gézlemledik.
Yapilan analizlerde enfeksiyon gelisimi ile kateter ortlsu
arasinda anlamli bir fark bulamadik. Timsit ve ark. yaptigi bir
calismada klorheksidinli seffaf értd kullaniminin enfeksiyon
gelisimini 6nlemede etkin oldugu ve yaklasik olarak 117
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kateterde 1 tane kateter iliskili enfeksiyonu énledigi bildirilmistir
(21). Pfaff ve ark. yaptigi baska bir calismada ise klorheksidinli
seffaf Ortllerin kateter enfeksiyon oranini azaltmadig fakat
duslk enfeksiyon oranlarini korudugu, hemsireler tarafindan
daha cok tercih edildigi ve maliyet acisindan diger pansuman
yontemlerine gore daha avantajli oldugu belirtilmistir (24).
Gillies ve ark. yaptiklari bir meta analiz galismasinda steril gazli
bez, Opsite, Opsite V3000 ve Tegaderm kendi aralarinda ikili
sekilde karsilastirilmis ve calisma sonunda bu ortl yontemleri
ile santral kateter enfeksiyonu gelisimi acisindan fark
bulunmadigr bildirilmistir (23).

Ihtiyac durumlarinda kan ve kan trinlerinin periferik damar
yollari kullanilarak hastalara verilmesi 6nerilmektedir. Fakat bu
calismada periferik damar yolu bulunmayan veya yeteri kadar
hizli inflzyonun saglanamadigi acil durumlarda santral ven6z
kateterler kan ve kan Grdnlerinin verilebilmesi igin kullaniimak
zorunda kalindi. Toplam 102 farkl kateterden 661 adet kan
ve kan Urindnln inflzyonu saglandi. Calismamizda santral
kateterden kan ve kan UrUnu verilmesi ile santral kateter
enfeksiyonu gelisimi arasinda istatistiksel bir anlamhlk
oldugu, kan ve kan GrtnU verilen hastalarda santral kateter
enfeksiyonlarinin verilmeyen hastalara gére daha ytksek
oranda gelistigi gozlendi. Fakat kan ve kan Urlnleri verilen
hastalarda gelisen kateter enfeksiyonlari ile kan ve kan Grint
sayisl arasinda istatistiksel bir iliski saptanmadi. Hanna ve ark.
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