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Bu derlemenin amaci, santral kateter iliskili kan dolagimi enfeksiyonlarini dnlemeye yonelik yapilan ve yayinlanan
mudahale caligsmalarinin sistematik olarak incelenmesidir. Bu ¢alismada anahtar kelime olarak “Preventing
CLABSI infections” (Central Line-associated Bloodstream Infection=CLABSI) kullanilarak MEDLINE, CINAHL
COCHRANE Library ve PUBMED veri tabanlari taranmistir. 1 Ocak 2016-08 Kasim 2020 tarihleri arasinda
uluslararasi dergilerde yayinlanan calismalar degderlendiriimis olup, yapilan tarama sonucunda 99 yayina
ulagilmistir. Dahil edilme/gikarilma kriterleri dogrultusunda yedi calisma derleme kapsamina alinmigtir. incelenen
c¢alismalarin sonucunda, el hijyeni, kateter yerlestiriimesi sirasinda maksimum bariyer énlemlerine uyulmasi,
%?2’lik klorheksidin ile cilt antisepsisi, uygun pansuman uygulamasi, femoral venden kaginma ve giinlik kateter
gerekliliginin sorgulanmasi gibi kanita dayali enfeksiyon kontrol &nlemlerinin uygun ydntemler araciligiyla
uygulanmasinin santral kateter iligkili kan dolasimi enfeksiyonlarini énlemede etkin oldugu saptanmistir. Bu
sistematik derlemenin sonucunda, santral kateter iligkili kan dolasimi enfeksiyonu insidansinin disirilmesi icin
kanita dayali enfeksiyon kontrol énlemlerinin 6zellikle yetiskin yogun bakim unitelerinde uygun yéntemler esliginde
uygulanmaya devam edilmesinin gerekliligi saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Kan dolasimi enfeksiyonu, kateter, yogun bakim

Abstract

The purpose of this review is to systematically review the intervention studies conducted and published to
prevent central catheter-related bloodstream infections. In this study, MEDLINE, CINAHL COCHRANE Library
and PUBMED databases were searched using “Preventing CLABSI infections” (Central Line-associated
Bloodstream Infection = CLABSI) as a keyword. Studies published in international journals between January
1, 2016 and November 08, 2020 were evaluated, and 99 publications were reached as a result of the search.
Seven studies were included in the scope of the review in line with the inclusion / exclusion criteria. As a
result of the investigated studies, the application of evidence-based infection control measures such as
hand hygiene, adherence to maximum barrier precautions during catheter insertion, skin antisepsis with 2%
chlorhexidine, appropriate dressing, avoiding the femoral vein and questioning the need for daily catheters
through appropriate methods It has been found to be effective in preventing associated bloodstream infections.
As a result of this systematic review, it was determined that evidence-based infection control measures
should be continued to be applied in adult intensive care units, especially in adult intensive care units, in order
to reduce the incidence of central catheter-associated bloodstream infections.
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GIiRIS

Santral ven6z kateterizasyon (SVK), genellikle
yogun bakim Uniteleri (YBU), ameliyathane, acil
servis gibi kritik bakim noktalarinda yaygin olarak
kullanilan invaziv islemlerden biridir (1). SVK, uzun
sureli sivi  elektrolit replasmani, hemodinamik
izlem, kemoterapi ve parenteral beslenme, kan
transflizyonu gibi gereksinimler amaciyla 6zellikle
YBU'lerde giderek daha sik kullanilimaktadir (2).
SVK’'nin artan endikasyonu hastalarin tedavi
sureglerinde kaginilmaz olmakla birlikte pek ¢ok riski
de beraberinde getirmektedir (3). Bu risklerin basinda,
Santral Kateter iligkili Kan Dolagimi Enfeksiyonlar
(SKIi-KDE) gelmektedir (4).

SKi-KDE’ler hakkinda literatiir incelendiginde,
Amerika Birlesik Devletleri'nde YBU'lerde her yil
80.000 SKI-KDE vakasinin tespit edildigi, Avrupa
Ulkelerinde, 1000 SVK glninde Fransa'da 1,2,
ingiltere'de 4,2 diizeyinde SKI-KDE insidansi
saptandigi  goérilmektedir (5). Gelismekte olan
Ulkelerde, ozellikle Latin Amerika'da, SKi-KDE’lerin
boyutu tam olarak bilinmemekle birlikte Brezilya'da
yapilan calismalarda, YBU hastalarinda SKi-KDE
insidans yogunlugunun yillar icinde azaldigi tespit
edilmistir (1-5). Ulkemizde ise, 2019 yili verilerine
gbre SKI-KDE insidansi 1000 kateter giiniinde 4,79
ile 7,99 arasinda degismektedir (6).

Saglik hizmeti verilen tim alanlarda oldugu gibi
dzellikle YBU’lerde SVK iligkili enfeksiyonlar, hastalar
icin hastanede kalis siresinin artmasi, morbidite,
mortalite ve antibiyotik direncinde artisa neden
olurken kurumlar agisindan ise Ozellikle maliyet
artigi gibi pek ¢ok olumsuz sonuca neden olmaktadir
(5). Hastalarda kan dolasimi enfeksiyonlari ile,
beyin fonksiyonlarinda gerileme, hipoksik beyin,
ekstremitelerde dolagim bozuklugu ve buna bagh
amputasyonlar gibi hayati komplikasyonlarin yani
sira uzun slre hastanede yatis, yasam kalitesinde
disme, fazla dozda antibiyotik kullanimi gibi pek ¢ok
olumsuz sonug gorilmektedir (2,3,5). Ayrica SKi-
KDE’ler kurumlari, ileri tani testleri, yatak basi artan
Ucret ve ilag kullaniminda artis gibi ek maliyetlerle
zarara ugratmaktadir (1-5). Gerek hastalarin yasadigi
olumsuz sonuglari engellemek gerekse sadlik
kurumlarinin zararlarini  énlemek amaciyla, SKi-
KDE’leri 6nlemede enfeksiyon kontrol dnlemlerinin
uygulanmasive SKi-KDE'leri 5nleme ydntemleri bliyiik
onem arz etmektedir (1). Centers for Disease Control
and Prevention (CDC), Tiirk Hastane infeksiyonlari ve
Kontroll Dernegi gibi kuruluslarin yayinladigi, yiksek
dizeyde onerilen, iyi tasarlanmis deneysel, klinik
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veya epidemiyolojik galismalar ve kuvvetli bir teorik
temel ile yapilanmis kanitlardan olusan kilavuzlarda
yer alan kateter yerlestirme ve kateter bakim
surecine iliskin etkin enfeksiyon kontrol programlari
SKI-KDE'leri énlemede énemli bir yere sahiptir (7-
9). SKi-KDFE'leri énleme adina kateter bakiminda
maksimum steril bariyer 6nlemlerin uygulanmasi,
cilt antisepsisinde klorheksidin kullanimi, pansuman
degisimi, saghk profesyonellerinin egitimi, SVK'nin
rutin olarak degisiminin yapilmamasi, el hijyenine
uyum, SVK yerlestirilmesi igin uygun bélgenin secimi,
femoral venin kullanimindan kacginiimasi gibi belirli
kurallar uygun ydntemlerle uygulandiginda etkili
olmaktadir. SKi-KDE’leri 6nlemede uyulmasi gereken
enfeksiyon kontrol Onlemleri kanit dizeyi ylksek
kilavuzlarda agik bir sekilde yer almasina karsin
yapilan arastirmalarda, hastalarin sadece yarisinin
glncel bilimsel kanitlar dogrultusunda énerilen tibbi
bakimi aldiklari saptanmistir. Ayrica, kanita dayali
uygulamalara yonelik enfeksiyon kontrol dnlemlerinin
klinik alanda uygulamaya koyulamamasinin en
6nemli nedenlerinin bilgi eksikligi, saglik profesyoneli
kisithhid1 ve tibbi malzeme eksikligi oldugu ortaya
konulmustur (2,3,5).

Enfeksiyon kontrol o&nlemlerinin belirli olmasi
kadar hangi yontemlerle uygulandigi da enfeksiyon
insidansinda oOnemli bir yer tutmaktadir. Bu
galismanin 6zelligi yetiskin YBU’lerde SKI-KDE'leri
Onleme amaciyla uygulanan kanit temelli mtidahale
yontemlerine odaklanmasidir. Mevcut enfeksiyon
kontrol onlemlerinin birlikte kullanildigi yontemler,
enfeksiyon insidansi agisindan gézden gegirilmeli ve
olumlu sonuglar dahilinde yontemlerin sirdurilebilirligi
saglanmalidir. Kanit temelli etkin enfeksiyon kontrol
calismalari SKi-KDE lerin olumsuz sonuglarini en aza
indirerek hastalardaki yasam Kkalitesini arttiracaktir.
Bu dogrultuda bu sistematik derleme, SKi-KDE’leri
Onlemeye yonelik yapilan ve yayinlanan midahale
galismalarinin enfeksiyon insidansina etkisi agisindan
literatliri gézden gecirmek ve elde edilen sonuglarin
sistematik olarak incelenmesi amaciyla yapilmigtir.
Bu amag¢ dogrultusunda sistematik derlemede cevap
aranacak sorular sunlardir:

1. Yetiskin  YBU’lerde  SKIi-KDE’leri
kullanilan yéntemler nelerdir?

2. Bundle (6nlem paketi) calismalari SKi-KDE’leri
dnlemede yetigkin YBU’lerde etkili midir?

3. Enfeksiyon kontrol énlemlerinden olusan kontrol
listeleri yetiskin YBU’lerde SKIi-KDE’leri énlemede
etkili midir?

onlemede
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GEREGLER VE YONTEM

Bu calisma, SKi-KDE'leri énlemeye ydnelik
yapilan galismalari incelemek amaciyla planlanmis
bir sistematik derlemedir. Belirlenen zaman araliginda
yayinlanan galigmalar tek kisi tarafindan taranmis ve
tarama farkli zamanlarda ii¢ kez tekrar edilmistir. YBU
surecindeki hastalara ait tedavi uygulamalarinin ve
saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlarin siirekli degisen
dinamik bir slre¢ olmasindan dolayi literatirde
son bes yil taramaya alinmistir. Enfeksiyon kontrol
énlemlerinin - SKI-KDE  hizinda etkinligini  gclii
kanitlarla dogrulama adina mudahale calismalari
inceleme kapsamina alinmigtir. Bu dogrultuda 1 Ocak
2016-08 Kasim 2020 tarihleri arasinda yayinlanan
midahale calismalari MEDLINE (Medical Literature
Analysis and Retrieval System), CINAHL (Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature),
COCHRANE Library (The Cochrane Collaboration)
ve PUBMED veri tabanlari kullanilarak taranmigtir.
Literatirii taramak icin anahtar kelime olarak
“Preventing CLABSI infections” kullanilarak 99 yayina
ulasiimis ve 6zet bélumleri incelenmistir. inceleme
sonucunda tekrar eden ve tam metnine ulasilamayan
yayinlar inceleme kapsamina alinmamis, toplamda
59 yayinin tam metnine ulasilip incelenmigtir. Yapilan
inceleme sonrasinda yedi makale galisma kapsamina
alinmigtir.  Arastirmanin  guvenilirligini  saglamak
igin tim sayinin %10’'u kadar olan 10 veri rasgele
bir sekilde segcilip dahil edilme kriterleri agisindan
incelenmis ve degerlendirmeler arasinda %100’k bir

Veri Tabanlar: Anahtar Kelime:

MEDLINE (n:14)
CINAHL (n:25)
COCHRANE Library (n:9)
PUBMED (n:51)

l

Veri tabanlan
incelenmesi sonucunda
99 ¢ali nin konu ile
iligkili oldugu belirlendi.

l

59 ¢aligmanin tam metnine
ulagildi ve ayrintih

|

Calhisma kapsamina alinan makaleler

Preventing CLABSI infections

-Veri tabanlaninda tekrar eden yayinlar (n:27)

EEm——

-Tam metnine ulagilamayan yayinlar (n:13)

Bashk ve dzetlerine gore arastirilan
konuya uygun olmayan ¢ahismalar: 52

[=——3

incelendi.

7 makale

Sekil 1. Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses (PRISMA) akis semasi
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Santral kateter iligkili kan dolagimi enfeksiyonlari

uyum oldugu tespit edilmistir. Calisma PRISMA 2020
kontrol listelerine uygun olarak gézden gegirilmigtir.
Sistematik incelemeler ve Meta Analizler (PRISMA)
igin Tercih Edilen Raporlama Ogeleri (PRISMA) akis
semasi olusturulmustur (Sekil 1.).

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

1. 1 Ocak 2016-08 Kasim 2020 tarihleri arasinda
uluslararasi dergilerde yayimlanmis ¢alismalar,

2. Deneysel ve kantitatif nitelikte yapilan galismalar,
3. Yayin dili ingilizce olan ¢alismalar,

4. SKI-KDE'leri énlemeye ydnelik yetiskin YBU'de
yapilan mudahale c¢alismalari derleme kapsamina
alinmistir.

Calismanin Dislanma Kriterleri

1. Ingilizce digi farkl dillerde yayimlanmis calismalar,
2. Hemodiyaliz kateterleri ile yapiimis ¢alismalar,

3. Pediatrik YBU, ameliyathane, acil servis, genel
servis gibi alanlarda yapilmig ¢alismalar,
4. Enfeksiyon kontroli adina genel
banyosunu konu alan ¢alismalar,

5. SKi-KDE'leri énlemeye yonelik tek bir enfeksiyon
kontrol 6nlemi igeren galismalar,

6. Yalnizca SKI-KDE'leri énlemeye 6zgii olmayan
bundle calismalari,

7. Derleme, olgu sunumu,
niteligindeki calismalar.

klorheksidin

gecerlik-guvenilirlik

BULGULAR

Bu calismada yedi adet arastirma makalesi
incelenmigtir. Calismalarin &zellikleri “yazar/yazarlar
(yil), baslik, arastirma tipi ve arastirmada kullanilan
yontem, orneklem, SKI-KDE'leri yonelik incelenen
enfeksiyon kontrol énlemleri ve bulgular’ basliklari
altinda Tablo 1’de verilmistir.
Orneklem Ozellikleri

incelenen galismalarin yayin tarihinin, 2016-2018
tarihleri arasinda oldugu belirlenmigtir. Derleme
kapsaminda incelenen calismalar ydéntem bolimleri
incelendiginde SKI-KDE’leri 6nlemek amaclyla
genellikle bundle ¢alismalari (4 calisma) ve enfeksiyon
kontrol dnlemleri dahilinde olusturulan kontrol listesi
(1 calisma) ve mudahale galismalari (2 c¢alisma)
gorulmastdr. Calismalarin dinyanin farkli yerlerinde
genellikle Dahili ve Cerrahi vyetiskin YBU'lerde
(Tarkiye, Kuveyt, Sili, Brezilya, ABD, Avrupa bdlgesi,
Almanya), midahale 6ncesi, midahale dénemi ve
sonrasinl igeren sureclerle yapildigi goézlenmistir.
Calismalarin alti tanesinin prospektif tipte, bir
tanesinin ise randomize kontrolll tipte oldugu tespit
edilmistir.
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SKIi-KDE’yi Onlemede Bundle Galismalari

Bundle, belirli bir enfeksiyonun iyilesme sirecini
olumlu ybénde etkileyen, etkinligi kanitlanmig
uygulamalarin birkag girisim veya mudahale seklinde
bir arada uygulanmasi yéntemidir (10). SKi-KDE’leri
onlemede etkinligi kanittanmig, el hijyenine uyum,
kateter yerlestirme asamasinda maksimum bariyer
Onlemlerinin  uygulanmasi, deri antisepsisinde
klorheksidin kullanimi, uygun pansuman degisimi,
saglik profesyonellerinin egitimi, SVK’'nin rutin olarak
degisiminin yapilmamasi, SVK vyerlestiriimesi igin
uygun bdlgenin secimi, femoral venin kullanimindan
kacinilmasi gibi enfeksiyon  kontrol dnlemlerinin

Tablo 1. Degderlendirilmeye alinan galismalarin dzellikleri
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birkaginin “ya hep ya hig yasas!” ile uygulanmasi SKi-
KDFE’leri 6nlemede etkin sonuglar vermektedir (7-10).

Derleme kapsaminda incelenen ve bundle
yontemi ile yapilan ¢alismalar kanit duzeyi ylksek
calismalar olup, miidahale éncesi duruma gére SKi-
KDE insidansinda 6énemli Olglide dusus saptanan
c¢alismalardir (Tablo 1) (11-14). Calismalarda, bundle
yonteminde uygulanan parametrelerincelendiginde, el
hijyeni uyum oranlari %83-100, kateter yerlestiriimesi
sirasinda maksimum bariyer dnlemlerine uyulmasi
%93-100, %2’'lik klorheksidin ile cilt antisepsisi
%83-100, uygun pansuman uygulamasi %90-100,
femoral venden kaginma %90-100 ve gunlik SVK

SKIi-KDE’leri 6nlemeye yénelik incelenen enfeksiyon
kontrol énlemleri ve bulgular

Sira no Yazar/yazarlar Baslik Arastirma tipi ve Orneklem
(yil) arastirmada
kullanilan yéntem
1 Atilla A, Central Prospecktif tipte, Tiirkiye'de bir iniversite
Doganay Z, line-associated Bundle yontemi hastanesinin
Kefeli Gelik H bloodstream ile yapiimis bir Dahiliye YBU
ve ark. (2016) infections midahale galigmasi ve Cerrahi YBU
(11) in the intensive
care unit: importance
of the care bundle
2 Salamaa MF, Implementation of Prospektif tipte, Kuveyt Universitesi,
Jamal W, central venous catheter Bundle yontemi ile Saglik Bilimleri
Al Mousa H bundle in an intensive yapilmig bir Merkezi Dahili ve
ve ark. (2016) care unitin Kuwait: midahale galismasi Cerrahi YBU
(12) Effect on central
line-associated
bloodstream infections
3 Fortunatti CFP. Impact of two bundles Prospecktif tipte, Sili Santiago’da
(2017) (13) on central catheter- Bundle yéntemi ile bir egitim hastanesi
related bloodstream yapilmis bir Dahili ve Cerrahi YBU
infection in critically midahale galismasi
ill patients
4 Assis DB, Implementation of Prospektif tipte yapilmis  Brezilya'nin Sao
Madalosso G, tailored interventions bir miidahale galigmasi Paula Eyaletinde
Padoveze MC in a statewide ayni diizeyde
ve ark. (2018) programme to reduce yetiskin YBU
(16) central line-associated bulunan 77 hastane
bloodstream infections
5 Kooi T, Sax H, Prevention of hospital Randomize kontrollii 11 Avrupa llkesindeki
Pittet D ve ark. infections by intervention tipte bir ¢calisma 14 hastanenin
(2018) (17) and training (PROHIBIT): yetigkin YBU'leri
results of a pan-European
cluster-randomized
multicentre study to
reduce central venous
catheter-related
bloodstream infections
6 McCraw B, Preventing Central Prospektif tipte, Amerika’'nin
Crutcher T, Line-Associated Bundle yontemi glineydogusunda
Polancich § Bloodstream Infections ile yapiimis bir bir akut bakim
ve ark. (2018) in the Intensive Care miidahale galigmasi hastanesi yetiskin
(14) Unit: Application of YBU
High-Reliability Principles
7 Wichmann D, Efficacy of introducing Prospecktif tipte, kontrol Hamburg Eppendorf,
Campos CEB, a checklist to reduce listesi yontemi ile bir Almanya Hamburg
Ehrhardt S central venous line miidahale galismasi Universitesi Tip
ve ark. (2018) associated bloodstream Merkezi'nde bir
(15) infections in the ICU YBU

caring for adult patients

Calisma, Temmuz 2013-Haziran 2014 tarihleri arasinda, miidahale dncesi,
midahale donemi ve miidahale sonrasi dénemlerini kapsayacak sekilde toplamda
114 hasta ile yapiimistir. Uygulanan bundle parametreleri: 1) El Hijyeni, 2) %2’lik
klorheksidin ile cilt antisepsisi, 3) Kateterin takimi sirasinda maksimum bariyer
dnlemleri, 4) Kateter yeri segimi. Uygulanan miidahale sonrasi, SKi-KDE hizi 1000
kateter glininde, Dahiliye YBU'de 6,2'den 1,05’ (p<0,004), Cerrahi YBU'de ise
8,27'den 3,73’e (p<0,194) gerilemistir.

Calisma, Ocak 2010-Ocak 2011 tarihleri arasinda midahale oncesi, Subat 2011-
Subat 2012 tarihleri arasinda ise miidahale donemi ve miidahale sonrasi
donemlerini kapsayacak sekilde 23 yatak kapasiteli YBU’de yapiimistir. Uygulanan
bundle parametreleri: 1) El hijyeni, 2) Kateter yerlestirmede maksimum bariyer
énlemlerine uyma, 3) %70’lik Etanol ile cilt antisepsisi, 4) Femoral venden
kaginma, 5) Ginlik kateter gerekliliginin degerlendirilmesi.

Uygulanan miidahale sonrasi YBU'de, SKi-KDE hizi 1000 kateter giiniinde
14,9'dan 11,08’e (p<0,0859) gerilemistir.

Galisma, Ocak-Haziran 2016 tarihleri arasinda midahale ve Temmuz-Aralik 2016
tarihleri arasinda miidahale sonrasini kapsayacak sekilde 32 yatakli bir YBU'de
toplamda 390 hasta ile yapilmistir. Galismada liger parametreden olusan kateter
yerlestirme ve bakim bundle kullaniimistir. Kateter yerlestirme bundle
parametreleri: 1) El hijyeni, 2) %2’lik klorheksidin ile cilt antisepsisi, 3) Kateter
yerlestirmede maksimum bariyer 6nlemlerinin alinmasi. Bakim bundle parametreleri
ise: 1) Glnlik kateter gerekliliginin degerlendirilmesi, 2) %2’lik klorheksidin ile
kateter pansumani, 3) Kateter yerlestirilen alanin degerlendirilmesi.

Uygulanan miidahale sonrasi YBU'de, SKi-KDE hizi 1000 kateter giiniinde
3,48'den 1,52'ye (p<0,01) gerilemistir.

Calisma, miidahale 6ncesi, miidahale donemi ve sonrasini igeren iki dongiide
gergeklestirilmistir. 2013 yili miidahale dncesini igerirken 2015-2016 yillari
midahale ve sonrasini kapsamistir. SKI-KDE'yi disiirmede etkili yéntemlerin
degerlendirildigi birinci dénglide 56 hastane ile ¢alisiimistir. Daha sonrasinda 26
kisilik bir ekip esliginde el hijyeni, kisisel koruyucu ekipman kullanimina dikkat
edilmesi, kateter takiminda maksimum bariyer 6nlemlerine uyum, uygun pansuman
gibi dnlemler ile toplam 77 hastanede miidahale siireci uygulanmis ve sonrasinda
degerlendirme yapilmistir. Uygulanan miidahale sonrasi 77 hastanede, SKi-KDE
hizi 1000 kateter giiniinde 10,0'dan 6,5’e (p<0,05) gerilemistir.

Caligma, Ocak 2011-Haziran 2013 tarihleri arasinda, alti aylik bir miidahale 6ncesi
dénemden sonra toplamda 25348 hastanin dahil edildigi bir calisma olarak
yiratilmastir. Calismada, el hijyeni uyumu, SVK’'nin uygun kosullarda
yerlestirilmesi ve enfeksiyon kontrol dnlemlerinin enfeksiyon hizina etkisi
gbzlenmistir. Galismanin sonucunda enfeksiyon hizinin distigi fakat saglik
profesyonellerinin el hijyeni uygulamalarinda yetersiz kaldiklari saptanmistir.
Uygulanan miidahale sonrasi tim hastanelerde toplam olarak, SKi-KDE hizi
1000 kateter glininde 2,4’den 0,9'a (p<0,0001) gerilemistir.

Calisma, Nisan-Haziran 2016 tarihleri arasinda midahale dncesi, Nisan-Haziran
2017 tarihleri arasinda ise miidahale sonrasi dénem seklinde 18 yatakli bir YBU'de
uygulanmistir. Galismada, lider bir ekip esliginde bir bakim bundle olusturulmasi,
glinliik kateter kontroliiniin saglanmasi, enfeksiyon kontrol 6nlemleri dahilinde
kontrol listesinin olusturulmasi ve giinlik uygulanmasi saglanmistir. Uygulanan
miidahale sonrasi, SKi-KDE hizi 1000 kateter giiniinde, iiger aylik miidahale
dénemleri bazinda 5,8'den 0'a, yillik ise 3,95'den 2,83’e gerilemistir.

Galigsma, Ekim 2011-Eyliil 2012 tarihleri arasinda SKIi-KDE oranini ve kateter
kolonizasyonunu azaltmaya yénelik bir kontrol listesi esliginde uygulanmigtir.
Calisma siiresince, 4416 kateter takilmis ve 2898 kontrol, 1518 kateter ise kontrol
listesi esliginde takilmistir. Kontrol listesi igerisinde, el hijyeni, kateter
takilmasinda maksimum bariyer 6nlemleri, kateter igin kesin endikasyon sarti,
femoral venden kaginma, cilt antisepsisi, kateterin acil sartlarda takilip takilmadigi,
kateter tipi gibi maddeler yer almistir. Uygulanan miidahale sonrasinda, SKi-KDE
hizi 1000 kateter giiniinde 5,9'dan 3,8’e (p<0,001) gerilemistir.

ICU: Intensive Care Unit, YBU: Yogun Bakim Unitesi, SVK: Santral Venoz Kateter, SKI-KDE: Santral Kateter iligkili Kan Dolagimi Enfeksiyonu
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gerekliliginin  sorgulanmasi  %85-100 oranlarinda
degisiklik gosterdigi saptanmigtir (11-14).
SKi-KDE’yi Onlemede Uygulanan Miidahale ve
Kontrol Listesi Caligsmalari

Kontrol listeleri, bilgi aktarimindan ziyade
uygulama slrecini ve kurallara uyulup uyulmadigini
o6lgcmede kullanilan araglardir (15). Birgok alanda
kullanilabildigi  gibi saglik hizmetinin  verildigi
alanlarda da kontrol listelerinin kullaniimasi saglik
profesyonellerinin  performansini  olumlu yo6nde
etkilemektedir. incelemeye alinan galismalar glglii
bir teorik alt yapi ile olusturulan kanit dizeyi yuksek
kontrol listesi mudahale calismalaridir. Calismalar
arasinda Wichmann ve arkadaslarinin (2018)
SKI-KDE’leri énlemeye ydnelik enfeksiyon kontrol
Onlemlerinden olusan bir kontrol listesi uygulamasi
gerek SVK yerlestiriimesi esnasinda gerekse kateter
bakimi saglamada olumlu yodnde etkili olmus ve
enfeksiyon insidansini disurmustur (15).

incelemeye alinan diger galismalar arasinda, Assis
ve arkadaslari (2018) 26 kisilik bir ekip ile SKI-KDE’leri
onlemede enfeksiyon kontrol onlemlerini y6netim
politikasi anlayisiyla uygulamiglardir. Toplam 77
hastanede ve iki dongu seklinde uygulanan ¢alismanin
tim surecindeki 6nlemlere uyum incelendiginde, el
hijyeni uyum oranlari %96-100, kateter yerlestiriimesi
sirasinda maksimum bariyer 6nlemlerine uyulmasi
%93-96, %2’lik klorheksidin ile cilt antisepsisi %84-
98, uygun pansuman uygulamasi %92-94 oranlarinda
belirlendigi saptanmistir (16). Kooi ve arkadaslarinin
(2018) uyguladiklari bir diger calismada ise, 14
hastanede uygulama suresi sonunda enfeksiyon
orani gerilemis, uygulama suresince kateterin uygun
kosullarda takilmasi %60’tan %90 oranina ¢ikarken, el
hijyeni uyumunun %63 oraninda kaldigi goéraimustar
(17).

TARTISMA

Bu sistematik derlemenin amaci SKi-KDE'leri
onlemeye yonelik yapilan ¢alismalarin incelenmesidir.
Dahil edilme/dislanma kriterlerine gére incelemeye
alinan yedi c¢alisma prospektif (alti calisma) ve
randomize kontrolli (bir galisma) tipte olup, bundle,
kontrol listesi ve SKi-KDE'yi dnleyici enfeksiyon kontrol
dnlemleri dahilinde yetigkin YBU’lerde uygulanan
midahale calismalaridir.  incelenen calismalarda
kanita dayali enfeksiyon kontrol &nlemlerinin
uygulanmasi sonucu SKIi-KDE insidansinda disls
saptanmistir (11-17).

Literatiir incelendiginde, belirli enfeksiyon kontrol
Onlemleri  dogrultusunda uygulanan mudahale
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calismalarinin  SKi-KDE'leri énlemede  basarili
oldugu gérulmektedir (2-5, 17-22). Kilavuzlarda yer
alan bilgiler dahilinde vyapilan calismalarda SKi-
KDE'leri 6nleme stratejilerinin, kateter yerlestirme
ve kateter bakimina odaklandigi gortlmektedir.
Kateter vyerlestirilmesi ve bakimina yénelik SKi-
KDE’leri 6nleme stratejileri asagida iki baslik altinda
incelenmektedir.

Santral Ven6z Kateterin Yerlestiriimesi

Saglik hizmetinin verildigi alanlarda o6zellikle de
YBU’lerde hemodinamik monitérizasyonun ve damar
duvarini etkileyecek tirde ilag uygulamalarinin
(vazopressor, kemoterapi, parenteral nitrisyon)gerekli
oldugu hastalarda santral vendz kateter endikasyonu
s6z konusu olmaktadir (1,2,6,7). Santral vendz
kateterizasyon uygulanacak olan hastada, kateter
tipi ve kateter bolgesi segimi, kateter yerlestirimesi
asamasinda enfeksiyon kontrol 6nlemlerine uyulmasi
SKI-KDE’leri énlemede biyiik énem tagimaktadir
(7,8). Kateterle iliskili enfeksiyonlarin azaltiimasinda
secilecek kateterin tipi Snemli olup, kateterin yapildigi
materyal, enfeksiyon gelisimini etkileyebilmektedir.
Politetrafluroetilen (teflon) ve poliliretan kateterler;
polivinil klorid veya polietilen olanlara gore daha az
enfeksiyon riskine sahiptir (7). Amerika’'da, 16 eyalette
ve Porto Riko'da 220 hastane, 366 yogun bakim
Unitesinde SKIi-KDE’leri énlemeye yénelik yapilan
calismada teflon icerikli tinelli kateterlerin mikrobik
kolonizasyon agisindan guvenli oldugu sonucuna
varilmigtir (23). SKi-KDE riski agisindan 6nem tasiyan
bir diger nokta, kateterin lUmen sayisi ve kateterin
yerlestirildigi bolgedir (femoral>juguler>subklavyen).
Kateter yerlestiriimesinde cilt flora yogunlugunun
az oldugu bdlgenin secilmesi gerekmektedir
(7,8). Kanit dizeyi yiksek nitelikte yapilan
calismalarda 6zellikle eriskin YBU’lerde tespit edilen
enfeksiyonlarin buylk cogunlukla femoral boélgeye
takilan kateterler araciligiyla gelistigi saptanmis ve
femoral bolgenin kullanimindan kaginilmasi sonucuna
varilmisgtir (2-5,19,23). Santral vendz kateterizasyon
sirasinda ise es zamanl olarak ultrason kullanimi
kilavuzlarda belirtiimektedir (7,8). Ultrason, mekanik
komplikasyonlari en aza indirmesi agisindan ve
ven capinin Olglilmesi ile vendz tromboz riskinin
dusdrdlmesi agisindan O6nem arz etmektedir (8).
Ultrason esliginde kateter bdlgesini tespit ederek
kateterizasyonun uygulandigi galismalarda mekanik
travmanin azaltiimasinin SKi-KDE oranlari ile dogrudan
iliskili oldugu saptanmistir (24,25). Kateter yerlestiriimesi
sirasinda bir diger 6nemli nokta maksimum bariyer
Onlemlerinin  kullaniimasidir. ~ Maksimum  bariyer
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Onlemleri icerisinde steril 6nllk, steril eldiven, bone,
maske ve steril tim vicut 6rtisi (ameliyathanede
kullanilan  ortilere  benzer) kullaniimasi  yer
almaktadir (7,8). Ayrica, kateter yerlestirilecek olan
bélgenin %70’lik alkol iceren > %0.5 klorheksidin
soliisyonu ile silinmesi SKi-KDE’leri énlemede (st
dizeyde etkilidir (7,8). Enfeksiydz komplikasyonlari
azaltmak amaciyla kateter yerlestiriimesi sirasinda
maksimum bariyer énlemlerinin uygulanmasi kateter
giris yeri kontaminasyonunu azaltmaktadir (2). Kanit
dizeyi yuksek calismalar igin literatlr tarandiginda
gerek bundle gerekse kontrol listeleri ve SKi-
KDFE’leri 6nleyici galismalarda kateter yerlestiriimesi
sirasindaki cilt temizligi ve maksimum bariyer
onlemlerinin  uygulanmasinin  enfeksiyon hizini
dogrudan etkiledigini géstermektedir (1-5, 11-23). Tim
enfeksiyon kontrol énlemlerinin yani sira SKi-KDEleri
onlemede glnlik SVK gerekliliginin degerlendiriimesi
ve uzun sireli kateterizasyondan kaginilmasi da yer
almaktadir. Yapilan ¢alismalarda, SVK gin sayisinin
azaltiimasi ile SKI-KDE oraninin dogru orantili bir
sekilde dustugu gosterilmistir (2,3,10,23).
Yukarida verilen Dbilgiler ve vyapilan midahale
calismalarinin  sonuglari  dahilinde, SKIi-KDE’leri
Onlemede kateter vyerlestirimesi asamasinda
uyulmasi gereken dnemli noktalar asagida maddeler
halinde siralanmistir (7,8,11-25):

Santral vendz kateter endikasyonunun dikkatli bir
sekilde belirlenmesi

Hastanin genel durumuna uygun kateter tipinin ve
kateter bolgesinin segilmesi

Santral kateterin ultrason esliginde takilmasi

Kateter yerlestiriimesi sirasinda maksimum bariyer
onlemlerine uyum goésterilmesi

Kateter girisimi yapilacak bdlgenin %70’lik alkol
iceren > %0.5 klorheksidin sollsyonu ile silinmesi ve
30 saniye kurumaya birakilmasi

Kateter giris yerinin seffaf orti veya giris yerinde
gegici slire kanama olmasi halinde steril gazli bez ile
baskili bir sekilde kapatiimasi
Santral Venéz Kateter Pansumani ve Bakimi

Santral ven6z kateterin yerlestiriimesi sonrasinda
el hijyeninin saglanmasi, uygun kateter pansumaninin
yapillmasi ve kateter giris yeri ¢evresinin kizariklik,
sislik, akinti, hassasiyet, kanama yoninden
gézlemlenmesi SKi-KDE'leri dnlemede énemli bir yer
tutmaktadir (7,8). Kateterin yerlestiriimesi esnasinda
ve kateter bakimi suresince el hijyeni saglamanin
SKIi-KDE’lerin dnlenmesinde etkili oldugu galismalarla
gosterilmistir (2-5,10). Kilavuzlarda ve kanit dizeyi
yuksek calismalarda, uygun el hijyeniyapildigi takdirde
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ellerdeki kontaminasyonun azaldigi, bu durumun ise
SKi-KDFE’leri dogrudan etkiledigi sonucuna variimistir
(7,8,11-20). Yoshida et al. (3) Ocak 2012-Aralik
2015 tarihleri arasinda yetigkin YBU’de uyguladiklari
calismada, enfeksiyon kontrol dnlemlerinin kateterin
yerlestiriimesi esnasinda eksiksiz uygulanmasinin ve
glnlik kateter bdlgesinin gbézlemlenmesinin, kateter
ylizeyindeki kolonizasyonu ve SKI-KDE oranini
distrmede etkin oldugu saptanmistir. Amerika Birlesik
Devletleri'nin guney batisindaki Ggtincl basamak bir
hastanede, toplam alti yetigskin YBU’de Drews et al.
(19) yaptiklari calismada, el hijyeni, kateter giris yeri
pansumaninda cilt antisepsisi amaciyla %70’lik alkol
iceren >%0,5 klorheksidin soliisyonunun kullaniimasi
(klorheksidin yok ise povidon iyodin + %70 alkol
solisyonu kullaniimasi) gibi enfeksiyon kontrol
dnlemlerinin SKi-KDE’leri azaltmada basarili oldugu
gOrulmastir. Kanit diizeyi ylksek ¢alismalarin oldugu
mevcut literatiirde cilt antisepsisi agisindan, %70’lik
alkol igeren >%0,5 konsantrasyondaki klorheksidin
glukonadin, alkol igerikli antiseptik solusyonlara ve
povidon iyoda gdre, cilt kontaminasyonunda daha etkili
oldugu bildiriimektedir (20-25). %70’lik alkol iceren
>%0,5 konsantrasyondaki klorheksidin glukonat,
kateter yerlestirme ve bakiminda kolonizasyonunu
engellemektedir (21,22). Kateter takimi sonrasi uygun
kateter giris yeri Ortllerinin kullaniimasina iliskin
literatur incelendiginde, kateter giris yeri ortulerinin,
SKi-KDFE’leri azaltmada etkili oldugu ve kateter
giris  yeri kolonizasyonunu dogrudan azalttigini
destekleyen galigmalar gortlmdstir (2-5). Crivelaro
et al. (20) kateter bakimina odaklanan ¢alismalarinda
ise, gunlik kateter bakiminin dogru uygulandiginda
SKIi-KDE insidansinda énemli élciide azalma oldugu
belirlenmistir.

Yukarida verilen bilgiler ve yapilan midahale
calismalarinin  sonuclari  dahilinde, SKI-KDE’leri
Onlemede kateter pansumani ve bakiminda uyulmasi
gereken dnemli noktalar asagida maddeler halinde
siralanmistir (7,8,11-20):

Pansuman uygulamasina baglamadan &énce ve
kateter ile yapilacak tim uygulamalarda el hijyenine
maksimum uyumun saglanmasi Hastanin genel
durumu ve izolasyon durumuna gore Kisisel koruyucu
ekipmanlarin giyilmesi

Kateter giris yerinin kizariklk, sislik, hassasiyet,
akinti, kanama gibi enfeksiyon bulgulari yéninden
degerlendiriimesi

Kateter pansumani sirasinda cilt antisepsisi
amaciyla %70’lik alkol iceren >%0.5 klorheksidin
solisyonunun kullaniimasi, klorheksidin bulunamadi-
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g1 durumlarda ise povidon iyodin + %70 alkol
solisyonunun kullaniimasi

Uygun kateter pansumani icin seffaf, yari gegirgen
oOrtllerin 5-7 glnde, gazli bez ortilerin ise 48 saatte
bir, kateter cevresinde akinti, kanama durumu ve
kirlilik var ise kateter ortlisiiniin hemen degistiriimesi

Kateter pansumaninin aseptik teknik ¢cergevesinde
temiz veya steril eldiven ile uygulanmasi

Kateterin limen agikhginin saglanmasi, yikama ve
kilitteme amaciyla steril, koruyucu icermeyen serum
fizyolojik kullaniimasi

Kullanilan Ggli musluklarin kapah tutularak, IV
sivi setlerinin ve baglanti araglarinin uygun sirelerde
degistiriimesi gerekmektedir.

Derleme kapsaminda incelenen calismalarda,
literatlirle benzer sekilde enfeksiyon kontrol
onlemlerinin  uygulandigi  gértlmustir. Derleme

kapsamina alinan c¢alismalar ylUksek dizeyde
Onerilen, kuvvetli bir teorik alt yapi ile tasarlanmig
randomize  kontrolli  ¢alisma ve  deneysel
galismalardan olusmaktadir. Kanita dayali enfeksiyon
kontrol 6nlemlerinden olusan bundle, kontrol listesi,
mudahale girisimleri gibi sistemli bir sekilde uygulanan
calismalar SKI-KDE insidansinin disirilmesinde
yuksek diuzeyde gegerlilik oldugunu gdstermektedir
(11-17). Bundle calismalari ile birkag girisimin bir
arada uygulanmasi SKi-KDE’leri &énlemede etkin
bir enfeksiyon kontrol programi olusturmustur.
Kontrol listeleri ve midahale galismalari ise 6zellikle
islem basamaklarina uyum konusunda pozitif
bir etki saglamis ve SKi-KDE'leri énlemistir (11-
17). Gerek bundle calismalarinin gerekse kontrol
listeleri ve midahale galismalarinin, SKIi-KDE’leri
Onlemede, saglik profesyonellerine farkindalik
kazandirdigi, kateter takimi ve bakimi sirecinde
saglik profesyonellerinin uygulamalarinda hassasiyet
olusturdugu  goérilmektedir. Bu  c¢alismalarda,
kanita dayali enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin bir
arada uygulanmasi, kontrol listesi olusturulmasi
galismalarin gu¢li yonina géstermektedir. Uygulama
oncesi ve sonrasindaki enfeksiyon insidansi farki
saglik profesyonelleri ve yoneticilerini basari olarak
motive ederken hastalara ise ylksek yasam kalitesi
sunmaktadir. Enfeksiyon hizina midahale eden
calismalarda saglik profesyonellerinin bilgi eksikligi
ve hasta basi uygulamalarina iligkin aligkanliklari
calismalarin  zayif  yoOnlerini  olusturmaktadir.
Bu kapsamda, mudahale c¢alismalarinin sikga
tekrarlanmasinin saglik profesyonellerinin davranig
degisikligi kazanmasinda etkili oldugu gértlmektedir.
SVK’larin takim asamasi ve bakim stirecinde kanita
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dayali enfeksiyon kontrol onlemleri multidisipliner
bir sekilde uygulandiginda enfeksiyon insidansini
dnemli élgiide azaltmaktadir. SKi-KDE’leri énlemede
ozellikle YBU'lerde kanita dayal enfeksiyon kontrol
Onlemlerinin  uygulanmasina devam  edilmesi
Onerilmektedir.

Sonug olarak; SKIi-KDE’lerin énlenmesi gerek
mortalite ve morbidite gerekse hastanede kalis
suresi, antibiyotik direnci ve hastane yuku agisindan
blylk 6nem tasimaktadir. Bu sistematik derleme, el
hijyeni, kateter yerlestiriimesi sirasinda maksimum
bariyer 6énlemlerine uyulmasi, %Z2’lik klorheksidin
ile cilt antisepsisi, uygun pansuman uygulamasi,
femoral venden kaginma ve gunlik SVK gerekliliginin
sorgulanmasi gibi kanita dayali enfeksiyon kontrol
énlemlerinin uygun yéntemler ile uygulandiginda SKi-
KDE’leri 6nlemede etkin oldugunu gostermistir. Bu
sistematik derlemenin sonucunda, sifir enfeksiyona
ulasmak igin SKIi-KDE'leri 6nlemeye yonelik
kanitlanan enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin 6zellikle
yetiskin YBU’lerde uygulanmaya devam edilmesinin
gerekliligi saptanmistir.

*Bu galisma Aysun Acun’un doktora tezinin bir
boliminden Uretilmistir.

Cikar Catismasi: Calismada herhangi bir ¢ikar gatismasi yoktur.

Finansal Cikar Gatismasi: Calismada herhangi bir finansal ¢ikar
catismasi yoktur.

Yazigma Adresi: Aysun Acun, Bilecik Seyh Edebali Universitesi,
Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimii, Bilecik, Tiirkiye
Phone: 0507 210 4506

E-mail: aysun.acun@bilecik.edu.tr
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