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OZET

Bu aragtirma, yogun bakim tinitelerinde santral kateter iligkili kan dolagim1 enfeksiyonlarini
onlemede hemsire merkezli algoritmanin etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.
Arastirma, bir miidahale arastirmasi olarak, T.C. Saglik Bakanligi Bilecik Egitim ve
Arastirma Hastanesi Yogun Bakim Uniteleri'nde 01 Temmuz 2021-31 Aralik 2021 tarihleri
arasinda uygulanmistir. Arastirma algoritmanin olusturulmasinin ardindan ii¢ asamada
gerceklestirilmistir. Hemsireler, arastirmanin miidahale déneminde (01 Temmuz 2021-30
Eyliil 2021) algoritma ve arastirmacinin danigmanligi ile birlikte, izlem déneminde (01 Ekim
2021-31 Aralik 2021) ise arastirmacinin danismanligi olmadan santral venoz kateter bakimi
uygulamiglardir. Veriler, hemsire grubuna iligkin tanitici 6zellikler formu, hasta grubuna
iliskin tanitic1 ve tibbi 6zellikler formu, algoritma bilgi testi ve algoritma parametreleri izlem
formu kullanilarak toplanmistir. Arastirma icin gerekli izinler alindiktan sonra arastirmaya
katilan hemsirelerden onam alinmistir. Arastirmada sayi, yiizde, Wilcoxon, Kruskal-Wallis
ve Mann-Whitney U testi degerleri kullanilmistir. Algoritma ¢alismasi ile yogun bakim
iinitelerindeki enfeksiyonlar1 hizlarinda diisiis saptanmistir. Sonug olarak, kanita dayali
klinik rehberlerle hazirlanan hemsire odakli santral kateter iliskili kan dolasimi
enfeksiyonlarini 6nleme algoritmasinin enfeksiyon hizlarini azalttigi goriilmiistir. Klinik
uygulamada santral kateter iligkili kan dolagim1 enfeksiyonlarinin azalmasi nedeniyle yogun
bakim {initelerinde algoritmanin bir rehber niteliginde uzun siireli kullanilmasi
onerilmektedir.
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ABSTRACT

This study was conducted to evaluate the effect of nurse-driven algorithm in preventing
central catheter-related bloodstream infections in intensive care units. As an intervention
research, the research was conducted by T.C. It was applied between 01 July 2021 and 31
December 2021 in the Intensive Care Units of the Ministry of Health Bilecik Training and
Research Hospital. The research was carried out in three stages after the creation of the
algorithm. Nurses applied central venous catheter care in the intervention period of the study
(July 01, 2021, September 30, 2021) with the algorithm and the researcher's consultation,
and in the follow-up period (October 01, 2021-December 31, 2021) without the supervision
of the researcher. The data were collected using the descriptive features form for the nurse
group, the introductory and medical characteristics form for the patient group, the algorithm
knowledge test and the algorithm parameters follow-up form. After obtaining the necessary
permissions for the study, consent was obtained from the nurses participating in the study.
Number, percentage, Wilcoxon, Kruskal-Wallis and Mann-Whitney U test values were used
in the study. With the algorithm study, a decrease in the rate of infections in intensive care
units was determined. As a result, it has been observed that the nurse-driven central catheter-
related bloodstream infections prevention algorithm, prepared with evidence-based clinical
guidelines, reduces infection rates. Due to the decrease in central catheter-related
bloodstream infections in clinical practice, long-term use of the algorithm as a guide is
recommended in intensive care units.
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1. GIRiS

Problem durumu/ konunun tanimi

Saglik bakim ve tedavi hizmetlerinin verildigi kurumlarda, saglik hizmeti sunulmasi
sirasinda gelisen ve hastanin yatisinda var olmayan ya da kulugka déoneminde olmayan
enfeksiyonlar Saglik Hizmeti Iliskili Enfeksiyonlar (SHIE) olarak tanimlanmaktadir
(Almahmoud, Alfarhan, Alanazi, Alhamidy, Balkhy, Alshamrani, El-Saed, Sairafi ve
Bahron, 2020; Ulusal Saglik Hizmeti Enfeksiyonlar Siirveyans Rehberi, 2017). SHIE’ler,
yatakli tedavi kurumlari, toplum sagligi hizmetlerinin verildigi alanlar, agiz ve dis sagligi
merkezleri, diyaliz merkezleri, gilinlibirlik cerrahiler gibi ayaktan saglik hizmetlerinin
verildigi alanlar, acil miidahale alanlari, bakim evleri gibi bir¢ok alanda bireylerin yasam
kalitesini olumsuz etkileyerek mortalite ve morbiditede artisa neden olmakta ayrica ek
maliyetlere yol agarak saglik otoritelerini 6nemli dl¢iide etkilemektedir (Marik, Shankaran
ve King, 2020; Sonmez, Oztiirk ve Abacigil, 2021). SHIE’ler bir tedavi komplikasyonu
olmay1p, hasta giivenligini olumsuz yonde etkileyen bir tibbi hatadir. SHIE’leri kontrol
altina alma ve 6nlemede kanita dayali enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin multidisipliner bir
yaklagimla uygulanmasi biiyiik 6nem arz etmektedir (Dizbay, Dogu, Hamdemir ve Cinar,

2019).

SHIE insidansi, saglik hizmetinin verildigi alanlarda, dzellikle yogun bakim iinitelerinde
(YBU) invaziv girisimlerin siklikla uygulanmasi, tam1 ve tedavi ydntemlerinde yasanan
gelismelerle birlikte hastalarin daha uzun siire tedavi almasi gibi nedenlerle giderek
artmaktadir (Chi, Guo, Niu, He, Wu ve Xu, 2020; Dizbay ve digerleri, 2019; Silva, Alves,
Guimaraes, Braga, Neves, Santos ve Moreira, 2021). SHIiE’lerin YBU’lerde goriilme orani
incelendiginde, gelismis tlilkelerde %30 gibi bir oran goriiliirken, gelismekte olan tilkelerde
ise bu oranin iki veya {i¢ kat yiikseldigi belirtilmektedir (Dizbay ve digerleri, 2019; Silva ve
digerleri, 2021). ileri yasam desteginin saglandigi YBU’lerde, invaziv prosediirlerin
gerekliligi, hastalarin komorbiteleri, gecirilen cerrahi operasyonlar, multipli organ
yetmezligi, ileri yas ve immiinosupressif, travmali, kronik hastalik (Diyabetes Mellitus
(DM), Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH), Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY),
Hipertansiyon vb.) ve malignitesi olan hastalarin varligi nedeniyle SHIE insidans1 daha
yiiksektir (Alay, Yilmaz ve Kesmez Can, 2021). YBU’de takip edilen hastalarda invaziv

ara¢ uygulama prosediirleri tibbi tedavinin bir pargasi1 olmakla birlikte 6zellikle metabolik
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tedavi veya sivi destegi acisindan biiyiik énem arz etmektedir. YBU’lerde hastalarin
metabolik durumlar1 geregi invaziv ara¢ olarak en fazla santral vendz kateter (SVK)
kullanilmakta, bu durum santral kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonlarini (SKi-KDE)
beraberinde getirmektedir (Gupta, Thomas, Patel, George, Mathews, Alex, John, Simbulan,
Garcia, Al-Balushi ve Hassan, 2021; Reynolds, Woltz, Keating, Neff, Elliott, Hatch, Yang
and Granger, 2021). Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri (Centers for Disease Control
and Prevention, CDC)’nin 2020 raporuna gére, SKi-KDE’lerin 2019 yil1 sonrasinda diinya
genelinde %24 oraninda artis gdsterdigi, bu artisin biiyiik oranda YBU’lerde goriildiigii
bildirilmistir (National and State Healthcare-Associated Infections Progress Report, 2020).

Tiirk Hastane Infeksiyonlar1 ve Kontrolii Dernegi’nin hazirladigi Ulusal Damar Erisimi
Yonetimi Rehberi’ne gore kan dolasimi enfeksiyonlarinin, SHIE’ler arasmda %30-40
oraninda oldugu, bu oranin %85’inin SKI-KDE’lerden olustugu ve SKIi-KDE’lerin en
onemli mortalite nedenlerinden biri oldugu belirtilmektedir (Dizbay ve digerleri, 2019).
Ayrica, tedavisi sirasinda SKi-KDE gelisen hastalarin, hastane yatis siiresinin ortalama 20
giin uzadig1 ve enfeksiyon basina maliyetin 3000 Euro arttig1, tahmin edilen 6liim oraninin
ise %12-25 oldugu gosterilmistir (Dizbay ve digerleri, 2019). Avrupa Birligi (AB)'nde her
yil yaklasik 90.000 hastanin YBU yatis1 sirasinda kan dolasimi enfeksiyonu yasadigi ve bu
enfeksiyonlarmn ¢ogunlugunu SKI-KDE’lerin olusturdugu bildirilmektedir (Scheier,
Saleschus, Dunic, Frohlich, Schiipbach, Falk, Sax, Kuster ve Schreiber, 2021). ABD’de ise
yilda yaklasik 80 000 SKi-KDE gériildiigii, ortalama 28 000 6liime yol agtig1 ve enfeksiyon
bagsina 46 000-75 000 Dolar ek maliyet getirdigi bildirilmektedir (Gupta ve digerleri, 2021;
Reynolds ve digerleri, 2021). Ulusal diizeyde bakildiginda ise 2020 Saglik Bakanlig: Ulusal
Hastane Enfeksiyonlar1 Siirveyans A1 (UHESA) raporunda YBU tipine gére SKI-KDE
hizinin 1000 kateter giiniine 3,6 ile 8,5 arasinda degistigi bildirilmistir (UHESA 6zet raporu,
2020).

Saglik hizmetinin verildigi alanlarda &zellikle YBU’lerde kaliteli, hasta giivenligine uygun
tedavi ve bakimin verilmesinde SHIE’lerin énlenmesi en basta gelmektedir. YBU’lerde
invaziv arag iliskili enfeksiyonlar kalite gostergeleri dahilinde takip edilmekte ve gerek
Onleme parametreleri gerekse enfeksiyon sonuclar1 saglik otoritelerince izlenmektedir (Chi
ve digerleri, 2020; Dizbay ve digerleri, 2019). Ozellikle ¢oklu ila¢ direngli
mikroorganizmalarm neden oldugu SKI-KDE’lerin tedavisi gii¢ olmakta ve &zellikle

YBU’lerde mortaliteyi arttirmaktadir. Bu durum SKI-KDE’leri 6nlemeye yonelik



3

enfeksiyon kontrol ¢alismalarini 6n plana ¢ikarmaktadir. YBU’lerde, invaziv arag iliskili
enfeksiyonlar, &zellikle de SKI-KDE’leri onlemede birgok strateji goz oOniinde
tutulmaktadir. Giiniimiizde, SKi-KDE’leri onlemede, bundle (6nlem paketi), kontrol
ceklisti, protokol caligmalar1 gibi stratejiler uygulanmakta ve bu stratejiler kanita dayali
uygulamalarla saglik profesyonellerine yon vermektedir (Acun ve Caligkan, 2021b;
Yoshida, Silva, Simoes ve Guimaraes, 2019; Wichmann, Campos, Ehrhardt, Kock, Weber,
Rohde ve Kluge, 2018). YBU’lerde SKI-KDE’leri kontrol altina alma adma birgok
parametre uygulansa da SKI-KDE’ler heniiz 6nlenememektedir. Bu sonug, SKi-KDE’leri
onleyici enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin daha etkin ve kalici yontemlerle uygulanmasini
vurgulamaktadir. Enfeksiyon kontrol dnlemlerinden olusan ve bir akis diyagrami ile saglik
profesyonellerine yol gosterici algoritmalarin SKI-KDE’lerin 6nlenmesinde daha etkin

olacag belirtilmektedir (Jizba, Baumert, Miller ve Barnason, 2021).

YBU’lerde, kaliteli ve giivenli bakimi siirdiirmede giiniin her saati hasta ile birlikte olan
hemsirelere, enfeksiyon kontrolii kapsaminda biiyiikk sorumluluklar diigmektedir.
Hemsireler, hasta merkezli, sistematik, biitliinciil bir yaklagimla uyguladiklar1 hasta
bakiminda SHIE’lerin 6zellikle de invaziv arag iliskili enfeksiyonlarin énlenmesinde kilit
rol oynamaktadirlar (Giiclii ve Karadag, 2021). YBU’lerde, hemsirelerin kanita dayali
bilgilerle verdikleri SVK bakimi SKi-KDE hizlarin1 dogrudan etkilemektedir (Dizbay ve
digerleri, 2019). Bu dogrultuda hemsireler, kamt temelli gelistirilen SKi-KDE’leri 6nlemeye
yonelik enfeksiyon kontrol dnlemleri ile SVK bakiminda daha etkin sonuglar almaktadirlar
(Herson, Curtis, Land, Stewardson ve Worth, 2021). Hemsirelerin, SKI-KDE’leri énlemede
birgok stratejiyi uyguladiklart gibi kanita dayali bilgilerle hazirlanan algoritma temelli

uygulamalar1 da 6nemli bir yere sahiptir.

Algoritmalar, hayatin her alaninda oldugu gibi saglik hizmeti verilen alanlarda belirli bir
klinik problemin degerlendirilmesinde veya yonetilmesinde sinirlar1 tanimlayarak, en iyi
uygulamayi belirlemede saglik profesyonellerine katkida bulunmaktadir (Yilmazer ve Bulut,
2019). Kanita dayali bilgiler esliginde sistematik bir bakim verilmesine olanak saglayan
algoritmalar, hemsirelik bakiminin uygulanmasi ve degerlendirilmesinde 6nemli bir yer
tutmaktadir. Hemsirelik bakim uygulamalarina odaklanan algoritmalar, hemsirelere
rehberlik sagladigi gibi hastalara verilen bakimin kalitesini de artirmaktadir. Hemsire
merkezli algoritma, hastalara verilen bakim uygulamalarini hemsirelerin giinliik olarak

degerlendirmesini ve her girisimin kanit temelli uygulamalara dayanmasin1 saglamaktadir.



Bu dogrultuda algoritmalar yara bakimi, agri yoOnetimi, stoma komplikasyonlarinin
belirlenmesi, basing yarasinin dnlenmesi ve tedavisi, cerrahi hemsireligi gibi bir¢ok konuda
hemsirelik bakimina yon vermektedir (Aytekin, Sénmez Cakir, Yiicel ve Kuladzii, 2018;
Giiclii ve Karadag, 2021; Herson ve digerleri, 2021; Kalkan ve Karadag, 2021; Yilmazer ve
Bulut, 2019). Hemsirelik bakimda kullanilan algoritmalar, bastan sona islem basamaklari ile
karmasik halde bulunan problemlere karsi agiklayici ve yonlendirici olarak kliniklerde

bakim kalitesine destek sunmaktadir.

SVK’larin siklikla uygulandign YBU’lerde, SVK’nin giinliik kullaniminda ve bakiminda
hemsire merkezli bir algoritmanin kullamlmas: SKI-KDE’leri énlemede etkili olmaktadir.
SKi-KDE’leri onlemede hemsire merkezli algoritma, SVK bakiminda deneyimsiz olan
hemsirelere yol gosterici olmasi ve hata yapma oranini diisiirmesi adina bir rehber gorevi
listlenmektedir (Atay Doygaci, Annak, Karadag ve Ozdemir Durmus, 2021; Jizba ve
digerleri, 2021). SKI-KDE riskine yonelik port kateterlere ulasim ve bakim iizerine acil
hemsireleri ile yapilan bir algoritma calismasinda, algoritma miidahalesinin SKi-KDE
hizlarin1 6nemli dlcilide azalttig1 ve acil hemsirelerine port kateterlere erisim diizeyinde yol

gosterici oldugu saptanmustir (Jizba ve digerleri, 2021).

Literatiir incelendiginde SKI-KDE’leri énleme kapsaminda ¢alismalar bulunurken, yetiskin
YBU’lerde SKI-KDE’leri dnlemeye yonelik hemsire merkezli bir algoritma &rnegine
rastlanmamistir (Esin, Karaali, Dursun, Tuncer, Ugurlu, Aydin, Emiroglu ve Kdse, 2021;
Fakih, Bufalino, Sturm, Huang, Ottenbacher, Saake, Winegar, Fogel ve Cacchione, 2022;
Gupta ve digerleri, 2021; Kallel, Houcke, Resiere, Roy, Mayence, Mathien, Mootien,
Demar, Hommel ve Djossou, 2020; Page, Klompas, Chan, Filbin, Dutta, McEvoy, Clark,
Leibowitz ve Rhee, 2021; Reynolds ve digerleri, 2021; Silva ve digerleri, 2021).
Hemsirelerin giinliik kateter bakim1 uygulamalarinda, 6zellikle de klinik ¢aligmasina yeni
baslamis daha az deneyime sahip hemsireler agisindan, SVK bakiminda enfeksiyon kontrol
onlemlerini adim adim gosteren bir rehber niteliginde olmasi, SVK bakimi siirecinde
ozgiiveni artrmasi ve SKI-KDE’leri 6nlemeye yardimci olmasi yoniiyle algoritma
kullanimina 6nemli diizeyde ihtiya¢ oldugu belirtilmektedir (Atay Doygact ve digerleri,
2021; Jizba ve digerleri, 2021; Reynolds ve digerleri, 2021; Silva ve digerleri, 2021). Bu
kapsamda, kanit temelli klinik uygulama kilavuzlarma dayali gelistirilen SKI-KDE’leri
onlemede hemsire merkezli algoritma bu ihtiyact karsilamaya katkida bulunmay1

amaclamaktadir.
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YBU’lerde SKi-KDE’leri 6nlemede hemsire merkezli algoritmanm, SKI-KDE hizini
diisiirmede etkili olacagi ve enfeksiyon kontrol dnlemleri adina uygulanan hemsirelik

girisimlerine katki saglayacag diisiiniilmektedir.

Arastirmanin amaci

Arastirmada, yogun bakim {initelerinde santral kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonlarini

onlemede hemsire merkezli algoritmanin etkisinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Arastirmanin hipotezleri

Ho-1: SKi-KDE’lerin kontrol altina alinmasi ve dnlenmesi kapsaminda verilen egitimin
hemsire grubunun bilgi diizeyine etkisi yoktur.

Hi1: SKi-KDE’lerin kontrol altina alinmasi ve énlenmesi kapsaminda verilen egitimin
hemsire grubunun bilgi diizeyine etkisi vardir.

Ho-2: Yogun bakim iinitelerinde SKi-KDE’leri 6nlemede hemsire merkezli algoritmanin
enfeksiyon hizlarini diisiirmede etkisi yoktur.

Hi2: Yogun bakim iinitelerinde SKI-KDE’leri énlemede hemsire merkezli algoritmanin

enfeksiyon hizlarini diisiirmede etkisi vardir.

Arastirmanin Sorulari

1. SKi-KDE’leri énlemede hemsire merkezli algoritmanin, YBU’lerde hemsirelerin
kateter bakim uygulamalarina etkisi nasildir?
2. SKIi-KDE’leri énlemede hemsire merkezli algoritma esliginde kateter bakimi verme

kapsaminda hemsirelerin goriisleri nelerdir?

Arastirmanin onemi

SKi-KDE’ler YBU’lerde en fazla gériilen invaziv arag iliskili enfeksiyonlar olup hastalar ve
saglik kurumlari iizerinde olumsuz etkiler yaratmaktadir (Dizbay ve digerleri, 2019). SKI-
KDE tanis1 almig hastalarin diger hastalara gore hastanede 6liim riskinin 2,75 kat daha
yiiksek oldugu ve vaka basina yaklasik 46 000 Dolar’a denk gelen yiiksek maliyet yiikii
getirdigi caligmalarla gosterilmistir (Chi ve digerleri, 2020; Dube, Jacob, Zheng, Huang,
Robichaux, Steinberg ve Fridkin, 2020; Han, Wan, Cheng, Li, Deng, Wang, Feng, Wang,



Lei ve Wang, 2019; Meddings, Greene, Ratz, Ameling, Fowler, Rolle, Hung, Collier ve
Saint, 2020). Bu olumsuz sonuglar, saglik kuruluslarinda kalite gdstergesi olarak takip
edilmekte ve saglik profesyonellerinin enfeksiyon kontrol dnlemlerine uyum saglamalari

enfeksiyon otoriteleri tarafindan vurgulanmaktadir (Meddings ve digerleri, 2020).

SVK ile hastalarin takip edildigi alanlarda 6zellikle de YBU’lerde, SKi-KDE’leri 6nleme
multidisipliner ve biitlinciil bir yaklagimla ytiriitiilmesi gereken konularin en baginda
gelmektedir. Enfeksiyon kontrolii kapsaminda bir¢ok paydasin is birligi i¢erisinde ¢caligmasi
ile Ttlkemizde kaliteli saglik bakimi standartlarina ulagsmanin miimkiin oldugu
ongorilmektedir (Dizbay ve digerleri, 2019; Kalkan ve Karadag, 2021; Yilmazer ve Bulut,
2019). YBU’lerde SKi-KDE’leri énlemede SVK’nin yerlestirilmesinin ardindan giinliik
olarak hemsirelerin SVK bakimi vermesi biiyiik énem arz etmektedir. SKI-KDE’ler
acisindan, etkinligi kanitlanmis enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin bir akis diyagrami halinde,
SVK bakimimin nasil yapilacaginin anlatildigr sistematik bir yol olan algoritmalarin
uygulanmasi enfeksiyon oranlarmm diismesinde etkili olmaktadir. Ozellikle YBU’lerde
hemsirelerin, kanita dayali bilgiler esliginde hazirlanmis algoritma ile SVK bakimim
gerceklestirmelerinin  SKI-KDE oranlarm &nemli 6lgiide azaltacagi 6ngoriilmektedir

(Herson ve digerleri, 2021; Jizba ve digerleri, 2021; Yilmazer ve Bulut, 2019).

Ulkemizde SKI-KDE’leri 6nleme kapsaminda farkli calismalar yapilmistir ancak,
calismamizda SKi-KDE’leri nleme adina hemsirelik bakimi temel alinarak, SKi-KDE’leri
onlemede hemsire merkezli algoritma ilk defa gelistirilmistir (Web tarama tarihi:
23.02.2022). Bu arastirma, kamita dayali enfeksiyon kontrol onlemleri dahilinde SKI-
KDE’leri 6nlemeye yonelik bir rehber olma 6zelligi ve hemsirelik bakimina odaklanmasi
acgisindan orijinal bir ¢alismadir. Ayrica, SKI-KDE’leri 6nlemeye yodnelik hemsirelik bakim
uygulamalar1 dogrultusunda hazirlanan bir algoritmanin hemsire grubu ile uygulandig ilk
calismadir (Web tarama tarihi: 23.02.2022). Bu nedenle arastirmanin iilkemizde, YBU’lerde
SKi-KDE’leri 6nlemede hemsire merkezli algoritmanin etkisinin degerlendirilmesi ile
mevcut bilimsel bilgiye katki saglayacagi, SKI-KDE’lerin dnlenmesine ydnelik politikalarmn
gelistirilmesi, hemsirelik bakimina yonelik hizmet i¢i egitim programlariin giincellenmesi

icin yol gosterici olacag diisiiniilmektedir.



Siurliliklar

Algoritma uygulamasmin ii¢ ayr1 YBU’de yiiriitiilmesine ragmen, COVID-19 pandemisi

nedeniyle tek merkezde yapilmis olmasi aragtirmanin sinirliligini olusturmaktadir.

Tanimlar

Yogun bakim: “Yogun bakim {initeleri, tibbi tedavi ve hasta bakimi kapsaminda hastanenin
diger alanlarindan ayrilan, hastalarin vital bulgularinin siirekli izlenerek yiiksek teknolojili
cihazlar ve Ozellikli saglik profesyonelleri araciligiyla ileri diizey hasta girisimlerinin
uygulandigi ve yasam desteginin saglandigi tinitelerdir”

(https://toraks.org.tr/site/news/2219).

Saglik Hizmeti iliskili Enfeksiyon: “Saglik hizmetinin verildigi kurumlarda, hastalarin
kuruma bagvurdugu anda herhangi bir enfeksiyon belirtisinin olmamas1 ayrica patojen
ajanlarin kulugka doneminde olmamasi ile birlikte, saglik hizmeti verilmesi sirasinda gelisen

enfeksiyonlardir” (Ulusal Saglik Hizmeti iliskili Enfeksiyonlar Siirveyans Rehberi, 2017).

Santral Venoz Kateter: “Sivi infiizyonu, hemodinamik monitorizasyon ve kan drneginin
alinmas1 amaciyla kullanilan viicutta kalpte veya kalbe yakin bir alanda ya da biiyiik ana
damarlarin icerisine yerlestirilen kaniildiir” (Ulusal Saglik Hizmeti Iliskili Enfeksiyonlar
Stirveyans Rehberi, 2017).

Santral Kateter Iliskili Kan Dolasim1 Enfeksiyonu: “Santral kateter veya umblikal kateterin
48 saatten daha uzun stiredir takili oldugu hastalarda gelisen laboratuvar tarafindan
dogrulanmis kan dolasimi enfeksiyonudur” (Ulusal Saglik Hizmeti liskili Enfeksiyonlar
Siirveyans Rehberi, 2017).

Kanita dayali uygulama: “Hastalarin tan1 ve tedavi siireci kapsaminda mesleki uygulamalara
karar verirken miimkiin olan en iyi arastirma kanitlarini, deneyim ve hasta beklentileriyle

biitlinlestirerek kullanilmasina kanita dayali uygulama denir” (Cay ve Dasbas, 2020).

Algoritma: “Belirli bir problem ¢6ziimii veya istenilen amaca nasil ulasilacaginin bir akis

diyagrami esliginde anlatildig: sistematik bir yoldur” (Aytekin ve digerleri, 2018).


https://toraks.org.tr/site/news/2219




2. GENEL BIiLGILER

SHIE’ler tiim diinya ¢apinda dnde gelen hastalik ve 6liim nedeni olmakla birlikte; 2010-
2019 yillari arasinda yil bazinda ortalama olarak ABD’de 721 800 SHIE meydana geldigi
ve 75.000 hastada bu enfeksiyonlarin oliimle sonuglandigi, AB iilkelerinde 321 000
SHIE nin tespit edildigi ve sdz konusu enfeksiyonlarin 37 000 dliime neden oldugu
saptanmistir (Magill, O’Leary, Janelle, Thompson, Dumyati, Nadle, Wilson, Kainer,
Lynfield, Greissman, Ray, Beldavs, Gross, Bamberg, Sievers, Concannon, Buhr, Warnke,
Maloney, Ocampo, Brooks, Oyewumi, Sharmin, Richards, Rainbow, Samper, Hancock,
Leaptrot, Scalise, Badrun, Phelps, Edwards ve Emerging Infections Program Hospital
Prevalence Survey Team, 2018; Marik ve digerleri, 2020; National and State Healthcare-
Associated Infections Progress Report CDC, 2020). Tiirkiye’de ise yilda ortalama 62 000
SHIE tespit edildigi ve SHIE’lerin énemli 6lgiide mortalite nedeni oldugu bildirilmistir
(Tiirkiye Saglik Hizmeti ile Iliskili Enfeksiyonlart Onleme ve Kontrol Programi, 2019).
SHIE’ler yalnizca tedavi goren hastalar1 olumsuz etkilemekle kalmayip, yiiksek ilag
kullanimi, tani testlerinde artis gibi ek maliyetlere saglik kurumlarini zarara ugratmaktadir
(Yoshida ve digerleri, 2019). SHIE’lerin saglik sistemlerine yiikii ABD’de yilda yaklasik
9,8 milyar Dolar, AB’de ise 7 milyar Euro, oldugu bildirilmektedir (Silva ve digerleri, 2021;
Yoshida ve digerleri, 2019). Ulkemizde SHIE’lerin seyrine yonelik yapilan ¢alismalarda ise
hastalarin yatis siiresinin 10 giin uzadigi, %16 mortalite ve ortalama 1500 dolarin iizerinde
ek maliyete yol a¢tig1 ve bu maliyetin katlanarak devam ettigi bildirilmektedir (Alay ve
digerleri, 2021).

SHIE’ler, basta YBU’ler olmak iizere kritik bakim alanlarinda 6zellikle invaziv arag iliskili
enfeksiyonlarla gerek hastalarin yasam kalitelerini gerekse saglik kurumlarint tehdit
etmektedir. Invaziv arag iliskili enfeksiyonlarin basinda gelen SKi-KDE’ler, hastalarda
goriilen morbidite ve mortalitenin ana nedenleri arasinda olup, dzellikle YBU’lerde, kalis
sliresinin uzamasi, yiiksek hastane maliyeti, antibiyotik direnci gibi birgok riski beraberinde
getirmektedir (Hung, Hang, Rosenthal, Thu, Nguyet, Chau, Thu T, Anh, Hanh, Hang T,
Trang, Tien, Thoa ve Minh, 2021). Bu kapsamda, SKi-KDE’leri 6nlemede gerek SVK’nin
yerlestirilmesi gerekse SVK bakimi biiyiik énem arz etmektedir. SKi-KDE’leri 6nlemede
bundle (6nlem paketi), kontrol ceklisti uygulamalari, enfeksiyon onleme protokolleri,
hemsirelerin hastalarda gilinlik SVK gerekliligi degerlendirerek bakim vermelerini

saglamakla birlikte enfeksiyon oranlarini 6nemli 6l¢iide azaltmaktadir (Hung ve digerleri,
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2021; Silva ve digerleri, 2021). SKIi-KDE’leri énlemede kanita dayali uygulamalarla
olusturulan bakim algoritmalar1 ise sistemli bir SVK bakimi saglayarak SKi-KDE’leri
onlemede etkili olmaktadir (Jizba ve digerleri, 2021).

2.1. Santral Kateter iliskili Kan Dolasinm Enfeksiyonu

SVK’lar, damar yiizeyini etkiyelecek ilag uygulamalari (vazopressor, kemoterapi, parenteral
niitrisyon), hemodinamik monitérizasyon (santral ven basinci, venoz oksijen satiirasyonu),
kardiyak parametreler (pulmoner arter kateteri araciligiyla), ekstrakorporeal tedaviler
(Hemodiyaliz, plazmaferez, siirekli renal replasman tedavisi) gibi bir¢ok endikasyon
dahilinde 6zellikle YBU’lerde siklikla kullanilan invaziv araclarin basinda gelmektedir.
SVK' kullanimi ileri yasam destegine ihtiyact olan hastalarin tedavilerinde giderek
artmaktadir (Dizbay ve digerleri, 2019; Gupta ve digerleri, 2021; O’ Grady, Alexander,
Burns, Dellinger, Garland, Heard, Lipsett, Masur, Mermel, Pearson, Raad, Randolph, Rupp,
Saint ve Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee (HICPAC), 2011).
SVK’larin kullaniminin artmasi bir¢ok komplikasyonu beraberinde getirdigi gibi 6zellikle
SKI-KDE oranmin artiginda énem arz etmektedir (Dizbay ve digerleri, 2019; Gupta ve
digerleri, 2021; O’ Grady ve digerleri, 2011; Ozen, K&se ve Terzioglu, 2020).

2.1.1. Santral kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonlarinin risk faktorleri

SKI-KDE’lerin risk faktérleri incelendiginde, “kateterin cilde giris noktasi, sivi setleri ile
kaniiliin birlesim yeri (hub), hematojen (sekonder durum) ve kontamine infiizyon sivilarinin
risk faktorleri arasinda ilk siralarda yer aldigi ayrica, hastanin cilt florasinin, kisa siireli
kateter kolonizasyonunda ve enfeksiyon gelisiminde biiyiik oranda risk olusturdugu”
saptanmistir (Dizbay ve digerleri, 2019; Gorski, Hadaway, Hagle, Broadhurst, Clare,
Kleidon, Meyer, Nickel, Rowley, Sharpe ve Alexander, 2021; O’ Grady ve digerleri, 2011;
Silva ve digerleri, 2021). Mikroorganizmalarin kateterin cilde giris yerinden ilerleyerek
kateter ucunun dis yiizii boyunca kolonize olmasi kateterle iliskili enfeksiyon olarak
sonuglanabilmektedir. Cilt yapisina uygun antiseptik ajanlar ile kateter giris yeri
kolonizasyonun azaltilabilecegi, “glimiis kaf” ve “Dacron-sheath cuff” ile
mikroorganizmanin ilerleme giiclinlin azaltilabilecegi c¢alismalarla kanitlanmis ve
rehberlerde yerini almistir (Dizbay ve digerleri, 2019; Gorski ve digerleri, 2021; O’ Grady
ve digerleri, 2011).



11

Sivi seti ile kateter kaniiliiniin birlesme yeri (hub), mikroorganizmalarin kolonize oldugu
alanlar olup, gerek kateterin i¢ ylizeyinden kana karisarak gerekse saglik profesyonellerinin
ellerine bulasarak SKI-KDE’lere neden olmaktadir. Hub’a bagli SKI-KDE’ler
incelendiginde, SVK kullaniminin 23-26 giin gibi uzun siireli olmasi durumunda birinci
siklikta, 7-9 giin gibi kisa siireli olmas1 durumunda ise ikinci siklikta oldugu rapor edilmistir
(Dizbay ve digerleri, 2019; Gorski ve digerleri, 2021; O’ Grady ve digerleri, 2011). Hub
kontaminasyonu, cerrahi olarak yerlestirilen Hickman-Broviac tipi kateterlerde
(mikroorganizmalarin kateter boyunca ilerlemesini engelleyen tipte Kkateterler) 6nemli
diizeyde enfeksiyon kaynagini olusturmaktadir. Yapilan ¢alismalarda, 10 giinden daha az
stireyle kalan silikon kateterlerde internal ve eksternal kateter kolonizasyon oranlari birbirine
yakin bulunurken, 10 giin istiinde ise internal kolonizasyonun eksternal kolonizasyondan
onemli derecede az bulundugu ve 30 giiniin iizerinde Kateter hub’t kaldiginda internal
kolonizasyonun ciddi diizeyde arttigi saptanmistir (Dizbay ve digerleri, 2019; Gorski ve
digerleri, 2021; O’ Grady ve digerleri, 2011; Silva ve digerleri, 2021). Gupta ve
arkadaslarinin (2021), Cooney ve arkadaslarinin (2020) yaptiklar ¢calismalarda, uygun hub
dezenfeksiyonunun SKi-KDE’lerin azaltilmasinda onemli diizeyde etki sagladig

gorilmiustir.

Kateterden uzak bir bolgede gelisen enfeksiyon odaginin (pnémoni, gastrointestinal sistem,
iiriner sistem enfeksiyonlar1 gibi) hematojen yol olarak SKI-KDE’lere yol agmasi nadir
goriilsede, SKI-KDE’ler agisindan biiyiik oranda risk olusturan durum kontamine infiizyon
stvilanidir. Kontamine olmus infiizyon sivilart epidemik olarak saglik hizmeti iligkili
bakteriyemilerin en sik karsilasilan sebebini olusturmaktadir. SKI-KDE’lerde, “stafilokok ”
ve “kandida” gibi ajanlar en sik enfeksiyon etkeni olurken infiizyonla iliskili SKI-
KDE’lerde ise en sik karsilasilan ajanlar “Enterobacter, Pseudomonas, Citrobacter ve
Serratia gibi gram-negatif basillerdir”. Ayrica, total parenteral beslenme (TPN) sivilari, lipid
emiilsiyonlar1 ¢ok sayida bakteri, “Candida parapsilosis, Malessezia furfur” gibi
mantarlarin liremesi i¢in elverisli sollisyonlar1 olusturmaktadir (Dizbay ve digerleri, 2019;

Gorski ve digerleri, 2021; Hugill, 2017; O’ Grady ve digerleri, 2011).

SVK’nin yerlesim yeri gerek lokal cilt floras1 gerekse tromboflebit riski nedeniyle SKi-
KDE’lerin olusumunda onemli bir risk faktoriidiir. SVK yerlestirmede basar1 oranini
yiikselten ve komplikasyonlari 6nleyen faktor uygulayicinin deneyimi ile iliskili olup ayrica,

hastanin anatomisi (vendz okliizyon, lenf ddeminin olmasi), yerlestirmeye bagli riskler



12

(koagtilopati, akciger hastaliklar1 vb.), hastanin kateterizasyona bagli ihtiyaglari, kateterin
kalig siiresi gibi bir¢ok faktor etkilemektedir. Genellikle SVK yerlesim yerleri; “vena
jugularis interna-eksterna, subklavian ven, vena femoralis” olarak belirlenmektedir. Kateter
yerlestirmede juguler ve femoral bolgeye gore subklavyen venin tercih edilmesi (enfeksiyon
riski; “femoral>juguler>subklavian’) enfeksiyon riskini diisiirmektedir (Dizbay ve digerleri,
2019; O’ Grady ve digerleri, 2011).  Femoral bolge biiyiikk oranda mikroorganizma
kolonizasyonunu i¢ermesi nedeniyle SKi-KDE’ler agisindan risk olusturmaktadir (Dizbay
ve digerleri, 2019; O’ Grady ve digerleri, 2011). Ayrica segilecek kateterin tipi 6nemli olup,
kateterin yapildigr materyal, enfeksiyon gelisimini etkilemektedir. “Politetrafluroetilen
(teflon) ve poliiiretan kateterler; polivinil klorid veya polietilen olanlara gore daha az
enfeksiyon riskine sahiptir” (Dizbay ve digerleri, 2019; O’ Grady ve digerleri, 2011).
Amerika’dal6 eyalette ve Porto Riko'da 220 hastane, 366 YBU’de, SKI-KDE’leri énlemeye
yonelik yapilan ¢alismada teflon igerikli tiinelli kateterlerin bakteri kolonizasyonu agisindan
giivenilir oldugu saptanmistir (Meddings ve digerleri, 2020). Kanit diizeyi yiiksek nitelikte
yapilan ¢aligmalarda ise eriskin YBU’lerde biiyiik ¢ogunlukta femoral bdlgeye yerlestirilen
kateterlerin SKI-KDE ler acisindan risk olusturdugu goriilmiistiir (Bekgibas1, Dayan, Aslan,
Kortak ve Hosoglu, 2019; Drews, Bakdash ve Gleed, 2017; Meddings ve digerleri, 2020;
Yoshida ve digerleri, 2019). Bu baglamda, kateter tipi, 6zellikleri ve kateter kullanimina
iliskin ayrintili bilgi, Kateterlerin tipi, 6zellikleri ve genel kullanimi ¢izelgesinde verilmistir
(Dizbay ve digerleri, 2019; Meddings ve digerleri, 2020; O’ Grady ve digerleri, 2011,
Yoshida ve digerleri, 2019) (Bkz. Cizelge 2.1).



Cizelge 2.1. Kateterlerin tipi, 6zellikleri ve genel kullanimi
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Kateter Tipi Ozellikler Genel kullanim Siire ve notlar
. “1-6 lumenlidir. Kisa siireli kullanim ve 7-1(.) gunvlfgllamm Onerilir.
Tiinelsiz : . o o Rutin degisim gerekmez.
Subklavyen/Internal juguler/  infiizyon tedavilerinde, . R
Kateterler " . SKI-KDE’lerin en sik
Femoral ven Monitorizasyonda kullanilir. .
nedenidir.
Periferik “1-3 limenlidir.
Yerlesimli On kol bazilik, sefalik ve Basit ve giivenilir 3-4 giin ya da daha az siireli
3 brakiyel venlerinden yerlesimlidir. kullanimlar i¢in 6nerilir.
Kateterler RN
erisimlidir”.
Tamamen Siklikla uzun §ur§11 Aylar/yillar seklinde
: « .. . kullanimlar i¢indir. .
Implante 1-2 liimenlidir. Takilmasy/cikariimas: kullanilabilir.
Edilen Subklavyen/Internal juguler K Sv¢ s Tiinelli kateterlerden daha
- ’ omplekstir. - .
Kateterler ven/Ust kol venler S . diisiik enfeksiyon oranina
(portlar) Igne ile giris seklinde sahintir
P kullanim1 mevcuttur. pur.
“1-3 liimenlidir.
o Subklavyen/Internal juguler/ Siklikla uzun siireli Aylar/yllle}r. seklinde
Tinelli Femoral venlere wullanumlarda kullanilabilir.
Santral Vendz yerlestirilebilir. Hemodivaliz /ékstrakor oreal Tiinelsiz kateterlerden daha
Kateterler Tiinel ¢ikis1t mevcut y P diistik enfeksiyon oranina

Dakron kaf sabitleyicisi
mevcuttur”.

tedavilerde kullanilir.

sahiptir.

SKi-KDE’lerin etiyolojisi

“SKI-KDE’lerin etkenleri incelendiginde biiyiik g¢ogunlukta deri florasimin kaynak
olusturdugu, Koagiilaz-negatif stafilokok (KNS) basta olmak {izere stafilokoklarin en ¢ok
goriilen mikroorganizmalar oldugu saptanmistir” (Cetinkaya Sardan, Gliner, Cakar, Agalar,
Bolaman, Yavasoglu, Kunt ve Yilmaz, 2013). “Stafilokoklar ” ayrica tiim bakteriyemilerin
%50-75’ine neden olmaktadir. “KNS’ler igerdikleri hidrofobik suslarla kateterlerin
yiizeylerine diger etkenlere gore rahatlikla yapisabilmekte, konak savunmasindan ve
antibiyotiklerden kendilerini ekstraselliiler polisakkarid yapili biyofilm salgilayarak
koruyabilmektedirler. S. aureus ise bagisiklik sistemi baskilanmis hastalarda riski

arttirmaktadir” (Cetinkaya Sardan ve digerleri, 2013; O’ Grady ve digerleri, 2011).

“Enterococcus ve Corynebacterium tiirleri, Propionibacterium acnes, Bacillus ve
Micrococcus ” tiirleri siklikla SKI-KDE’lerde goriilen gram (+) bakterilerdir. Gram (-)
bakteriler ise SKI-KDE’lerin %15-30’unu olusturmakta ve “E. coli, Enterobacter cloacae,
Klebsiella ve Citrobacter tiirleri, non-fermantatif gram negatif ¢gomaklardan Pseudomonas
aeruginosa ve diger Pseudomonas tiirleri, Acinetobacter tiirleri, Stenotrophomonas
maltophilia, Aeromonas hydrophila” gibi etkenler biiyiik oranda gériilen gram (-) bakteriler

arasinda yer almaktadir (Cetinkaya Sardan ve digerleri, 2013; O’ Grady ve digerleri, 2011).
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Gram (-) bakteriler, saglik hizmeti verilen alanlarda ve 6zellikle YBU’lerde SKi-KDE’lerin
olusmasinda biiylik 6nem arz etmekte, genellikle invaziv cihazlarin kontaminasyonu,
komplike uzak alan enfeksiyonu ve yiiksek diizey oro-trakeal kolonizasyondan
kaynaklanmaktadirlar. YBU’lerinde hastalara genis spektrumlu antibiyotiklerin
uygulanmasi hastalarin bagisiklik sistemi iizerinde baskilayici rol oynamasi “Candida
tirlerinden C. albicans ve C. parapsilosis ve Fusarium, Malassezia furfur, Rhodotorula,
Trichosporon” gibi mantar tiirleri infeksiyonuna yol agmaktadir. Candida enfeksiyonlar
SHIE siralamasinda dordiincii sirada yer almakla birlikte mortalite ve morbidite oraninda
diger etkenlerden daha yiiksek oranda goriilmektedir. Candida tiirlerinin neden oldugu SKi-
KDE’lerde ¢ogunlukla antifungal tedaviye yanit alinamadigindan dolay:r Kkateterin
¢ikarilmasi gerekmektedir (Cetinkaya Sardan ve digerleri, 2013; Dizbay ve digerleri, 2019;
O’ Grady ve digerleri, 2011).

2.1.2. Santral kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonu tani kriterleri

SVK ile tibbi tedavisi devam eden bircok hasta olmasina karsin belirli enfeksiyon
dlgiitlerinin mevcut oldugu hastalarda SKi-KDE tanis1 belirlenmektedir. SKi-KDE tanisinim
belirlenmesinde o6nemli olan, Kkateterin takildigi giiniin birinci SVK giinii olarak
kaydedilmesidir. Laboratuvar tarafindan dogrulanmis kan dolasimi enfeksiyonu (LTD-
KDE) en erken kateterin iigiincii giinii, en ge¢ olarak kateter cikarildiktan sonraki giin
belirlenmektedir. “Ekstrakorporeal membran oksijenizasyonu (ECMO), femoral arteriyel
kateter, intraaortik balon pompasi, HeRO diyaliz kateterleri SVK olarak kabul
edilmemektedir’ (Ulusal Saglik Hizmeti Iliskili Enfeksiyonlar Siirveyans Rehberi, 2017).
SKI-KDE’lerin tanilandirilmasi i¢in LTD-KDE tanisi belirlenmektedir. Ayrica SVK takili
hastada, siirveyansta tespit edilen ve nereden alindigina bakilmaksizin (periferik ven, santral
kateter vs.) tiim pozitif kan kiiltiirleri SKi-KDE olarak degerlendirilmektedir. LTD-KDE
tan1 kriterleri, asagida maddeler halinde LTD-KDE tani kriterleri ¢izelgesinde yer
almaktadir (Bkz. Cizelge 2.2) (Ulusal Saglik Hizmeti iliskili Enfeksiyonlar Siirveyans
Rehberi, 2017).
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Cizelge 2.2. Laboratuvar tarafindan dogrulanmis kan dolagimi1 enfeksiyonu tani kriterleri

Tanm Tan1 Kriteri

e Hastadan alinan bir veya birden fazla kan kiiltiirinde patojen mikroorganizma
saptanmasi veya kan 6rneginde tani, tedaviye iliskin kan kiiltiiriinden bagimsiz, aktif
stirveyans kiiltiirii olarak degerlendirilmeyen bir patojen mikroorganizma saptanmasi.

LTD-KDE 1 VE

e Kanda saptanan patojen mikroorganizmanin viicudun bagka bir alani ile

iligkilendirilmemesi.

e Hastada ates (>38°C), titreme veya hipotansiyon belirtilerinden en az birinin
bulunmasi ve kanda saptanan patojen mikroorganizmanin viicudun bagka bir alani ile
iligkilendirilmemesi.

LTD-KDE 2 VE

e Hastadan farkli zamanlarda almman kan kiiltiirlerinde ayni cilt flora iiyesi

mikroorganizmanin liremesi

e <l yasindaki hastada ates (>38°C), hipotermi (<36°C), apne veya bradikardi
belirtilerinden en az birinin bulunmasi
VE
LTD-KDE 3 e Kanda saptanan patojenin bagka bir viicut alani ile iligkilendirilmemesi
VE
e Hastadan farkli zamanlarda alinan kan kiiltiirlerinde ayni cilt flora iiyesi
mikroorganizmanin liremesi

“Mukozal Bariyer Hasarli-Laboratuvar tarafindan Dogrulanmis Kan Dolasimi Enfeksiyonu”
(MBH-LTD-KDE)

--Herhangi bir yas grubundaki hastalarda; intestinal patojen ajanlardan birinin {iremesi
(ve bagka etken {iretilmemesi)

VE
Asagidaki olgiitlerden en az birinin goriilmesi,
MHB ¢ “Allojenik hematopoetik kok hiicre naklinin son on iki ay igerisinde uygulanmasi ve
LTD-KDE 1 kan kiiltirii pozitifligi ile birlikte asagidaki olgtitlerden birinin goriilmesi”;

--“Gastrointestinal Graft Versus Host Hastaligi Evre 111-1V”

--Kan kiiltiiriiniin alindig1 giin veya son yedi giinliik siire boyunca, 24 saat i¢inde
diyare nedeni ile bir litre ve tizeri siv1 kaybetmis olma
¢ “Hastada Né6tropeni goriilmesi”

--Herhangi bir yas grubundaki hastalardan sadece viridans grup streptokok iiremis
olmasi ve LTD-KDE 2 tani kriterlerine sahip olmast,

VE
Asagidaki olgiitlerden en az birinin goriilmesi,
MHB ¢ “Allojenik hematopoetik kok hiicre naklinin son on iki ay i¢erisinde uygulanmasi ve
LTD-KDE 2 kan kiiltiirsi pozitifligi ile birlikte asagidaki dlgiitlerden birinin goriilmesi”;

--“Gastrointestinal Graft Versus Host Hastaligi Evre 111-1V”

--Kan kiiltiiriiniin alindig1 giin veya son yedi giinliik siire boyunca, 24 saat icinde
diyare nedeni ile bir litre ve lizeri sivi kaybetmis olma
¢ “Hastada Ndotropeni goriilmesi”

--Bir yas ve altindaki hastalardan sadece viridans grup streptokok iiremis olmasi ve
LTD-KDE 3 tani kriterlerine sahip olmasi,

VE
Asagidaki 6lgiitlerden en az birinin goriilmest,
MHB ¢ “Allojenik hematopoetik kok hiicre naklinin son on iki ay igerisinde uygulanmasi ve
LTD-KDE 3 kan kiiltiirii pozitifligi ile birlikte asagidaki dlciitlerden birinin goériilmesi”;

--“Gastrointestinal Graft Versus Host Hastaligi Evre I11-1V”

--Kan kiiltiiriniin alindig1 giin veya son yedi giinliik siire boyunca, 24 saat i¢inde
diyare nedeni ile bir litre ve tizeri siv1 kaybetmis olma
o “Hastada Notropeni goriilmesi”
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2.1.3. Santral kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonlarimi 6nleme

SKi-KDE’leri énleme amagli uygulanan enfeksiyon kontrol dnlemleri kapsaminda CDC

rehberleri ve iilkemizde Hastane Infeksiyonlari ve Kontrolii Dernegi tarafindan CDC

kriterleri kapsaminda hazirlanan rehberlerdeki oneriler asagida yer almaktadir (Dizbay ve
digerleri, 2019; Gorski ve digerleri, 2021; O’ Grady ve digerleri, 2011).

El hijyeni: El hijyeni saglama, saglik hizmetlerinin verildigi alanlarda SHIE’leri
onlemede oldugu gibi SKI-KDE’leri 6énleme konusunda da énemini korumaktadir.
SVK ile yapilacak tiim islemlerde el hijyeni saglamanin, enfeksiyon gelisimine karsi
etkin korunma sagladig1 goriilmektedir. SVK’nin yerlestirilmesi ve bakimi sirasinda
el hijyeni saglanmadigi takdirde saglik profesyonellerinin ellerinde kolonize olmus
mikroorganizmalar kateteri enfekte etmektedir (Kooi, Sax, Pittet, Dissel, Benthem,
Walder, Cartier, Clack, Greeff, Wolkewitz, Hieke, Boshuizen, Kassteele, Abeele, Boo,
Diab-Elshahawi, Dumpis, Ghita, Fitzgerald, Lejko, Leleu, Martinez, Paniara, Patyl,
Schab, Raglio, Szilagyl, Zietkiewicz, Wu, Grundmann ve Zingg, 2018). Ellerde gozle
gortliir bir kirlenme oldugunda su ve sabunla mutlaka el yikanmali, ellerde gozle
gortliir bir kirlenme yok ise el antiseptikleri ile elleri ovalama, el hijyeni saglamada
yeterli olmaktadir (DSO El Hijyeni Raporu, 2021; Karabey, Cetinkaya Sardan, Alp,
Ergoniil, Esen ve Kaymakgi, 2008). Eldiven kullanimi asla el hijyeni uygulamasinin
yerini almamalidir. Eldiven, el hijyeni kurallarin1 ortadan kaldirmadig: gibi eldiven
kullanim1 Oncesi ve sonrasinda mutlaka el hijyeni saglamak, ellerdeki bakteri
kolonizasyonunu minimum seviyeye diisiirmede 6nemli bir yer tutmaktadir (Dizbay
ve digerleri, 2019; DSO El Hijyeni Raporu, 2021; Karabey ve digerleri, 2008).
Wichmann ve arkadaslarmimn (2018), SKi-KDE’leri énlemeye yodnelik kontrol listesi
ile yaptiklar1 calismada, el hijyeni saglamanin enfeksiyon oranlarimi ciddi diizeyde
azalttig1 gorilmistiir.

Aseptik teknik: Uygun aseptik teknik kapsaminda SVK uygulamalarinin tiimiinde
steril eldiven giyilmesine gerek olmamakla birlikte, SVK yerlestirilmesi sirasinda
mutlaka steril eldiven giyilmelidir (Dizbay ve digerleri, 2019; O’ Grady ve digerleri,
2011).

Maksimum steril bariyer 6nlemleri: SVK yerlestirilmesi sirasinda, SVK’y1 yerlestiren
kisi ya da ekibin kullanmak durumunda oldugu steril 6nliik, steril eldiven, maske,

bone, ciltte kateterin giris noktasi agik kalacak sekilde hastanin ve hasta gevresinin
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tamamen kapatilmasini saglayan steril viicut ortiisii maksimum steril bariyer 6nlemleri

olarak tanimlanmaktadir (Dizbay ve digerleri, 2019; O’ Grady ve digerleri, 2011).

IV. Kateter yerlestirilmesi i¢in uygun cilt hazirligi: SVK yerlestirilmesinde klorheksidin

VI.

kullannminin etkinligi yapilan ¢alismalarla kanitlanmis, klorheksidin standart bir cilt
antiseptigi haline gelmistir. SVK yerlestirilmesi sirasinda girisim yapilacak bolge
“%70’1ik alkol igeren > %0,5 klorheksidin soliisyonu ile silinmeli ve 30 saniye
kurumaya birakilmalidir” (Dizbay ve digerleri, 2019; O’ Grady ve digerleri, 2011).
Enfeksiyon kontrol 6nlemlerine ek olarak SVK yerlestirilmesinde “%70’lik alkol igeren
> %0,5 klorheksidin soliisyonu” ile silme yapilmasmin SKi-KDE oranlarina etkisinin
olgiildiigii ¢alismalarda, klorheksidin glukonadin diger ajanlara gore daha etkili oldugu
belirlenmistir (Drews ve digerleri, 2017; Webster, Larsen, Marsh, Harris ve Rickard,
2017).

Uygun Kateter tiiriiniin belirlenmesi: SKi-KDE’leri énlemede hastanin ihtiyacina gore
kullanilacak kateter tiirtiniin ve limen sayisinin belirlenmesi 6nem arz etmektedir.
Kateterin  dretim  materyali, enfeksiyon  gelisiminde etkili  olmaktadir.
“Politetrafluroetilen (teflon) ve politiretan kateterler; polivinil klorid veya polietilen
icerikli olanlara gore daha az enfeksiyonla iliskilendirilmektedir”. Cok limenli
kateterler ise es zamanli parenteral niitrisyon, siv1 ve ila¢ infiizyonlarina, vazoaktif ilag
uygulamalarina olanak sagladigi gibi enfeksiyon agisindan da risk olusturmaktadir.
Parenteral niitrisyon kullaniminin kagiilmaz oldugu durumlarda kateter limenlerinden
bir tanesi sadece bu amagla kullanilmalidir. Ozellikle YBU’lerde hastalarn genel
durumlarina gore kateter liimen sayis1 arttirilabildigi gibi SKi-KDE’lere kars1 dikkatli
olunmalidir (Dizbay ve digerleri, 2019; O’ Grady ve digerleri, 2011).

Uygun kateter bolgesinin segimi: Hastalarda, Kateterin yerlestirildigi bolge
komplikasyon ve SKI-KDE gelisme riski acisindan degerlendirilmelidir. Kateter
yerlestirilme bdlgesi, mikroorganizma yogunlugu yoniinden 6nemli olmakla birlikte,
SKI-KDE acisindan ciddi bir risk faktoriidiir. Yetiskin hasta profilinde, femoral
bdlgenin cilt flora yogunlugunun subklavian ve juguler bolgeye gore daha yiiksek
oldugu, femoral bdlgeye yerlestirilen Kateterlerin enfeksiyon agisindan biiyiik risk
tasidigr ¢alismalarla gosterilmistir (Dube ve digerleri, 2020; Kaur, Jaspal ve Bajwa,
2020). Enfeksiyon riski haricinde derin ven trombozu riski agisindan da femoral
kateterlerden miimkiin oldugunca kaginilmalidir (Dizbay ve digerleri, 2019; O’ Grady
ve digerleri, 2011).
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VII. Kateter giris yeri Ortiileri/kateter pansuman materyali: SVK’larin yerlestirilmesi
sonrasinda, mikroorganizma kolonizasyonu ve infeksiyonunun onlenmesinde kateter
giris yeri Ortiileri dnemli rol oynamaktadir. Cit yiizeyinde nemi hapseden pansuman
materyalleri, patajen ajanlarin yasamalar1 ve tiremeleri i¢in zemin olusturmaktadir. Bu
nedenle SVK ortiisii/pansumani sirasinda kullanilacak ortiilerin hava akimina olanak
saglayarak nemi kurutma o6zelliginde olmasi gerekmektedir. “Kateter yerlesim yeri
yiizeyi i¢in genellikle steril, transparan (seffaf), semipermeable (yar1 gegirgen), yapisma
Ozelligi 1iyi olan poliliretan Ortiiler veya steril gazli bez ve kapatict Ortiiler
kullanilmaktadir”. Seffaf ortiiler kateter giris yerinin goriintiilenmesine olanak sagladigi
gibi nemin disar1 ¢ikmasina izin veren ancak mikroorganizma girigine izin vermeyen
ozelliktedir. SKI-KDE’lerin yiiksek oranda goriildiigii saglik hizmeti verilen alanlarda,
seffaf ve yar1 gegirgen ortiilerin tek basma kullamimlart SKi-KDE’leri 6nlenmede yeterli
olmadigi bu nedenle antiseptik (klorheksidin) i¢eren seffaf yar1 gegirgen ortiilerin daha
etkin oldugu bulunmustur (Dizbay ve digerleri, 2019; O’ Grady ve digerleri, 2011).
Kateter girig yeri pansumani ve Ortiilerinin degisimi belli araliklarla yapilmali ancak
ortli biitiinliigliniin bozulmasi, gevseme, 1slanma, gozle goriiniir kirlenme veya oOrtii
altinda nem, drenaj sivisi/kan bulunmasi durumunda derhal ortii degisimi yapilmalidir.
Seffaf, yar1 gegirgen ortiiler bes-yedi giinde bir, gazli bez kullaniminda ise iki giinde bir
mutlaka kateter Ortlisii/pansumani degistirilmelidir. Tim kateterler (periferik,
tiinelli/tiinelsiz santral kateterler, implante port kateterleri) steril pansuman malzemesi
ile kapatilmalidir (Dizbay ve digerleri, 2019; O’ Grady ve digerleri, 2011). Mart 2019
ile Mayis 2020 arasinda Tayvan'daki Pediatrik YBU’de yapilan randomize kontrollii bir
calismada uygun kateter ortiisii kullanmanin SKi-KDE’leri énemli 6lciide azalttig
saptanmistir (Su, Huang, Liu, Chang, Yang, Chen, Chen, Chung ve Chen, 2021).

VIII. Kateter girisi yeri bakim1 ve ortii/pansuman degisimi: SVK giris yeri ortii degisimi
veya pansuman degisimi aseptik teknik g6z Oniine alinarak yapilmalidir. Kateter
bakiminin yapildig1 giin, saat, pansuman degisim giinii ve saati mutlaka not edilmelidir.
Kateter pansumani sirasinda kateter giris yeri degerlendirilmeli, gozle goriiliir
kizariklik, hassasiyet, sislik, akinti ve palpasyonla agri, parestezi, uyusukluk veya
karincalanma olup olmadigi, Ortiinlin agilip agilmadig giinde en az bir kez dikkatle
degerlendirilerek kayit altina alinmahdir. Kateter giris yeri bakimi yapilirken cilt
antisepsisi saglanmalidir. “Cilt antisepsisinde %70’lik alkol igeren > %0,5 klorheksidin
soliisyonu kullanilmalidir”. “%70’lik alkol iceren > %0,5 klorheksidin soliisyonunun

bulunmadig: alanlarda %70 alkol veya povidon-iyodin de kullanilabilir” (Dizbay ve
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digerleri, 2019; O’ Grady ve digerleri, 2011). Alkol igerikli klorheksidin soliisyonuna
karst herhangi bir alerjik durumunda povidon iyodin +%70 alkol soliisyonu
kullanilmalidir. Kateter pansumani1 degisiminde, yeni ortii yerlestirilmeden once cilt
uygun soliisyonu ile silinmeli ve kurumasi i¢in 30 saniye beklenmelidir. Povidon-iyodin
+ %70 alkol karigimi soliisyonlar kullaniliyor ise kuruma siiresi 1,5-2 dakikadir.
Prematiire bebekler ve 2 aydan kiigiik bebeklerde, cilt irritasyonu ve kimyasal yanik
riski agisindan klorheksidin kullanimu ile ilgili yeterli bilgi bulunmamaktadir. Bu
durumda ise steril %0,9 serum fizyolojik veya steril su ile kurumus povidon-iyodinin
cikarilarak, Kateter giris yerinde kanama, sivi birikimi, akinti varsa gazli bezle
pansuman yapilmalidir. SVK uygulamalarinda sabitleme amaciyla elastik olan/olmayan
bandaj kullanilmamalidir. Subkiitandz tiinelli kateterlerin uygulamalarinda ise giris yeri
iyilestikten sonra kateter giris alaninda ortii kullanilmayabilir (Dizbay ve digerleri,
2019; O’ Grady ve digerleri, 2011). Cerrahi operasyon dncesi veya sonrasinda SVK
yerlestirilen 60 hasta ile yapilan bir ¢calismada uygun kateter pansumani yapilmasinin
SKI-KDE oranmin azalmasmda dnemli 6lciide etki sagladigi saptanmistir (Huppert,
Jones ve Johnson, 2020). Brezilya, Sao Paulo Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji
YBU’de, SVK yerlestirilen 115 hasta ile yapilan bir diger ¢alismada ise, klorheksidin
emdirilmis pansuman ortiisii kullaniminmn diger pansuman materyallerine gore SKi-
KDE oranini azalttigi goriilmiistiir (Margatho, Ciol, Hoffman, Reis, Furuya, Lima,
Basile-Filho ve Silveira, 2019).

. Infiizyon setlerinin degistirilmesi: Stv1 infiizyonlarinin setleri, soliisyonun hangi tiirde

oldugu, sivinin aralikli veya araliksiz verilecek olmasi gibi durumlara iliskin rutin olarak
kilavuzlardaki onerilere gore degistirilmelidir. Sivinin veya infiizyon seti biitiinliigliniin
bozulmasi ya da herhangi bir bulas siiphesi durumunda ise set derhal degistirilmelidir.
Setlerde birlesme yerinin sabitlenmesini saglamak amaciyla luer kilitleme mekanizmasi
kullanilmalidir. Infiizyon setleri; saglik hizmetinin verildigi kurulusun talimatlarina
gore uygulama yolu, takilma veya degistirilme tarihlerini icerecek sekilde {izerine
etiketlenmeli, etiket ise saglik profesyonellerinin gorebilecegi bir sekilde set haznesinin
{izerine yerlestirilmelidir. Infiizyon seti, infiizyon setinin bagli bulundugu kateter, ek
cihazlar bitiinliik, kontaminasyon agisindan hasta bakimi1 ve hasta devri sirasinda saglik
profesyonelleri tarafindan mutlaka kontrol edilmelidir. Infiizyon setleri ve sivilaria
iliskin rehberlerde yer alan oneriler Cizelge 2.3’de, infiizyon setleri ve sivilarinin
degistirme planinda verilmistir (Dizbay ve digerleri, 2019; Gorski ve digerleri, 2021;
O’ Grady ve digerleri, 2011).
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Cizelge 2.3. Infiizyon setleri ve sivilarinin degistirme plani

Infiizyonlar Setlerin Degistirilmesi Infiizyon Sivisinin Degistirilmesi
Lipid, kan veya kan iiriinleri uygulanan setler
Primer ve vb haricinde primer ve sekonder siirekli Syvilarm kullanim siiresi icin bir zaman
sekonder inflizyon  setleri  72-96  saatte  bir uvarist voktur ancak sef[; ile birlikte
devamli degistirilmelidir. ~ Sete  eklenen  primer dy" e ly snerili
inflizyonlar devamli sekonder infiizyon setleri 24 saatte CEISUITIMEST ONCTTL:

bir degistirilmelidir.

Primer aralikli

Siirekli kullanilmayan infiizyon setleri 24

Yukarida belirtildigi gibi

inflizyonlar saatte bir degistirilmelidir.
. e o Soliisyon 24 saatte mutlaka
Parenteral 24 saatte bir mutlaka degistirilmelidir. Tek o B ligie 24 saatin bitiminde
basina infiize edilen IV lipid emiilsiyonu . L
beslenme - e - torbada kalan sivi var ise kesinlikle
setleri ise 12 saatte bir degistirilmelidir.
kullanilmamalidir.
4 saatte bir degistirilmelidir. Eger 4 saat
Kan ve kan igerisinde birden fazla tinite kan/ kan tirlinii
bilesenleri inflizyonu devam ediyorsa, transfiizyon seti 4
saatlik bir periyot i¢in kullanilabilir.
Propofol Infiizyon olarak Propofol’iin kullanildig1
inflizyonlar1 setler 6 veya 12 saatte bir degistirilmelidir.
X.  Ignesiz konnektdr (giris portlar) /uzatma hatlarinin kullanim ilkeleri: Araliksiz sivi

replasmani amaciyla kullanilan inflizyon setleri ile set aparatlari arasina ignesiz
konnektor yerlestirilmesi gerekliliginin uygulanma zorunlulugu olmamakla birlikte,
ignesiz konnektorlerin asil amaci, ara baglanti ignelerinin ortadan kaldirilmas: ve
saglik profesyonellerini igne batmasi gibi yaralanmalara kars: korunmaktir. ignesiz
konnektorler intraluminal mikrobiyal bulas agisindan ciddi diizeyde riskli bolgelerdir
ve kullanimi sirasinda aseptik tekniklere mutlaka uyulmalidir. Katetere yapilacak olan
her uygulama oncesinde ignesiz konnektoriin prosediirlere uygun bir sekilde
dezenfeksiyonu yapilarak kurutulmahdir. Dezenfektan ajan olarak %70 izopropil
alkol, povidon-iyod veya alkol igeren klorheksidin soliisyonu kullanilmalidir. ignesiz
konnektorler kullanildiktan hemen sonra kapaklar mutlaka degistirilmeli ve kesinlikle
tekrarli kullanim yapilmamalidir. Eger arka arkaya yapilacaka islemler var ise ignesiz
konnektér mutlaka aseptik kosullara uygun dezenfekte edilmelidir. Ignesiz
konnektdrlerin herhangi bir bulas ya da kontaminasyon siiphesi olmadig1 durumlarda
96 saatten once degistirilmesine gerek yoktur. Siirekli infiizyonlarda, asil infiizyon
setinin degistirilme zamaninda ignesiz konnektor mutlaka degistirilmelidir. Ignesiz
konnektor; bulag, kontaminasyon, ierisinde kan ya da piht1 varlig1 gibi durumlarda
derhal  degistirilmelidir. Saglik konnektor

profesyonellerinin  ignesiz

dezenfeksiyonuna uyum saglamasi agisindan ulasabilecekleri alanlarda aseptik
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kosullarda malzemeler hazir bulunmalidir (Dizbay ve digerleri, 2019; Gorski ve
digerleri, 2021; O’ Grady ve digerleri, 2011).

Intravendz Yikama/Kilitleme: Hastalarin tedavi protokollerinde kateter kullanim
sliresinin uzamasi, kateterin tikaniklik kaynakli ¢ikarilmasi, yeniden yerlestirilmesi,
s1v1 tedavinin kesintiye ugramasi, hastalarin tedavi ve bakimlari {izerinde istenmeyen
etkiler yaratabilmektedir. SVK yerlesimi sonrasi viicudun katetere fizyolojik cevabi
olarak genellikle kateter yiizeyi boyunca fibrin birikimleri gelismektedir. Heparin ile
kilitleme fibrin birikimini engellemede 6nemli bir yer tutmaktadir. SVK tikanikliklar1
kateter tipi, girisim yeri, heparin konsantrasyonu, heparin voliimii, kateter yikama
siklig1, kateteri kullanilmaksizin bekleme siiresi, hastanin komorbiditeleri gibi birgok
durumla iligkilidir. SVK’nin liimen ag¢ikliginin saglanmasi amaciyla yikama ve
kilitlemede steril, koruyucu icermeyen serum fizyolojik (SF) kullanilmalidir. SVK’y1
yikama amaciyla kullanilan sivinin hacmi, kateter hacminin ve ara baglantilarin iki
kat1i olacak sekilde ayarlanmali ve gerektigi durumlarda kateter incelemesi
yapilmalidir. Infiizyon olarak verilen sivi SF ile uyumlu degil ise %5 dekstroz
kullanilmali ve ardindan tekrar SF ile kateter yikanmalidir. Kateter liimeni igerisinde
dekstroz soliisyonu mikroorganizmalar i¢in besiyeri olusturabilecegi icin dekstroz
sollisyonunun kateter liimeni iginde bulunmasina izin verilmemelidir. Kateter yikama
amaciyla steril su (distile su) kullanilmamali ve torba/siselere ¢oklu girisim yapilmast
enfeksiyon riskini artirabileceginden dolayr ¢oklu  kullanim  soliisyonlar
kullanilmamalidir. SKI-KDE’lerin tedavisinde antibiyotik etkinliginin yetersizligi
olgularinda, temelde mikrobiyal biyofilm tabakasi olusumunun rol oynadig, biyofilm
tabakasinin ise kateter ylizeylerine mikroorganizmanin irreversibl yapigmasi sonucu
gelistigi saptanmistir. Bu durumlarda kilitleme tedavileri alternatif olabilmektedir.
Kateterden sivi infiizyonu yapilmadigi durumlarda kateterin ve hublarin igine
antibiyotik veya antiseptik soliisyon doldurularak 6nlem alinmasi Kilitleme tedavisini
olusturmaktadir. Antibiyotik kilitleme tedavisinde SVK liimenleri yiiksek
konsantrasyonda antibiyotik, antiseptik kilitlemede etanol, taurolidin, klorheksidin vb.
antiseptik, antikoagiilan kilitlemede ise genellikle heparin ile (1000 U/mL heparin ve
%4 sitrat soliisyonu ile) kilitleme yapilmasi rehberlerde onerilmektedir (Dizbay ve
digerleri, 2019; Gorski ve digerleri, 2021; O’ Grady ve digerleri, 2011).

Kateter takimi ve bakimini yapan saglik profesyonellerinin siirekli egitimi: SVK’nin
egitimli olmayan kisiler tarafindan takilmasi ve katetere bakim verilmesi durumunda

kateter kolonizasyonunun ve SKi-KDE oranmin arttig1 ¢alismalarla gosterilmistir
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(Sabo, Sickbert-Bennett, Kellish ve Smith-Miller, 2018; Dantas, Oliveira-Figueiredo,
Nobre ve Pimentel, 2017). Kateter takimi1 ve bakiminda enfeksiyon kontol 6nlemlerine
iliskin rehberler dogrultusunda egitim verilmesi, saglik profesyonellerinde farkindaligi
artirdig1 gibi takilan kateterlerde enfeksiyon oranlar takip edildiginde ise SKI-
KDE’nin 6nemli 6l¢iide azaldig1 goriilmiistiir (Buchanan, Summerlin-Long, Dibiase,
Sickbert-Bennett ve Weber 2019; Qadire, 2017).

XI1I. Ultrasonografi cihazi ile kateter yerlestirilmesi: Ultrasonografi (USG) cihazi esliginde
kateter yerlestirilmesinin, damar ¢apinin goriintiillenmesi, damara giivenli ve hizli
erisimin saglanmasi, komplikasyonlarin ve trombiis olusumunun azaltilmasi gibi
sonuclarinin oldugu calismalarla gosterilmistir. Ozellikle zor kateterizasyonun tespiti
sirasinda radyasyon korumasi altinda X-Ray kontrollii yiiksek rezoliisyonlu ultrason
kullanilmasi komplikasyonlarin 6nlenmesinde etkilidir (Dizbay ve digerleri, 2019; O’
Grady ve digerleri, 2011; Schmidt, Blaivas, Conrad, Corradi, Koenig, Lamperti,
Saugel, Schummer ve Slama, 2019; Sidoti, Brogi, Biancofiore, Casagli, Guarracino,

Malacarne, Tollapi, Borselli, Santori, Corradi ve Forfori, 2019).
2.2. Santral Kateter Iliskili Kan Dolasimi Enfeksiyonlarim Onleme Stratejileri

Saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlar arasinda ilk siralarda yer alan SKI-KDE’ler, hasta
giivenligini tehdit etmesi ve saglik hizmeti maliyetlerini artirmasi nedeniyle enfeksiyon
kontrol uygulamalarinda SKI-KDE’leri 6nleyici uygulamalar énemli bir yer tutmaktadir.
Tiim SHIE’lerde oldugu gibi SKi-KDE’ler de enfeksiyon kontrolii otoriteleri ve saglik
profesyonelleri tarafindan Onlenebilir tibbi hata olarak nitelendirilmis ve SKI-KDE’leri

onleme stratejileri gelistirilmistir (Dizbay ve digerleri, 2019; O’ Grady ve digerleri, 2011).

SKI-KDE’leri 6nleme stratejilerinin baginda bundle (énlem paketi) uygulamalari
gelmektedir. Bundle uygulamalari etkinligi kanitlanmis enfeksiyon kontrol énlemlerinin bir
arada uygulanmas1 yontemine dayanmaktadir. SKi-KDE’leri énlemede etkinligi kanitlanmus
gerek SVK takiminda gerekse SVK bakiminda uyulmasi gereken enfeksiyon kontrol
onlemlerinin birkaginin “ya hep ya hi¢ yasasi” ile uygulanmasi enfeksiyon oranlarinda,
hastalarin yagam kalitelerinde ve saglik kuruluslarinin maliyet dengesi iizerinde olumlu
sonuglar ortaya koymustur. Bu baglamda giiniimiizde bundle uygulamalar1 devam etmekte
ve YBU’lerde giinliik siirveyans politikalarina eklenmis durumdadir (Acun ve Caliskan,

2021b; Arvaniti, 2017; Dizbay ve digerleri, 2019; Fortunatti, 2017; Guenezan, Drugeon,
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O’neill, Caillaud, Sénamaud, Pouzet, Seguin, Frasca ve Mimoz, 2019; O’ Grady ve digerleri,
2011; Yoshida ve digerleri, 2019).

SKi-KDE’leri énlemede uygulanan bir diger strateji ise miidahale ve kontrol listesi
calismalaridir. Kontrol listeleri, bilgi 6gretiminden ziyade uygulama siirecini ve kurallara
uyulup uyulmadigini gézlemleme ve degerlendirmede kullanilan araglardir. Bir¢ok alanda
kullanilabildigi gibi saglik hizmetinin verildigi alanlarda 6zellikle kritik bakim hizmetinin
verildigi noktalarda kontrol listelerinin kullanilmasi saglik profesyonellerinin performansini
olumlu yonde etkilemektedir (Crivelaro, Contrin, Beccaria, Shumaher Frutuoso, Silveira ve
Lins Werneck, 2018; Dizbay ve digerleri, 2019; O’ Grady ve digerleri, 2011; Wichmann ve
digerleri, 2018).

Bakim hizmetinin verildigi birgok alanda SKi-KDE’leri onlemeye yénelik kanit temelli
uygulamalar halen 6nemini korumaktadir. Teorik olarak bilinen fakat etkin bir sekilde
uygulamaya aktarilamayan enfeksiyon kontrol onlemlerinin, yol gosterici bir rehber
araciligtyla uygulama alanlarinda olmasi hemsirelere yarar saglamaktadir. Bu kapsamda

SKIi-KDE’leri 6nleme stratejilerinden biri de algoritmalardir (Jizba ve digerleri, 2021).
2.3. Algoritmanin Tanim ve Ozellikleri

Algoritma, belirli bir problem ¢6ziimii veya istenilen amaca nasil ulagilacaginin anlatildigi
sistematik bir yoldur. Giiniimiizde gelisen teknoloji ile birlikte, hayatin bir¢ok alaninda
algoritma kullanim1 Onemini artirmaktadir (Aytekin ve digerleri, 2018). Algoritma
mantigina sahip olarak g¢alismanin insan sezgilerinin gelistirilmesinde, var olan veya
yapilmas1 gereken isler igin yol haritasi belirlemede ve karmasik problemler ile
karsilagildiginda atilmasi gereken adimlar hakkinda kolaylik sagladigi savunulmaktadir

(Aytekin ve digerleri, 2018; Giiglii ve Karadag, 2021; Herson ve digerleri, 2021).

Algoritmalar, tiim is sahasinda ve saglik hizmeti verilen alanlarda tibbi hizmetlerde ve
hemsirelik bakim uygulamalarinda belirli bir klinik problemin degerlendirilmesinde veya
yonetilmesinde olasi ¢erceveyi tanimlayarak, en iyi uygulamayi belirlemede saglik
profesyonellerine yol gostermektedir. Hemsirelik bakim uygulamalarinda karsilagilan klinik
bir probleme karsi tasarlanmig algoritma, belirtilen gercevedeki ug noktalar ile birkag

dallanma yollariyla, bir akis diyagrami olusturmaktadir. Bu akis diyagraminda hemsireler
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basamaklar halinde sirali sorular ve bir dizi talimat ile karsilasacaklardir. Algoritma
icerisindeki sorularda "evet" veya "hayir" cevabi olabilir ve her cevap, belirli bir yol boyunca
ilerleyerek yolun sonunda kullaniciy1 Onerilen eyleme yonlendirmektedir (Yilmazer ve
Bulut, 2019). Bu dogrultuda kanit temelli tasarlanmis bir algoritma, problem ¢oziimiine katki

saglayacagi gibi hemsirelik bakim kalitesini de yiikseltmede etkili olacaktir.

Bir klinik algoritmanin gelistirilmesinde, oncelikle problemin veya bir ihtiyacin ne
oldugunun belirlenmesi, daha sonrasinda ihtiya¢ dogrultusunda bilgi kaynaklarinin
dogrulugunun ve eksiksizliginin saptanmasi amaciyla temel arastirmalar yapilarak devam
eden bir yol izlenmelidir. Arastirmalar sonrasinda tiim karar noktalar1 ve miidahalelerden
olusan bir liste ortaya konmalidir. Liste dogrultusunda ise algoritma formiile edilerek bir
akis diyagrami olusturulmalidir. Algoritmanin dogrulugunu saglamak amaciyla, algoritma
iceriginin klinik uygulamalarla test edilmesi, denetlenmesi ve klinik uygulamalar gelistikce
giincellenmesi gerekmektedir (Aytekin ve digerleri, 2018; Giiglii ve Karadag, 2021; Herson
ve digerleri, 2021; Yilmazer ve Bulut, 2019).

2.4. Hemsirelik Bakim Uygulamalarinda Hemsire Merkezli Algoritma Kullanimi

Hemsirelik bakiminda algoritmalar, yara bakimi, agriya iliskin hasta takibi, stoma
komplikasyonlarinin belirlenmesi, basing yarasinin Onlenmesi ve tedavisi, cerrahi
hemsireligi gibi bir¢ok alanda kullanilmakta ve hemsirelik bakimini kanit temelli bilgilere
dayandirmaktadir (Aytekin ve digerleri, 2018; Giiglii ve Karadag, 2021; Herson ve digerleri,
2021; Kalkan ve Karadag, 2021; Yilmazer ve Bulut, 2019). Hemsirelik bakim
uygulamalarina odaklanan algoritmalar hemsirelere rehber olmakla birlikte hastalarin yagsam

kalitelerini arttirmada 6nemli bir yer tutmaktadir (Yilmazer ve Bulut, 2019).

2.4.1. Hemsire merkezli algoritma kullaniminin avantajlari

Algoritmalar klinik karar vermede hemsirelere bir akis diyagrami ¢ergevesinde yol gostericCi
olup, hemsirelerin elestirel bakis agisiyla klinik karar verme becerilerini gelistirmektedir.
Algoritmalar, bakim kalitesinin artirilmasinda etkin bir rehber oldugu gibi ¢esitli durumlarda
ogretim araglari olarak ise yeni baslamis ya da alanda deneyimsiz hemsirelerin 6grenmeleri,
problem ¢ézme becerileri, sorunlari giderebilmeye yonelik etkin karar verme becerileri

iizerinde gelistirici rol oynamaktadir (Herson ve digerleri, 2021; Kalkan ve Karadag, 2021;
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Yilmazer ve Bulut, 2019). Hemsire bakimina odaklanan algoritmalar ile bakim verme,
uygulama alaninda deneyime sahip olmayan hemsirelerin 6z giivenini artirma ve tibbi
hatalarin  Oniine ge¢mede, hemsirelerin klinik rehberleri ve arastirma sonuglarini
uygulayarak degerlendirebilmelerine yardimci  olmaktadir. Algoritmalar tecriibeli
hemsireler agisindan, hizli diisiinme ile hastalardaki 6nemli noktalara odaklanmay1 ve tim
ekip ile is birligine dayali calisma ortami yaratmada Onemli bir firsat sunmaktadir
(Schiessler, Darwin, Phipps, Hegemann, Heybrock ve Macfadyen, 2019; Tyson, Campbell,
Spangler, Ross, Reinke, Passaretti ve Sing, 2020).

Algoritmalarin, bakim uygulamalar1 kapsaminda daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyulan
alanlarda klinik uygulama kilavuzlarmma dayali olarak gelistirilmesi, giincel bilgiler
konusunda literatiire katki saglayacagi gibi hasta sonuglarinin iyilesmesine de katki

saglayacag distiniilmektedir (Gliglii ve Karadag, 2021; Herson ve digerleri, 2021).

2.4.2. Hemsire merkezli algoritma kullanimimin dezavantajlari

Kanit temelli bilgiler 1s18inda rehber gorevi iistlenen algoritmalarin hazirlanmasinda
yalnizca yapilacak olan isleme odaklanma, tibbi ve sosyal ge¢misler, potansiyel ilag-ilag
etkilesimleri, bireysel farkliliklar gibi biitiin olas1 faktorlerin dikkate alinmadig:r durumlar
biitiinciil bakimdan uzaklasmaya yol agmaktadir (Aytekin ve digerleri, 2018; Tyson ve
digerleri, 2020). Bir algoritma, belirli bir problemi yasayan daha yiiksek sayida hastalarin
tedavi ve bakimlarin1 icerecek sekilde, bireysel oOzellikler g6z Oniinde tutularak
tasarlanmalidir. Ayrica, yasam kalitesini arttiracak diizeyde bakimi saglamak i¢in, hasta
tercihleri, hastanin kisitlilik diizeyi, hastanin deger ve yargilari da kanit temelli uygulama
icine dahil edilmelidir (Guglii ve Karadag, 2021; Herson ve digerleri, 2021; Yilmazer ve
Bulut, 2019).

Hemsire merkezli algoritmanin belirlenmesinde akis semasini olusturan bilgiler yiiksek
kaliteli gii¢lii kanitlar ile dogrulanmis olsa da algoritma i¢in uzman goriisleri kapsaminda
bazi Oneriler zayif kanitlara dayali 6neriler de olabilmektedir. Bu nedenle, algoritmalara
karar verme asamasinin rastgele olmadigini, gii¢lii kanitlarla olusturulan akis semasinin
dikkatli gozlem ve elestirel diislinme yerine kullanilayacagini, algoritmanin

olusturulmasinda tiim basamaklarin kanit temelli bilgiye dayandirilmasi gerekliligi de
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profesyonellere vurgulanmalidir (Gii¢li ve Karadag, 2021; Herson ve digerleri, 2021;

Yilmazer ve Bulut, 2019).

2.5. Santral Kateter iliskili Kan Dolasimi Enfeksiyonlarim1 Onlemede Hemsire
Merkezli Algoritmanin Kullanimi

Saglik hizmeti kapsaminda verilen tim tedavi ve bakim uygulamalarinda oldugu gibi
enfeksiyon kontrol onlemleri g¢er¢evesinde de kanit temelli yaklasimlar biiyiikk 6neme
sahiptir. Ozellikle YBU’lerde yatan hastalarda, klinik durum, zayiflamis bagisiklik sistem,
invaziv prosediirlerin gerekliligi gibi birgok faktdr goz oniine alindiginda SHIE ler hastalar
adma biiyiik risk olusturmaktadir. SKi-KDE’ler bu birimlerde invaziv arac iliskili
enfeksiyonlar arasinda en sik goriilen ikinci enfeksiyon olup, gerek hastalarin yasam
kalitelerine olumsuz etkiler gerekse saglik kurumlarina ek maliyetler olusturmaktadir (Silva
ve digerleri, 2021; Page ve digerleri, 2021). Bu kapsamda, kanit temelli enfeksiyon kontrol
Oonlemlerinden olusan algoritmalar saglik hizmeti verilen alanlarda biiyiikk 6nem arz

etmektedir.

SVK’larin siklikla uygulandigi kritik bakim alanlarinda, SVK yerlestirilmesi sonrasinda
kateter bakimi1 ve kullaniminda hemsirelerin uygulamalar ne ¢ikmaktadir. SKI-KDE’lerin
onlenmesinde kateterin yerlestirme agsamasi 6nemli oldugu kadar, hemsirelerin, kateter
bakim uygulamalar1 SKi-KDE’leri énleyici bir 6neme sahiptir. Bu noktada SKi-KDE’leri
onlemeye yonelik bakim faaliyetlerinden olusan kanit temelli bir algoritma yol gosterici bir

rehber olacaktir.

Literatiir incelendiginde, SKI-KDE’leri 6nlemede ¢ok sayida c¢alisma bulunurken, SKi-
KDE’leri 6nlemede hemsire merkezli algoritmanin uygulanmas: ile ilgili sinirli sayida
caligmaya rastlanmustir (Atay Doygaci ve digerleri, 2021; Jizba ve digerleri, 2021; Reynolds
ve digerleri, 2021; Silva ve digerleri, 2021). Konu ile ilgili yapilan incelemede SKi-KDE
riskine yonelik port kateterlere ulasim ve bakim iizerine acil hemsireleri ile yapilan bir

algoritma ¢aligmasina rastlanmis ve ¢alismanin detaylar1 asagida verilmistir.

Jizba ve digerlerinin (2021) port kateterler ile yaptig1 bir miidahale ¢alismasinda, acil
serviste implante port erisimi ile ilgili kararlara rehberlik edecek hemsire odakli bir
algoritma gelistirilmis ve bu algoritmanin etkinligi degerlendirilmistir. Calisma, 18 yatakl

acil servise sahip, 156 yatakli, travma dis1 hastalarin kabul edildigi bir hastanede
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gerceklestirilmistir. Boliimde 0,5 ila 30 yillik acil servis deneyimlerine sahip 32 acil servis
hemsiresi bakim vermekte ve birim diizeyinde miidahaleden dnce 3 aylik ortalama implante
port erisim oran1 %87,5 olarak saptanmistir. Calismada, port katetere erisimde ve port
kateter bakiminda enfeksiyon kontrol 6nlemlerinden olusan algoritma basamaklar1 esliginde
acil servis hemsirelerinin bakim vermesi saglanmistir. Algoritma miidahalesi sonucunda,
SKIi-KDE oranlarinda énemli dl¢iide iyilesme saptanmistir. Hemsirelerin uygulama 6ncesi
ve sonrasi tutum ve davranis puanlari arasinda anlamli bir farklilik olmamakla birlikte,
hemsireler algoritmanin uygulanmasiyla ilgili hi¢bir olumsuz diisiincelerinin olmadigini dile
getirmislerdir (%89). Hemsireler algoritmanin acil servis is akisina uygunluk sagladigini ve

port kateterler agisindan yol gosterici oldugunu bildirmislerdir (Jizba ve digerleri, 2021).

Sonug olarak, kanita dayali enfeksiyon kontrol &nlemlerinden olusan SKIi-KDE’leri
onlemede hemsire merkezli algoritmanin, enfeksiyon oranlari {izerine olumlu bir etki
gosterecegi diisiiniilmektedir. SKI-KDE’lerin hastalardaki ve saglik kurumlarindaki
olumsuz etkileri dikkate alindiginda algoritma ile bakim verilmesinin siirekliligi biiytik

Onem arz etmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma; yogun bakim iinitelerinde santral kateter iligkili kan dolagimi enfeksiyonlarini
onlemede hemsire merkezli algoritmanin etkisinin degerlendirilmesi amaciyla bir miidahale

caligmasi olarak yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma; T.C. Saglik Bakanlig1 Bilecik Il Saglik Miidiirliigii Bilecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi 1, 2 ve 3 Nolu YBU’lerde uygulanmustir. 1 Nolu YBU alti, 2 Nolu YBU 14 ve 3
Nolu YBU yedi yatak kapasitesine sahiptir. YBU’lerde toplam 43 hemsire ve alt1 doktor
gorev yapmaktadir. Her bir linitede hemsire ve hekim grubu 24 saat (tek bir vardiya) seklinde
calismakta olup, her vardiyada, iinitelerde bir hekim, 1 Nolu YBU’de ii¢, 2 NoluYBU’de
bes ve 3 Nolu YBU’de dért hemsire gérev yapmaktadir.

Unitelerde; postoperatif donem cerrahi hastalari, kronik hastaliklara bagl genel durum
bozuklugu tanili hastalar takip edilmektedir. YBU’ler {igiincii basamak sartlarma gére,
Anestezi ve Reanimasyon YBU diizeyinde saglik hizmeti vermektedir. Her iic YBU’de,
hastalarda tibbi ayrim gdzetmeksizin YBU ihtiyaci olan her hastay1 kabul edebilmektedir.
Ayrica arastirmanin miidahale 6ncesi, miidahale donemi ve arastirmanin izlem dénemi
tarihlerinde, YBU’lerde COVID-19’a bagh solunum giigliigii yasayan hastalar, kronik
rahatsizlik sonucu genel durum bozuklugu tanili hastalar ve cerrahi sonrasi izlem hastalari

takip edilmistir.

YBU’lerde SVK vyerlestirme islemi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi uzman
hekimleri tarafindan yapilmaktadir. SVK tiirii olarak politetrafluroetilen (teflon) ve
poliiiretan kateterler, polivinil klorid icerikli kateterler, ¢ok liimenli kateterler kullanilmakta
olup, SVK pansumanlari i¢in hastanenin malzeme alimina gore seffaf ortii ya da steril gazli

bez kapatici ortiiler kullanilmaktadir.

Her bir YBU’de, merkezi havalandirma, 1s1 ve nem algilayici, el yikama lavabolari
mevcuttur. Unitelerde hastanenin Enfeksiyon Kontrol Komitesi’nin belirledigi talimatlar

cergevesinde; el hijyeni, standart 6nlemler ve izolasyon 6nlemleri, kisisel koruyucu ekipman
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kullanimi, SKI-KDE 6nleme, damar ici kateter degisim siireleri, damar igi kateter uygulama

kapsaminda hazirlanan prosediirlerle bakim verilmektedir.

YBU’ler, enfeksiyon kontrol hemsiresi ve hekimi tarafindan, invaziv ara¢ iliskili
enfeksiyonlarin giinliik siirveyansi kapsaminda ziyaret edilmekte, hastalarin siirveyans takip
formlari kay1t altina alinmaktadir. YBU yatis siiresince belirlenen enfeksiyonlar, enfeksiyon
kontrol hemsiresi tarafindan Ulusal Hastane Enfeksiyonlar1 Siirveyans Agi’na girilmekte
olup, iiger aylik ve yillik periyotlar halinde dékiimii yapilan enfeksiyon hiz oranlar1 YBU

caligsanlarina ve hastane yonetimine sunulmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 01.07.2021-31.12.2021 tarihleri arasinda Bilecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi 1, 2 ve 3 Nolu YBU’lere yatan hastalar ve YBU’lerde calisan hemsireler
olusturmustur. Miidahale ¢alismasi olarak planlanlanan arastirma iki 6rneklem grubundan

olusmaktadir.

3.3.1. Hemsire orneklemi

Ilgili YBU’lerde 01.07.2021-31.12.2021 tarihleri arasinda toplam 43 hemsire gorev
yapmustir. Arastirmada o6rneklem hesabi yapilmadan arastirmaya katilmayi kabul eden
hemsirelerin hepsi 6rnekleme dahil edilmistir. Arastirmada algoritmaya yonelik verilen

egitimler sirasinda bilgi testine katilmay1 kabul eden 36 hemsireye bilgi testi uygulanmustir.

3.3.2. Hasta orneklemi

Arastirmanin miidahale 6ncesi donemi 2020 y1l1 Temmuz-Eyliil, miidahale donemi 2021 y1l1
Temmuz-Eyliil, arastirmanin izlem donemi ise 2021 yili Ekim-Aralik tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Aragtirmanin uygulanmasi siirecinde arastirmanin dahil edilme
kriterlerine uygun, 01 Temmuz-30 Eyliil 2021 tarihleri arasinda 115 hasta arastirmaya dahil
edilmis ve 122 kateter izlenmistir. 01 EKim-31 Aralik 2021 tarihleri arasinda ise 121 hasta
arastirmaya dahil edilmis ve 129 kateter izlenmistir. Ilgili YBU’lerde miidahale &ncesi,

miidahale donemi ve izlem donemlerde takibi yapilan hastalarin klinik durumlari benzerdir.
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Aragtirmaya dahil edilme kriteri:

e YBU’de veya YBU yatis1 6ncesi santral vendz kateter takilmis olup, santral vendz

kateter ile YBU’de takip edilen 18 yas iistii hastalar,

Arastirmadan diglanma kriterleri:

e YBU igerisinde tedavi gdren fakat santral venoz Kateter ile takip edilmeyen hastalar.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada veriler; hemsire grubuna iligkin tanitic1 6zellikler formu, hasta grubuna iligkin
tanitic1 ve tibbi 6zellikler formu, SKI-KDE’leri 6nlemede hemsire merkezli algoritma bilgi
testi ve SKI-KDE’leri énlemede hemsire merkezli algoritma parametreleri izlem formu

kullanilarak toplanmustir.

3.4.1. Hemsire grubuna iliskin tamtici 6zellikler formu

Form kapsaminda, hemsirelerin yasi, cinsiyeti, mezun oldugu okul, saglik personeli olarak
toplam hizmet siiresi, YBU’deki toplam hizmet siiresi, daha dnce enfeksiyon kontrolii ve
SKI-KDE’leri 6nlemeye yénelik egitim alip almadig, egitim aldiysa nerede ve ne zaman
aldig1, SKI-KDE’leri 6nlemede hemsire merkezli algoritmanin uygulama asamasindaki
deneyimlerine iligkin degerlendirme, deneyim, goriis ve Onerilerini iceren 10 soruya yer

verilmistir (Ek-1).

3.4.2. Hasta grubuna iliskin tanitic1 ve tibbi 6zellikler formu

Form kapsaminda, SVK ile takip edilen hastalarin cinsiyeti, yasi, hangi YBU’de izlendigi,
YBU yatis tarihi, YBU yatis tanisi, kronik hastaliklari, kan transfiizyonu ve TPN kullanip
kullanmadig1, YBU yatisinda herhangi bir operasyon gegirip gegirmedigi, SVK bdlgesi ve
SVK’nin YBU igerisinde takilip takilmadigini igeren toplam 12 soru yer almaktadir (EK-2).
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3.4.3. Santral kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonlarini 6nlemede hemsire merkezli
algoritma bilgi testi

SKi-KDE’leri 6nlemeye yonelik hazirlanan SKi-KDE’leri énlemede hemsire merkezli
algoritma bilgi testi, hemsirelerin SKi-KDE’leri 6nleme konusundaki bilgi seviyelerini
degerlendirme adina CDC Kkriterleri, Hastane Infeksiyonlar1 ve Kontrolii Dernegi’nin
hazirladig1 rehberler ve arastirmaci tarafindan literatiir taranarak gelistirilmistir (Dizbay ve
digerleri, 2019; Fakih ve digerleri, 2022; Gorski ve digerleri, 2021; Gupta ve digerleri, 2021;
Jizba ve digerleri, 2021; Li, Li, Hu, Hu, Song, Zhang ve Chen, 2020; O’ Grady ve digerleri,
2011; Pitiriga, Kanellopoulos, Bakalis, Kampos, Sagris, Saroglou ve Tsakris, 2020) (Ek-3).
Bilgi testi, enfeksiyon kontrol énlemleri, SKi-KDE’lerin énlenmesi, algoritma yontemi ve
algoritma ¢aligmasinin dnemi ile ilgili konularda gerekli bilgiyi 6l¢gmeye yarayan bir testtir.
Test, her biri bes secenekli 16 sorudan olusmaktadir. SKi-KDE’leri énlemeye yonelik
hazirlanan hemsire merkezli algoritmanin bilgi testinin maksimum puani 100, minumum

puani ise sifirdir.

Bilgi testi kapsam gecerliligini degerlendirmek iizere alaninda uzman bes Enfeksiyon
Kontrol Hemsiresi ve bir Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji alaninda 6gretim
iiyesi, iki Hemsirelik Esaslar1 alaninda 6gretim iiyesi, bir Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi
alaninda 6gretim tliyesi olmak tlizere dokuz uzmanin goriisii alinmistir. Uzmanlara, tiim soru
ve siklarin degerlendirmesini yapacak sekilde, her soru ve siklar igin 6nerilerini belirtmeleri
adina kutucuklarla olusturulan bir form gonderilmistir. Uzmanlar 3’111 likert (1: Uygun degil,
2: Uygun, ancak yetersiz, 3: Uygun) tipi skala tizerinden tek tek tiim sorulara ve cevaplara
uygunluk puanlart vermislerdir. Ayrica her satirda ve acilan siitunlarda Onerilerini
belirtmislerdir. Uzman goriisii uyumlari Kendall’s W testi ile analiz edilmistir. Uzmanlar,
bu skalada bilgi testi sorularina biiyiik oranda 3 puan vermislerdir. Bilgi testi sorularina
iliskin uzman goriislerinin istatistiksel agidan uyumlu oldugu belirlenmistir (Kendall’s

W=0,111; p=0,451). Bilgi testine, uzmanlardan gelen goriisler dahilinde son hali verilmistir.

3.4.4. Santral kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonlarini 6nlemede hemsire merkezli
algoritma parametreleri izlem formu

YBU’lerde SKI-KDE’leri énlemeye yonelik SKi-KDE’leri énlemede hemsire merkezli
algoritma parametreleri izlem formu arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Form

kapsaminda, ilgili YBU’lerde hemsirelerin SVK ile takip edilen hastalarda, giinliik SVK
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gerekliligini sorgulamalart ve SVK’s1 devam eden hastalar i¢in her giin takip edilmesi

gereken algoritma parametreleri yer almaktadir (Ek-4).

3.5. Algoritmanin Olusturulmasi ve Algoritmaya Yonelik Egitimlerin Verilmesi

flgili YBU’lerin 2020 yili Temmuz-Eyliil aylarma iliskin SKi-KDE hiz oranlar1 analiz
edilmis ve sonrasinda SKi-KDE’leri 6nlemede hemsire merkezli algoritma olusturularak,

hemsirelere algoritmaya iligkin egitimler verilmistir.

3.5.1. Algoritmanin olusturulmasi

flgili YBU’lerin SKi-KDE’lere iliskin verilerinin analizi

Ilgili YBU’lerin 2020 y1li Temmuz-Eyliil aylari icerisindeki SKi-KDE hizlar1, aragtirmanin
miidahale 6ncesi donemini olusturmakta olup, veriler Bilecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Enfeksiyon Kontrol Komitesi’nden alinmistir. Bu kapsamda, 1 Nolu YBU’de 1000 kateter
giiniinde 2,48 (kateter giinii 402), 2 Nolu YBU’de 1000 kateter giiniinde 2,32 (kateter giinii
862), 3 Nolu YBU’de ise 1000 kateter giiniinde 2,85 (kateter giinii 350) seklinde veriler
alnmis  ve YBU’ler SKI-KDE’leri o6nlemeye yonelik —girisimler —agisindan
degerlendirilmistir. Aragtirmanin miidahale dncesi saptanan verilerinin degerlendirilmesi ile
ilgili iinitelerde SKI-KDE’leri 6nlemeye yonelik hemsire merkezli bir algoritmanin

olusturulmasi planlanmigtir.

SKi-KDE’leri 6nlemede hemsire merkezli algoritmanin olusturulmasi

Giincel kilavuzlar ve literatiir dogrultusunda hazirlanan algoritmada SKi-KDE’yi azaltma
amaciyla uygulamaya doniik adimlar yer almaktadir. Literatlir dogrultusunda, kanit temelli,
SKI-KDE’leri 6nleme algoritmasinin gelistirilmesi igin 2016 yilindan itibaren yayimlanan
girisimsel ¢alismalar ve kilavuzlar MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval
System), CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature),
COCHRANE Library (The Cochrane Collaboration), PUBMED ve Google Scholar veri
tabanlar1 kullanilarak 20 Ekim 2020-08 Kasim 2020 tarihleri arasinda incelenmistir.
Literatiirii taramak i¢in “SKI-KDE enfeksiyonlarini énleme, SKI-KDE &nleme algoritmas1”
gibi arama terimleri kullanilarak 2 rehbere ve 114 yayina ulasilmis ve 6zet boliimleri

incelenmistir. Inceleme sonucunda tekrar eden yayinlar, tam metnine ulasilamayan yayinlar
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ve konu dis1 yaymlar inceleme kapsamina alinmamis, toplamda 72 yaymnin tam metnine

ulagilarak yayinlar gézden gegirilmistir (Sekil 3.1.).

Veri Tabanlari:

Anahtar Kelimeler:

MEDLINE (n:16) )
CINAHL (n:28) SKI-KDE enfeksiyonlarini 6nleme

COCHRANE Library (n:9) SKI-KDE &énleme algoritmasi
PUBMED (n:54)

Gooale Scholar (n:7)

|

Veri tabanlar1 incelenmesi

sonucunda 114 ¢alismanin ve 2
rehberin konu ile iligkili oldugu
belirlendi.

42 c¢alisma ilgili bulunmadi ve hari¢ tutuldu.

— -Veri tabanlarinda tekrar eden yayinlar (n:27)

-Tam metnine ulasilamayan yayinlar (n:14)

-Yayin dili Ingilizce olmayan calismalar
72 ¢alismanin tam metnine ve 2 (n:1)

rehbere ulasildi ve ayrintili

Sekil 3.1. SKI-KDE’leri 6nlemede hemsire merkezli algoritmanin gelistirilmesinde
kullanilan literatiir akis semasi

Yapilan literatiir taramasma gore SKI-KDE’leri énlemede hemsire merkezli algoritma
parametreleri sunlar1 igermektedir (Acun ve Caligkan, 2021a; Acun ve Caliskan, 2021b;
Assis, Madalosso, Padoveze, Lobo, Oliveira, Boszczowski, Singer ve Levin, 2018; Atilla,
Doganay, Celik, Tomak, Giinal ve Kilig, 2016; Dizbay ve digerleri, 2019; Gorski ve
digerleri, 2021; Gupta ve digerleri, 2021; Jizba ve digerleri, 2021; McCraw, Crutcher,
Polancich ve Jones, 2018; Salama, Jamal, Mousa ve Rotimi, 2016; O’ Grady ve digerleri,
2011) (Ek-5):

e El hijyeni uygulamasi

e Enfeksiyon kontrol dnlemlerine gore kisisel koruyucu ekipman kullanilmasi
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e Kateter giris yerinin kizariklik, sislik, hassasiyet, akinti, kanama yOniinden
degerlendirilmesi

e Kateter giris yeri cilt antisepsisinde %70°lik alkol igeren >%0.5 klorheksidin
soliisyonunun kullanilmasi (klorheksidin yok ise povidon iyodin + %70 alkol soliisyonu
kullanilmast)

e Kateter pansumani i¢in seffaf, yar1 gegirgen ortiilerin 5-7 giinde, gazli bez ortiilerin 48
saatte bir degistirilmesi

e Kateter pansumaninin aseptik teknik ile yapilmasi

e Kateterin limen ag¢ikliginin saglanmasi amaciyla yikama ve kilitlemede steril, koruyucu
icermeyen serum fizyolojik kullanilmasi

e Kateter ile inflizyon seti birlesme yerine (hub) dokunulacak ise aseptik kosullara dikkat
edilmelidir

e Kullanilan ti¢lii musluklarin kapal1 tutulmasi

e [V sivi setlerinin ve baglanti araglarinin uygun siirelerde degistirilmesi

e SVK gerekliliginin giinliik degerlendirilmesi

SKi-KDE’leri énlemede hemsire merkezli algoritmanin kapsam gecerliligi

SKI-KDE’leri énlemede hemsire merkezli algoritmanin  kapsam  gegerliligini
degerlendirmek {izere alaninda uzman bes Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi ve bir Enfeksiyon
Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji alaninda 6gretim tliyesi, iki Hemsirelik Esaslar1 alaninda
ogretim iiyesi, bir Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi alaninda 6gretim iiyesi olmak iizere
dokuz uzmanin gortisii alinmistir. Uzmanlara, algoritmanin degerlendirmesini yapacak
sekilde (uygun, uygun ancak yetersiz, uygun degil), tim basamkalar i¢in Onerilerini
belirtmeleri adina bir form gonderilmistir. Uzmanlar 3’li likert (1: Uygun degil, 2: Uygun,
ancak yetersiz, 3: Uygun) tipi skala iizerinden tek tek algoritmanin tiim basamaklarina
uygunluk puanlar1 vermiglerdir. Ayrica, hazirlanan form {izerinde Onerilerini belirtmislerdir.
Uzman gériisii uyumlar1 Kendall’s W testi ile analiz edilmistir. Uzmanlar, bu formda SKi-
KDE’leri 6nlemede hemsire merkezli algoritmaya biiyiikk oranda 3 puan vermislerdir.
Algoritmaya iligkin uzman goriislerinin istatistiksel agidan uyumlu oldugu belirlenmistir
(Kendall’s W=0,222; p=0,002). Algoritmada yazim ifadeleri ve akis semas1 lizerinde

uzmanlardan gelen goriigler dahilinde diizenlemeler yapilmistir.
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SANTRAL KATETER iLiSKiLi KAN DOLASIMI ENFEKSIYONLARINI
ONLEMEDE HEMSIRE MERKEZLI ALGORITMA

Gerekli degil ise

Hastamn genel durumuna gore
kateterin gerekli olup olmadig:
giinde bir kez degerlendirilir.

Gerekli ise

Kateterin sonlandiriimasi
icin klinikteki saglik ekibi ile
i birligi yapihr.

Kateter pansuman, IV tedaviler vb.
amaciyla hastanin santral kateter bolgesi

degerlendirilir.

Eldiven ve olas: kan

sicramalarina kargi
ozliik, onliik, bone giyme
siralamasina gore giyilir.

Kateterin > o "
rikarilmasi igin aLeOv QIS yennaa
§hia Ay enfeksiyon bulgulari

var ise

Kateter giris yeri kizariklik, sislik, hassasiyet, akinti, kanama,
ates yoniinden degerlendirilir. Enfeksiyon bulgularina ck olarak kan
kiiltiirii iiremesi var ise kateter enfekte olarak kabul edilir.

v

}
Kateter uygulamalari sirasinda kateter
kontamine edilmemelidir. Kateteri kontamine

etmemek i¢in:
Y
IV sette kullamlan iiglii
Kateterin limen
musluklar sivi infiizyonu
agikhiginin saglanmasi

yapilmadig: anlarda
amaciyla kullamlan

kapah tutulmahdr.
yikama ve kilitleme v

islemlerinde kullamlacak|

soliisyon steril, koruyucu| Kateter ve Hub alanlar dokunulacak ise

i¢ermeyen serum aseptik kosullara dikkat edilmelidir.

\_ fizyolojik olmalidur. /
A4

IV s setleri, hub, ara baglant, ii¢ yollu musluklari uygun
degistirme siireleri
1. Klinik olarak farkh bir gerekce yoksa 72-96 saatte,
2. Lipid i¢eren Total Paranteral Beslenme soliisyonlar: verildi ise 24
saatte,
3. Lipid emiilsiyonlar verildi ise 12 saatte,
4. Kan ve kan iiriinleri verildi ise 4 saatte,
5. Propofol infiizyonu i¢in kullanilan setler 6-12 saatte bir

\degistirilmelidir.

Kateter giris yeri enfekte degil ise

J

|—+

Kateter pansumam aseptik teknik ile yapihr.
Kateter giris yeri cilt antisepsisi icin% 70'lik
alkol i¢eren>% 0.5 klorheksidin soliisyonu
kullanihir  (Klorheksidin - yok ise povidon
iyodin +% 70 alkol soliisyonu kullanilir).

v

Kateter pansumam geffaf
ortii ile kapatilacaksa 5-7

giinde bir degistirilir.

Sekil 3.2. SKI-KDE’leri 6nlemede hemsire merkezli algoritma

___J

| Kateter pansumani gazh

| bez pansuman ile
kapatilacaksa 48 saatte bir
degistirilir.
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3.5.2. Algoritmaya iliskin egitimlerin verilmesi

Ilgili YBU’lerin enfeksiyon hiz verilerinin Bilecik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Enfeksiyon Kontrol Komitesi’nden alinmasiin ardindan SKIi-KDE’leri nlemede hemsire
merkezli algoritma olusturularak, YBU’lerde hemsirelere egitimler verilmis ve bilgi testi

uygulanmistir.

SKi-KDE’leri 6nlemede hemsire merkezli algoritma egitim icerigi YBU’lerde ¢alisan
hemsirelere verilmek iizere arastirmaci tarafindan ilgili literatiir incelemesi yapilarak
hazirlanmistir (Alay ve digerleri, 2021; Chi ve digerleri, 2020; Cooney ve digerleri, 2020;
Dizbay ve digerleri, 2019; Gorski ve digerleri, 2021; Gupta ve digerleri, 2021; Jizba ve
digerleri, 2021; O’ Grady ve digerleri, 2011) (Ek-6). Hazirlanan egitim igeriginin kapsam
gecerliligi amaciyla konu ile uygunlugunu degerlendirmek iizere alaninda uzman bes
Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi ve bir Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji
alaninda Ogretim {yesi, iki Hemsirelik Esaslar1 alaninda ogretim {iyesi, bir Cerrahi
Hastaliklar1 Hemsireligi alaninda 6gretim {iyesi olmak iizere dokuz uzmanin goriisii
alimmistir. Uzmanlara, egitim igeriginin ama¢ ve kazanimlari, egitim konu basliklari,
ayrintili egitim icerigi ve egitim i¢in kullanilan kaynaklardan olusan dort boliim halinde, her
boliimiin altina goriisleri icin ayrilmis kutucuklarin bulundugu bir form gonderilmistir.
Uzmanlar 3’li likert (1: Uygun degil, 2: Uygun, ancak yetersiz, 3: Uygun) tipi skala
iizerinden tiim igerige uygunluk puanlar1 vermis, ayrica goriisler i¢in ayrilmis alanlara
onerilerini belirtmislerdir. Uzman goriisii uyumlar1 Kendall’s W testi ile analiz edilmistir.
Uzmanlar, bu skalada egitim igerigi basamaklarina biiylik oranda 3 puan vermislerdir.
Egitim igerigine iliskin uzman goriislerinin istatistiksel agidan uyumlu oldugu
belirlendiginden i¢erik bakimindan degisiklik yapilmamistir (Kendall’s W=0,111; p=0,392).
Egitim igeriginde dil ve yazim ifadeleri agisindan uzmanlardan gelen goriisler dahilinde

diizenlemeler yapilmstir.

2021 yili haziran ay1 igerisinde SKI-KDE’leri 6nlemede hemsire merkezli algoritmaya
yonelik egitimlerine baglanmistir. SKI-KDE’leri énlemede hemsire merkezli algoritma ile
ilgili egitimlere tiim hemsirelerin katilabilmesi i¢in kliniklerin sorumlu hemsireleri ile egitim
tarihleri belirlenmistir. Egitimlere, tiim hemsirelerin aktif katilabilmeleri amaciyla farkl giin
ve saatlerde devam edilmistir. SKI-KDE’leri &nlemede hemsire merkezli algoritma

egitimleri arastirmacinin  hazirladigt sunumlar araciligiyla anlatim, soru-cevap,



38

demonstrasyon ve tartisma yontemleri ile verilmistir. Egitimler, 03.06.2021-22.06.2021
tarihleri arasinda yedi farkli is glinlinde yedi oturumda, her bir oturum 45 dakika olacak
sekilde verilmistir. Katilimcilara, egitim oncesi ve sonrasinda SKI-KDE’leri 6nlemede
hemsire merkezli algoritma bilgi testi uygulanmis ve sonuglar hakkinda geri bildirim
verilmistir. Test formu, hemsirelere iliskin tanitict 6zellikler formu esliginde hemsirelere,
egitimin yapildig1 tarih ve saatte, egitim sunumu baslamadan 6nce ve egitim sunumu
bittikten sonra tiim katilimcilara aynm1 anda verilmistir. Tiim katilimeilarin, testi 25 dakika
stire i¢erisinde cevaplamalari istenmistir. Hemsirelere iliskin tanitic1 6zellikler formundaki
dokuzuncu ve onuncu sorularin algoritma degerlendirmesi amactyla yer aldigi, bu sorularin
arastirma bitiminde uygulanacag bildirilmistir. Katilimcilarin bilgi testindeki her bir dogru
yanit1 6,25 puan, her bir yanlis yanitt sifir puan olarak hesaplanmistir. Verilen egitimler ve
bilgi testi aracilifiyla toplam 36 hemsireye ulasilmistir. Her oturuma katilan kisi sayisi

maksimum 10 minumum 3 kisidir.

3.6. Arastirmanin Uygulanma Siireci

SKI-KDE’leri 6nlemede hemgire merkezli algoritmanin uygulanmasi; algoritma ve
algoritma izlem formunun 6n uygulama siireci (10-30 Haziran 2021), arastirmanin miidahale
donemi (Temmuz-Eyliil 2021) ve arastirmanin izlem donemi (Ekim-Aralik 2021) olmak

lizere lic asamadan olusmaktadir.

Algoritma ve algoritma izlem formunun 6n uygulama siireci (10-30 Haziran 2021)

Arastirmada algoritma ve algoritma izlem formunun 6n uygulama siireci, 10-30 Haziran
2021 tarihleri arasinda T.C. Saglik Bakanlig1 Bilecik Egitim ve Arastirma Hastanesi 1, 2 ve
3 Nolu YBU’lerde yatmakta olan toplam 22 hasta iizerinde yapilmigtir. 03 Haziran 2021
tarihinde yapilan ilk egitim toplantisi ile birlikte, arastrmanin yapilacagi YBU’lerde
hemsireler bilgilendirilmis ve SKI-KDE’leri énlemede hemsire merkezli algoritma ile ilgili
formlar arastirmaci tarafindan 10 Haziran 2021 tarihinde YBU’lere dagitilmistir. Algoritma,
YBU’ler igerisinde her yatak basina olacak sekilde cogaltilmis ve hemsirelerin ulasabilecegi
alanlar, hemsire deski, hemsire gozlem evraklari igerisi gibi alanlara yerlestirilmistir.
Arastirmanin baslayacagi 01 Temmuz 2021 tarihine kadar, dagitilan formlar ile YBU’lerde
calisan hemsirelere bir uyum siireci uygulanmistir. Bu uyum siirecinde SKI-KDE’leri

onlemede hemsire merkezli algoritmanin tiim basamaklar1 hasta basinda uygulanarak
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anlatilmis ve hemsirelerden gelen sorular arastirmaci tarafindan cevaplandirilmistir. Uyum
stirecinde formlarin, hangi asamada nasil doldurulacagi, SVK bakiminin nasil yapilacagi ve
SVK izleminin hastanin kendi hemsiresi, klinik sorumlu hemsiresi veya arastirmaci
tarafindan yapilacagi belirtilmistir. SKi-KDE’leri 6nlemede hemsire merkezli algoritma
rehberliginde verilen bakimmn 6n uygulamasi siirecinde algoritmanin dogru kullanilip
kullanilmadig, algoritmadaki bilgilerin uygulanabilirligi gézlemlenmistir. YBU’lerde 6n

uygulama siiresince belirlenen SVK giin sayis1 arastirmaya dahil edilmemistir.

ligili YBU’lerde SKIi-KDE tanilar1 ve kateter izlemi, enfeksiyon kontrol hemsiresi
tarafindan, periferik kan kiiltiirii veya kateterden almman tim pozitif kan kiiltlirlerinin
degerlendirilmesi ve arastirmacinin giinliik kateter siirveyansi ile belirlenmistir. Belirlenen
SKIi-KDE tanilari, Ulusal Hastane Enfeksiyonlar1 Siirveyans Ag1 sistemine girilerek belirli

periyotlar halinde dokiimii alinmustir.

Arastirmanin midahale donemi (Temmuz-Eyliil 2021)

2021 yili Temmuz-Agustos-Eyliil aylar1 arastirmanin miidahale dénemini olusturmaktadir.
Arastirmanin miidahale dénemi boyunca hemgirelerin, SVK’s1 olan hastay her giin SKi-
KDE’leri 6nlemede hemsire merkezli algoritma ile degerlendirerek “SKI-KDE’leri
Onlemede Hemsire Merkezli Algoritma Parametreleri izlem Formu” na ve hasta ile ilgili
bilgileri “Hasta Grubuna Iliskin Tanitici ve Tibbi Ozellikler Formu” na kayit etmesi
saglanmistir. Hastalarin SVK’ya iligkin enfeksiyon bulgulari her giin arastirmaci tarafindan
gbzlenmis ve enfeksiyon bulgularimin oldugu durumlarda hemsirelere geri bildirimler
verilmistir. Geri bildirimler, genellikle arastirmacinin YBU’lere ziyaretleri sirasinda hasta
basinda hemsirelerle tartigma, algoritma kullanimina iliskin danigsmanlik ve kisa egitimler
seklinde verilmistir. Ayrica hemsireler tarafindan ti¢ ay siiresince sorulan sorular arastirmaci
tarafindan hasta basinda cevaplanarak arastirma siirecinde olusan egitim agiklari
giderilmistir. Kateterlere iliskin enfeksiyon bulgularimin kaydedilmesinin yani sira,

hastalarda SKI-KDE’ler i¢in risk olusturacak bilgiler de kayit altina alinmustir.

Santral kateterin takimi sirasinda; Kateter endikasyonunun degerlendirilmesi, el hijyeninin
saglanmasi, kateteri takacak olan tiim ekibin kisisel koruyucu ekipmanlart eksiksiz giymis
olmas1 ve malzemeleri cerrahi asepsi ilkelerine uygun bir sekilde hazirlamis olmasi,

kateterin takildig1 bolgenin uygunlugu (endikasyon olmadik¢a femoral kateter takilmamali),
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hastanin iizerini tam kapatacak sekilde steril Ortiiniin kullanilmasi, girisim yapilacak
bolgenin %70’lik alkol igeren > %0.5 klorheksidin soliisyonu ile silinmesi (klorheksidin yok
ise povidon iyodin + %70 alkol soliisyonu kullanilmasi) ve 30 saniye kurumaya birakilmasi,
kateter takimi sonrasinda uygun kateter pansumaninin yapilmasi gibi parametreler
enfeksiyon kontrolii kapsaminda biiyiik 6nem arz etmektedir (Acun ve Caligkan, 2021b;
Dizbay ve digerleri, 2019; Gorski ve digerleri, 2021; O’ Grady ve digerleri, 2011). YBU
icerisinde takilan santral kateterlerde santral kateterin enfeksiyon kontrol onlemleri
dahilinde takilip takilmadig1r hemsireler tarafindan gézlemlenmistir. Hatali uygulamalar
yapildiginda ise kateter yerlestirilmesini gerceklestiren ekibe hemsireler tarafindan geri

bildirim verilmistir.

Arastirmanin izlem donemi (Ekim-Aralik 2021)

2021 yili Ekim-Kasim-Aralik aylar1 arastirmanin izlem donemini olusturmaktadir. Bu
donemde ilgili YBU’lerde, SVK’s1 olan her hastanin bakiminda algoritma kullanilmis ancak
hemsirelere arastirmaci tarafindan algoritmaya iliskin danismanlik verilmemistir. Bu
dénemde de kateterlere iliskin enfeksiyon bulgulari ve SKI-KDE’ler igin risk faktorleri

arastirmaci tarafindan kayit altina alinmaya devam edilmistir.

Aragtirmanin izlem dénemi sona erdiginde, ilgili YBU’lerdeki hemsirelere, “Hemsirelere
Mliskin Tanitic1 Ozellikler Formu” tekrar iletilerek algoritma hakkindaki deneyim, goriis ve
oOnerileri istenmistir. Bu kapsamda algoritma hakkinda geri bildirim vermek isteyen 30
hemsgire 04-15 Ocak 2022 tarihleri arasinda algoritma hakkinda deneyim, goriis ve

onerilerini sunmusglardir.

3.7. Arastirma Sonuclarinin Degerlendirilmesi

Geri bildirimlerin sonrasinda aragtirmanin miidahale donemi (Temmuz-Agustos-Eyliil
2021) ve izlem déneminde (Ekim-Kasim-Aralik 2021) enfeksiyon hizlarina bakilmistir.
Arastirmanin miidahale 6ncesi donemi olan 2020 y1l1 Temmuz-Agustos-Eyliil tarihleri arasi
enfeksiyon hizlar1 ile aragtirmanin uygulandigi donemlere ait enfeksiyon hizlar
karsilastirilarak algoritmanin etkinligi degerlendirilmistir. Enfeksiyon hizlari, T.C. Saglik
Bakanlig1 Bilecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Kontrol Komitesi verileri ve

arastirmacinin giinliikk kateter siirveyans sonuclari ile belirlenmistir. Ayrica miidahale
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dénemi ve izlem donemlerine iliskin SKI-KDE’lere yonelik risk faktdrleri de

degerlendirilmistir.
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ALGORITMANIN OLUSTURULMASI

¥

¥* Arastirmanm yapilacag ilgili YBU lerde SKI-KDE hizlannin Enfeksiyon
Kontrol Komitesi'nden ahnanvenler aracilZiyla degerlendinimesi Temmuz-
Eyhil 2020
¥ Degerlendirilen veriler dahilinde ilgili YBU'lerde, SKI-KDEleri Snlemeye
vonelik SKI-KDE leri dnlemede hemsgire merkezlialzoritm anin planlanmas
» SKI-KDEleri Snlemeye yonelik hazrlanacak olanhemsgire merkezlialzoritma
igin literatirtaranmasi 20 Eksm 2020-08 Kasim 2020
¥ Lierafirsonuclanna gdre algortma igenSmin olugtorulma s
¥ Algontma icin uzman gorigimina hnmas

¥

ALGORITMAYA ILISKIN EGITIMLERIN VERILMESI

A 4

Enfekstyon hiz venileridahilnde, SKI-KDE’leri dnlemeye yonelik ha zirlanan
SKI-KDE leni dnlemede hemgire merkezlialgontma kapsammda hemgire
grubuna egitim lerin venlmesi ve bilg testinm uygulanmas: (03-22Haziran
2021)

\ 4

ALGORITMANIN UYGULANMASI

¥

¥ Aragtirmammn dnuygulama dénemil0-30Haziran2021
SEI-KDE leni dnlemede hemgire merkezlialgontma ve algontma izlem
formunun n vy gulamas:

4

¥ Arasthrmamnmiidahale donemi Temmuz-Eyhil 2021
SKI-KDE'leri dnlemede hemsire merkezlialooritmanm araghrmacinin
damigmanh® ile birlikcte uygulanmasi ve hastalannnsk faltdrlennin
degerlendiniimesi

. 4

#*  Arastrmammn izlem donemi Elkim-Arahlk 2021
SKI-KDE leri &nlemede hemsgire merkezlialzoritmarya iligkin ara stirmacinin
danismanh® olmadan YBU lerde kateter enfeksiyonlan ve hastalann risk
faktorlernn degerlendirilimesi

Sekil 3.3. Arastirmanin uygulama akis semasi
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3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan Once, arastirmanin etik acidan uygunlugunun degerlendirilmesi
amaciyla T.C. Bilecik Seyh Edebali Universitesi Etik Kurulu’'ndan 08/04/2021 Karar
Tarihli, E-54674167-050.01.04-17127 Karar Sayili izin alimmistir (EK-7). Etik kurul izni
alindiktan sonra T.C. Bilecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Baghekimligi’ne ve T.C. Saglik
Bakanlig1 Bilecik 11 Saglik Miidiirliigii’ne kurum izinleri i¢in basvurulmustur. Bagvurunun
degerlendirilmesinin ardindan T.C. Saglik Bakanlig1 Bilecik il Saglik Miidiirliigii Bilimsel
Arastirma Izinleri Basvuru inceleme Komisyonu’ndan 06/05/2021 Karar Tarihli, 2021/11
Karar No’lu izin alinmistir (EK-8). ilgili YBU’lerdeki arastirmaya katilan hemsirelerden
onam almmustir. YBU’lerde hastanin hekimi tarafindan, hastalarin kendilerine veya
yakinlarina tedavi prosediirii geregi SVK yerlestirilmesi ve SVK ile hastanin takip edilmesi
hakkinda bilgilendirme yapilmstir (EK-9). SKi-KDE’lerin risk faktdrii agisindan
hastalardan toplanan bilgilerin mutlaka korunacagi arastirmaci tarafindan vurgulanmis

“Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi” ilkesi yerine getirilmistir.

3.9. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen verilerin degerlendirilmesi, istatistiksel analizleri ve hesaplamalari
icin IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM Corp. Released 2012. IBM SPSS Statisticsfor Windows,
Version 21.0. Armonk, NY: IBM Corp.) programi kullanilmigtir. Arastirma verileri
dahilinde ¢izilen grafikler Microsoft Office Excel 2019 programlariyla ¢izilmistir.

Arastirmada hemsireler i¢in yer alan yas, hizmet siiresi, bilgi puani vb. siirekli degiskenlerin
Shapiro-Wilk testi ve normallikler grafikleri ile incelenmistir. Verilerde normal dagilan
stirekli degigkenler icin ortalama+standart sapma ve normal dagilmayan degiskenler igin
minimum-maksimum, kategorik degiskenler i¢in say1 (%) degerleri verilmistir. Hemsirelere,
SKi-KDE’leri dnlemede hemsire merkezli algoritma kapsaminda verilen egitim dncesi ve
sonrasi puan dagilimlarinda iki bagimli degisken arasindaki farklilik incelenirken,

degiskenlerin normal dagilimdan gelmemesi nedeniyle Wilcoxon Testi kullanilmistir.

YBU’lerde SVK agilma yeri, hastalarda SVK agilma blgesi verilerinin nonparametrik olup,
homojen bir dagilim gdstermedigi saptanmistir. YBU’lere gore SVK acilma bélgesi verileri,

ikiden fazla bagimsiz grup olmasindan dolay1 Kruskal-Wallis testi, SVK acilma yeri ise iKi
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bagimsiz grup olmasindan dolayr Mann-Whitney U testi ile istatistiksel olarak analiz
edilmigtir. Miidahale donemlerine gore hemsirelerin algoritma parametrelerini uygulama
durumlan siirekli degiskenler bakimindan karsilastirilmasinda degiskenin dagilimina bagl
olarak Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyi
olarak 0,05 degeri kabul edilmis; p<0,05 olmasi durumunda anlamli, p>0,05 olmasi

durumunda ise anlamli bir iligkinin olmadig: belirtilmistir.

YBU’lerin, ¢alisma déneminde gelisen SKi-KDE sayisiin SVK giiniine bdliinmesi ve 1000
kateter giinii bazli (Calisma doneminde gelisen SKI-KDE say1s1/SVK giinii) x 1000) elde
edilmis enfeksiyon hiz degerleri, nonparametrik olup, homojen bir dagilim gdéstermemesi
nedeniyle 1 ve 2 Nolu YBU’lerin verileri Mann-Whitney U testi, 3 Nolu YBU verileri ise
Kruskal-Wallis testi ile analiz edilmistir (p>0,05).
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4. BULGULAR

Aragtirmanin bulgular boliimiinde:

Hemsirelerin tanitici 6zellikleri,
Hemsirelerin algoritmaya yonelik bilgi testi sonuglarinin dagilima,
Hastalarin tanitici ve tibbi 6zellikleri,

Algoritma kapsaminda hemsirelerin algoritma girisimlerini uygulama durumlart,

a > Wb oE

Algoritma aragtirmasinin ncesinde ve sonrasinda ilgili YBU’lerin enfeksiyon hiz
dagilimlari,

6. Hemsirelerin, algoritmayla ilgili goriislerinin dagilimi yer almaktadir.

Cizelge 4.1. Hemsirelerin tanitict 6zellikleri (n=36)

Tanmitict Ozellikler Say1 %
Cinsiyet
Kadin 30 83,3
Erkek 6 16,7

Egitim Durumu

Saglik meslek lisesi 4 11,1
On lisans 4 11,1
Lisans 28 77,8
Daha Once SHIE’leri* Onleme Egitimi Alma Durumu
Evet 14 38,9
Hayir 22 61,1
Toplam 36 100,0
Min-Max
Yas (yil) X =SS 30,1+ 7,46 21 -46
Meslekte topl 1 iiresi (y1l) X +SS 7,1£7,67 0,4-26
eslekte toplam caligsma siiresi (y1l) 374 403 03-18

Yogun bakim iinitesinde ¢aligma siiresi (y1l) X +SS

*Saglik hizmeti iliskili enfeksiyon

Aragtirmaya katilan hemsirelerin yaslar1 21 ile 46 arasinda degismekte olup yas ortalamasi
30,1+ 7,46 yil olarak hesaplanmistir (Bkz. Cizelge 4.1). Hemsirelerin %83,7’si (n=30)
kadindir. Arastirmaya katilan hemgirelerin %61,1’i (n=22) daha énce SHIE’leri énlemeye
yonelik egitim almazken %38,9’u (n=14) SHIE’leri 6nlemeye yonelik egitim aldiklarini
belirtmistir.
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Cizelge 4.2. Hemgirelerin bilgi testine verdikleri yanitlarin dagilimi (n=36)

Egitim 6ncesi

Egitim sonrasi

Bilgi Testi Sorulari Dogru Yanlis Dogru Yanlis
n % n % n % %
SHIE tanim1 26 72,2 10 27,8 33 91,7 3 8,3
Standart 6nlemler 7 19,5 29 80,5 17 47,2 19 52,8
El yikama siiresi 21 58,3 15 41,7 29 80,6 7 19,4
52‘;61 koruyucu ekipmangiyme 4, 506 o5 94 28 778 8 222
E&%‘;ﬁﬁi’mwcu ckipman 3 97,2 1 28 36 1000 O 0,0
Eldiven kullanimi 36 100,0 0 0,0 36 100,0 0 0,0
Izolasyon 6nlemleri 23 63,9 13 36,1 23 63,9 13 36,1
SKi-KDE 6nleme 27 75,0 9 25,0 35 97,2 1 2,8
El hijyeni uygulama 24 66,7 12 33,3 27 75,0 9 25,0
SKIi-KDE bilgisi 28 77,8 8 22,2 35 97,2 1 2,8
SKI-KDE risk faktérii 7 19,5 29 80,5 29 80,6 7 19,4
SKIi-KDE 6nlemede parametre 27 75,0 9 25,0 29 80,6 7 19,4
Efli'mIiDE Snlemede katetg 19 528 17 472 29 806 7 194
SVK pansumani 23 63,9 13 36,1 29 80,6 7 19,4
inﬁizyon seti degisimi 20 55,6 16 44 .4 27 75,0 25,0
Algoritma 16 44 4 20 55,6 28 77,8 8 22,2

Arastirmaya katilan hemsirelerin egitim 6ncesi bilgi testine verdikleri yanitlara bakildiginda,

standart dnlemler (%19,5), kisisel koruyucu ekipman giyme siras1 (%30,6), SKI-KDE risk

faktori (19,4) bilgi diizeyinin tespit edildigi sorularin en az dogru cevaplandirildigi

belirlenmistir. Egitim sonrasinda, standart onlemler %47,2, kisisel koruyucu ekipman giyme

sirast %77,8 ve SKI-KDE risk faktdrii %80,6 oranminda dogru cevaplandirilmistir (Bkz.

Cizelge 4.2).

Cizelge 4.3. Hemsirelerin bilgi testinden aldiklar1 puan ortalamalarinin dagilimi (n=36)

Wilcoxon Testi

Bilgi Testi X +SS Min-Max
Z p
Egitim 6ncesi puan dagilimi 60,5154 31-88
-5,025 0,00
Egitim sonrasi puan dagilimi 81,8+14,4 50-100

Hemsirelerin, SKI-KDE’leri énlemede hemsire merkezli algoritma egitimi 6ncesi bilgi testi

puan ortalamalar1 60,5t15,4 iken; egitim sonrast 81,8+14.,4 olarak belirlenmistir (Bkz.
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Cizelge 4.3). Hemsirelerin egitim Oncesi ve sonrasi puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark oldugu gériilmiistiir (p=0,00).

Cizelge 4.4. Hastalarin tanitic1 ve tibbi 6zellikleri

Miidahale donemi
(Temmuz-Eyliil 2021)

Izlem donemi

(Ekim-Aralik 2021)

Ogzellikler (n=115) (n=121)
n % n %
Cinsiyet
Kadin 61 53,1 48 39,7
Erkek 54 46,9 73 60,3
YBU tiirii
1 Nolu 14 2,2 25 20,7
2 Nolu 64 55,6 57 47,1
3 Nolu 37 32,2 39 32,2
Kronik hastalik
Var 97 84,4 98 81,0
Yok 18 15,6 23 19,0
Kronik hastalik tiirii
DM 30 26,2 35 28,9
Hipertansiyon 20 17,4 25 20,7
KOAH 15 13,0 13 10,7
KBY 16 13,9 15 12,4
Diger* 16 13,9 10 8,3
Yok 18 15,6 23 19,0
YBU yatis tanis
Solunum yetmezligi 18 15,7 9 7,4
COVID-19 38 33,0 74 61,2
Genel durum bozuklugu 30 26,1 16 13,2
Diger ** 29 252 22 18,2
TPN kullanim
Kullanan 32 27,8 23 19,0
Kullanmayan 83 72,2 98 81,0
Kan iiriinleri kullanimi
Kullanan 24 20,9 15 12,4
Kullanmayan 91 79,1 106 87,6
Yas ( X £SS) 73,7+13,4 71,8+12,73
YBU’de kalis siiresi
(giin) ( X £SS) 12,6+11,2 12,6+10,25

*Diger (Alzheimer, demans, parkinson, lenfoma, amyotrofik lateral skleroz, konjestif kalp yetmezligi, koroner

arter hastalig1 tanilaridan en az biri)
**Diger (Subdural hematom, intrakraniyal kanama, sepsis, ketoasidoz, alkol intox tanilarindan en az biri)

Cizelge 4.4’de SKI-KDE’leri 6nlemede hemsire merkezli algoritma kapsaminda YBU’lerde

takip edilen hastalarin tanitic1 ve tibbi 6zellikleri yer almaktadir. YBU’lerde, arastirmanin

miidahale doneminde takip edilen hastalarin %53,1 (n=115)’i kadin, izlem doneminde takip

edilen hastalarin %60,3 (n=121)’ii erkektir. YBU’lerde kateter ile takip edilen hasta sayisi
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incelendiginde diger YBU’lere gore 2 Nolu YBU’ niin miidahale doneminde %55,6 (n=115),
izlem doneminde ise %47,1 (n=121)’lik yiizdeligi olusturdugu goriillmektedir. Hastalarda,
miidahale déneminde %97 (n=115), izlem doneminde %98 (n=121) oraninda kronik hastalik
mevcut olup, YBU yatis tanisinda ise miidahale doneminde %38 (n=115), izlem
doneminde %74 (n=121) oraninda COVID-19 tanis1 goriilmiistiir. Hastalarin yas ortalamas,
miidahale doneminde 73,7+13,4 ve izlem doneminde 71,8+12,73’diir. Hastalarmn YBU’de
kalis stiresi, miidahale doneminde 12,6+11,2 ve izlem déneminde ise 12,6+10,25’dir (Bkz.
Cizelge 4.4).

Cizelge 4.5. Aragtirmanin miidahale ve izlem doneminde hastalarin SVK agilma yeri ve
SVK agilan bolge dagilimi

Miidahale donemi Izlem dénemi
(Temmuz-Eyliil 2021) (Ekim-Aralik 2021) Istatistiksel analiz*
(n=122) (n=129)
n % n % p Test
SVK agilma yeri?
YBU 96 78,7 111 86,1 0,000 -13,013
YBU dist 26 21,3 18 13,9
SVK agilma bolgesi®
Subklavian Ven 42 34,4 74 57,4
Juguler Ven 5 4,1 2 15 0,368 2,000
Femoral Ven 75 61,5 53 41,1

*a. Mann-Whitney U testi, b: Kruskal-Wallis testi

Cizelge 4.5°de SKI-KDE’leri 6nlemede hemsire merkezli algoritma kapsaminda YBU’lerde
takip edilen hastalarin SVK agilma yeri ve SVK agilan bolge dagilimi verilmektedir. A¢ilan
SVK’lar miidahale déneminde %78,7 (n=122), izlem doéneminde ise %86,1 (n=129)
oraninda YBU’de agilmistir. YBU’lerde miidahale dénemine gore, izlem déneminde
subklavian vene agilan kateter sayisinda artis oldugu goriilmiistiir (%57,4, p=0,368) (Bkz.
Cizelge 4.5). Donemlere gore hastalara agilan SVK’larin agilma yeri incelendiginde ise
SVK’larm YBU’de acilmas: istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,000, p<0,05),
(Bkz. Cizelge 4.5).



Cizelge 4.6. Hemsirelerin algoritma girisimlerini uygulama durumlari

Miidahale donemi
(Temmuz-Eyliil 2021)

izlem dénemi
(EKim-Aralik 2021)

Istatistiksel analiz**

INoluYBU 2NoluYBU 3NoluYBU 1[NoluYBU 2NoluYBU 3 Nolu YBU . - -
Girigimler (n=315%)  (n=779%)  (n=400%)  (n=272%)  (n=659%)  (n=500%) | NoluYBU ~ 2Nolu¥YBU 3 NoluYBU
Uygulanma Uygulanma  Uygulanma  Uygulanma  Uygulanma Uygulanma
durumu durumu durumu durumu durumu Durumu ; S g
(%) (%) (%) (%) (%) (%)

El hijyeni uygulamast 100,0 99,9 100,0 934 954 95,8 o o o
Enfeksiyon kontrol 6nlemlerine gore 0,317 0,317 0,317
kisisel koruyucu ekipman kullanilmast 100,0 99.9 975 95,6 91,7 94,0 -1,000 -1,000 -1,000
Kateter giris yerinin kizariklik, sislik,
hassasiyet, akintr, kanama yoninden 100, 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 1,000 1,000 1,000

> g . 0,000 0,000 0,000
degerlendirilmesi
Kateter giris yeri cilt antisepsisinde 0,317 0,317 0,317
uygun soliisyon kullanilmasi 1000 100,0 97,5 9.1 938 98,0 -1,000 -1,000 -1,000
Kateter pansumani igin seffaf, yari
secirgen drtiilerin 5-7 giinde, gazli bez 10,0 100,0 98,7 94.1 96,7 99,0 01%% 01301070 01%%70
ortiilerin 48 saatte bir degistirilmesi ' ' '
Kateter pansumaninin aseptik teknik 0,317 0,317 0,317
ile yapilmasi 1000 9.1 9.3 82,7 920 %02 -1,000 -1,000 -1,000
Kateterin liimen acikliginin
saglanmasi amaciyla yikama ve 0,317 0,317 0,317
kilitlemede steril, koruyucu icermeyen  ~00°C 9.7 9.0 735 8.1 60.2 -1,000 -1,000 -1,000
serum fizyolojik kullanilmasi
Kateter ile infiizyon seti birlesme

- . 0,317 0,317 0,317
yerine  (Hub) aseptik kosullarda 100,0 93,5 92,8 85,3 78,1 59,6 " " o
muamele edilmesi 1,000 1,000 1,000
Kullanilan ti¢ yollu musluklarin kapali 0,317 0,317 0,317
tutulmast 100,0 947 935 1.0 78 %9.2 -1,000 -1,000 -1,000
IV syt setlerinin  ve baglanti

0,317 0,317 0,317

araglarinin uygun stirelerde 100,0 99,3 97,5 92,0 95,0 93,6 o n o
deistirilmesi 1,000 1,000 1,000
SVK gerekliliginin glinliik 0,317 0,317 1,000
degerlendirilmesi 100,0 100,0 100,0 98,2 9.4 100,0 -1,000 -1,000 0,000

*lgili YBU’lerde takip edilen toplam kateter giin sayisidr.
** Mann-Whitney U testi
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Cizelge 4.6’da SKI-KDE’leri o6nlemede hemsire merkezli algoritma kapsaminda
hemsirelerin algoritma girisimlerini uygulama durumlarina iligkin yiizdelik oranlar
verilmistir. Cizelgede algoritmanin her bir parametresi, ilgili YBU’lere ait her kateter
giininde bir girisim olarak hesaplanmistir. lgili YBU’lerde arastirma siiresince
algoritmanin, Kateter giris yerinin kizariklik, sislik, hassasiyet, akinti, kanama yo6niinden

degerlendirilmesi parametresine tam uyum gozlenmistir (p=1,000) (Bkz. Cizelge 4.6).

2,85 . :
3 Algoritma miidahalesi
25 248
2.5
’ 2
2 2,32 _
'g 1
a 1.3 1.3
g \
g 1
ul
05
Ay
0 o 0
Miidahale 6ncesi donem — Midahale dénem Izlem donemi (Ekim-Aralik
(Temmuz-Eylil 2020)  (Temmuz-Eylil 2021) 2021)
1 Nolu YBU 2 Nolu YBU 3 Nolu YBU

Sekil 4.1. Algoritma dncesi ve sonrasinda YBU’lerin enfeksiyon hiz dagilim grafigi

Sekil 4.1°de SKi-KDE’leri 6nlemede hemsire merkezli algoritma arastirmasinin dncesi ve
sonrasindaki ilgili YBU’lerin enfeksiyon hiz dagilimlari verilmistir. SKi-KDE’leri
onlemede hemsire merkezli algoritmanin uygulanmasi sonrasinda enfeksiyon hizlarinin

diistiigti goriilmektedir (Bkz. Sekil 4.1).

Cizelge 4.7. Algoritma &ncesi ve sonrasinda ilgili YBU’lerin enfeksiyon hiz dagilimlart

Miidahale oncesi Miidahale donemi [zlem dénemi istatistiksel analiz**
YBU enfeksiyon hiz1* enfeksiyon hizi* enfeksiyon hiz1*
%o %o %o p Test
1 Nolu? 2,48 0 0 0,317 -1,000
2 Nolu? 2,32 13 0 0,317 -1,000
3 NoluP 2,85 2,5 2 0,368 2,000

*(Caligma déneminde gelisen SKi-KDE say1s1/SVK giinii)x1000
** a: Mann-Whitney U testi, b: Kruskal-Wallis testi
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Cizelge 4.7°de SKi-KDE’leri énlemede hemsire merkezli algoritma dncesi ve sonrasindaki
ilgili YBU’lerin enfeksiyon hiz dagilimlar1 ve istatistiksel analiz sonuglar1 verilmistir.
YBU’lerde algoritma miidahalesi sonrasinda enfeksiyon hizinda diisiis gdzlenmis olup

istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir (Bkz. Cizelge 4.7).

Cizelge 4.8. Algoritma Oncesi ve sonrasinda hasta sayisi, hasta giinii ve SVK kullanim
giinleri dagilimi

; Miidahale 6ncesi Miidahale dénemi [zlem dénemi

YBU (Temmuz-Eylil 2020)  Temmuz-Eyliil 2021)  (EKim-Aralik 2021)
Hasta sayis1 51 44 63

1 Nolu Hasta giinii 390 417 453
SVK kullanim giinii 402 315 272
Hasta sayisi 144 131 137

2 Nolu  Hasta giinii 1411 981 1028
SVK kullanim giinii 562 779 659
Hasta sayist 50 81 97

3 Nolu Hasta giinii 470 489 602
SVK kullanim giini 350 400 500

Cizelge 4.8°de SKI-KDE’leri &nlemede hemsire merkezli algoritma arastirmasinin
miidahale doénemlerini igeren ilgili YBU’lerdeki hasta sayisi, hasta giinii ve SVK kullanim
giinleri verilmektedir. 1 ve 2 Nolu YBU’lerde miidahale dénemi ve izlem déneminde SVK
kullanim giinlerinde azalma goriiliirken, 3 Nolu YBU’de ise gerek hasta sayisinda gerekse

SVK kullanim giiniinde artig oldugu saptanmistir (Bkz. Cizelge 4.8).
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%10 (n=3)
%3 (n=1) _ '

%30 (n=9)

%57 (n=17)

= Algoritma kateter bakiminda kolaylik sagladi.
= Algoritma sistemli bir sekilde kateter bakim1 vermemi sagladi.
= Algoritma kateter bakimi vermemi giiglestirdi.
Kateter bakimi i¢in devamli isleyis sirasi takip etmek beni zorlad:.

Sekil 4.2. Hemgirelerin algoritma ile ilgili goriislerinin dagilim: (n=30)

Sekil 4.2°de hemsirelerin, SKI-KDE’leri 6nlemede hemsire merkezli algoritmaya iliskin
gorlsleri yer almaktadir. Hemsireler, %57 oraninda (n=17) algoritmanin sistemli bir sekilde
kateter bakim1 verilmesini sagladigi, %30 oraninda (n=9) algoritmanin kateter bakiminda
kolaylik sagladigi, %10 oraninda (n=3) da kateter bakimi i¢in devamli igleyis siras1 takip
etmek beni zorladi goriisiindedir. Bir hemsire (%3) ise algoritmanin kateter bakimi

verilmesini gii¢lestirdigi dogrultusunda goriis bildirmistir (Bkz. Sekil 4.2).
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5. TARTISMA

Bu calismada, yogun bakim {initelerinde SKI-KDE’leri 6nlemede hemsire merkezli
algoritmanin etkisinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan miidahale ¢alismasi sonuglari

literatiir esliginde tartisilmistir.

llgili YBU’lerde ¢alisma siiresince takip edilen hasta sayis1, hasta giinii, hastalardaki risk
faktorleri gibi birgok etken benzerlik gdstermesine ragmen ¢alismanin sonucunda YBU’lerin
SKIi-KDE hizlarinda diisiis saptanmistir (Bkz. Sekil 4.1). Bu sonug, SKi-KDE’leri 6nlemede
hemgire merkezli algoritmanin basarisim1  gdstermektedir. ' YBU’lerde algoritmanin
uygulanmasi, SVK ile takip edilen hastalarin bakimina biitiinciil bir yaklasim getirmis, bir
akis diyagrami ile olusturulan ve rehber gorevi iistlenen algoritma ile hastalara kanita dayali
bilgilerle kateter bakiminin verilmesini saglamistir. Algoritmanin yol gosterici bir rehber
niteliginde olmast SVK bakimin1 veren hemsire grubunda olumlu etki yaratmigtir.
Calismanin uygulama bitiminde hemsireler, %57 oraninda, algoritmanin sistemli bir sekilde
kateter bakimi1 verilmesinde etkili oldugu, %30 oraninda da algoritmanin kateter bakiminda
kolaylik sagladig1 goriisiinii sunmuslardir (Bkz. Sekil 4.2). Her iic YBU’de de hemsirelerin
algoritma hakkindaki olumlu gériislerinin SKi-KDE hizina yansidig1 diisiiniilmektedir (BKz.
Sekil 4.1).

Saglik hizmetinin verildigi alanlarda, 6zellikle de YBU’lerde takip edilen hastalardaki ileri
yas ve kronik hastaliklar enfeksiyona yatkinlig1 artirmaktadir. Literatiir incelendiginde, ileri
yas ve kronik hastaliklarin, makrofaj, lenfosit fonksiyonunu bozarak bagisiklik sisteminin
enfeksiyon hastaliklarina kars1 direncinin diigmesine ve komplikasyonlara daha duyarli hale
gelmesine neden oldugu goriilmektedir (Dizbay ve digerleri, 2019; Miniksar ve Keten, 2021;
Ozalp Gergeker, Yardimei ve Aydinok, 2017; Tiiziin, Kutlu, Saym Kutlu, Ucar, Ozdemir ve
Turgut, 2018; Qadire, 2017; Zhu, Kang, Wang, Cai, Sun ve Zong, 2019). Enfeksiyona
yatkinlikta, ileri yas ve kronik hastaliklar etkili oldugu gibi hastalarin YBU’de kalis siireleri
ve YBU’ye yatis tanilar1 da mortalite ve enfeksiyon oranlarin1 dogrudan etkilemektedir.
YBU yatis tanis1 kronik hastalik semptomu olabildigi gibi gesitli enfeksiyonlar, travmalar
vb’de olabilmektedir (Li ve digerleri, 2020; Pasquini, Barocci, Brescini, Candelaresi,
Castelletti, lencinella, Mazzanti, Procaccini, Orsetti, Pallotta, Amadio, Giacometti, Tavio ve
Barchiesi, 2021).
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Bu calismada ilgili YBU’lerde, miidahale doneminde 115 hasta ve izlem déneminde 121
hasta takip edilmistir. Takip edilen hastalarda yas ortalamasinin 70 (y1l) yas ve lizeri, ileri
yasa ek olarak biiyiik oranda kronik hastalik varligi ve kronik hastaliklar igerisinde de
DM’nin o6nde geldigi goriilmistir (Bkz. Cizelge 4.4). Ayrica miidahale donemi ve
sonrasinda ilgili YBU’lerde hastalarin YBU kalis siiresinin ortalama 12 giin oldugu,
miidahale donemlerine gore takip edilen hastalarin YBU’de kalis siirelerinin benzer oldugu
goriilmiistiir (Bkz. Cizelge 4.4). Bu durum, YBU yatis siiresinin enfeksiyonlara kars1 bir risk
faktorii olusturdugu ancak, saglik profesyonellerince YBU sartlarina 6zgii etkin bir
enfeksiyon kontrol programi planlanarak uygulamaya konuldugu takdirde enfeksiyon

oranlarinda olumlu bir sonug alinabilecegini gostermektedir.

SVK’nin YBU igerisinde yerlestirilmesi, SVK’nin yerlestirilmesi sirasinda hemsirelerin
gozlem yaparak geri bildirim vermesi, SVK agilma bolgesi gibi etkenler kontaminasyon
diizeyini etkileyerek, SKi-KDE riski agisindan énemli bir yer tutmaktadir. Literatiirde SKi-
KDE’leri 6nleme stratejilerinin yer aldigi ¢aligmalar incelendiginde, SVK yerlestirilmesi
sirasindaki etkin bir sekilde uygulanan enfeksiyon kontrol onlemlerinin yani sira SVK
yerlestirilmede femoral kateterin kullanimindan kaginilmasi vurgusu yapilmistir (Acun ve
Caliskan, 2021b; Assis ve digerleri, 2018; Atilla ve digerleri, 2016; Gupta ve digerleri, 2021;
McCraw ve digerleri, 2018; Pitiriga ve digerleri, 2020; Salama ve digerleri, 2016). Bu
calismada, SVK larin genellikle YBU igerisinde acilmasinin enfeksiyon kontrolii agisindan
anlamli oldugu ve bu durumun enfeksiyon hizlarina olumlu yansidigi diisiiniilmektedir
(p=0,000; Bkz. Cizelge 4.5). Ayrica, miidahale donemi igerisinde SVK agilma bolgesi olarak
biiyiik oranda femoral ven goriiliirken, izlem donemde ise subklavian venin tercih edildigi
goriilmiistiir (Bkz. Cizelge 4.5). 1lgili YBU’lerde hemsirelerin, giinliik SVK gerekliligini
sorgulamalart SVK yerlestirme plan1 yapan ekip iizerinde farkindalik yaratmustir.
Calismanin miidahale déneminde gerek hemsirelerin gerekse arastirmacinin hekimler ile
goriismesi ve SVK yerlestirmeye iliskin verilen geri bildirimlerin, izlem déneminde etkisini
gosterdigi, bu durumun ise SVK yerlestirme bolgesi olarak subklavian vene yonelisi artirdigi
diisiiniilmektedir. SKI-KDE’leri dnlemede hemsire merkezli algoritmanin uygulanmast, tiim
ekip iiyelerinin SKI-KDE’lerin kontrolii ve énlenmesi konusunda uyumunu arttirmis ve bu
durum enfeksiyon hizlarina yansimistir (Bkz. Sekil 4.1). Bu dogrultuda, ¢alisma sonucunun

literatiir ile uyumlu oldugu gorilmiistiir.
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SKIi-KDE’leri 6nlemede hasta bakiminda aktif rol alan YBU hemsirelerinin, SKi-KDE’lere
6zgii enfeksiyon kontrol dnlemleri konusundaki bilgi diizeyleri, SKi-KDE lere iliskin egitim
alip almadiklar1, meslekte ve YBU’de calisma siireleri etkin bir SVK bakimi vermede biiyiik
Onem arz etmektedir. Literatiir tarandiginda, hemsirelerin SKI-KDE’leri o6nleme
kapsamindaki bilgi diizeyleri ve YBU deneyimlerinin enfeksiyon hizlar1 iizerinde olumlu
etki gosterdigi goriilmistiir (Almahmoud ve digerleri, 2020; Aloush, 2018; Chi ve digerleri,
2020). Bu ¢alismada, SKi-KDE’leri énlemede hemsire merkezli algoritmanin uygulama
oncesinde hemsirelere egitim verilmis ve bilgi testi uygulanmistir. Egitim 6ncesi yapilan
bilgi testinde standart onlemler ve SKi-KDE’lere ait risk faktorlerine iliskin sorularm énemli
Ol¢iide cevaplanamadigi, verilen egitim sonrasinda ise hemsirelerin bilgi testindeki sorulari
biiylik oranda cevapladiklar1 goriilmiis ve bilgi diizeyindeki artig egitim sonrasi bilgi testi
sonuglaria dogrudan yansimistir (81,8+14,4; Bkz. Cizelge 4.2; Bkz. Cizelge 4.3). Bilgi testi
sonuglarina gore; hemsirelerin enfeksiyon kontrol dnlemleri konusunda genel bilgilere sahip
olduklar1 ancak, SKi-KDE’leri onleme konusunda ayrmntili bilgiye ihtiyag duyduklar
goriilmektedir. YBU’lerde, is yogunlugu, deneyimsiz ¢aligma, hizmet ici egitimlere zaman
ayrilamamasi gibi durumlar enfeksiyon kontrol Onlemlerinde bilgi eksikligine neden
olmakta, bu durum enfeksiyon oranlarinda artis ile sonuglanmaktadir. Ayrica, hemsirelerin
YBU’de ¢aligma siirelerinin hasta bakiminda deneyim kazanma ile dogrudan iliskili oldugu
diisiiniilmektedir. Calismamizda, hemsirelerin YBU’de ¢alisma siireleri ortalama ii¢ yil
olarak goriilmiis ve bunun {izerine kateter bakim uygulamalarini i¢eren ayrintili bir egitim
aragtirmaci tarafindan verilmistir (Bkz. Cizelge 4.1). SKI-KDE’leri &nlemeye iliskin
enfeksiyon kontrol 6nlemleri kapsaminda verilen egitim sonrasinda bilgi testi puan farkinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiikseldigi saptanmistir (p<0,05, p=0,0; Bkz. Cizelge
4.3). Bu dogrultuda SKi-KDE’leri énlemede hemsire merkezli algoritma caligmasinin Hi-1

hipotezi kabul edilmistir.

SKI-KDE’leri 6nlemede hemsire merkezli algoritma, SKI-KDE’leri &nlemeye iliskin
etkinligi ¢alismalarla g0Osterilmis kanita dayali enfeksiyon kontrol 06nlemlerinden
olusmaktadir. Literatiirde, SKI-KDE’leri énlemeye yonelik enfeksiyon kontrol dnlemlerinin
bir arada oldugu biitiinciil bir yaklasimla hemsirelik bakimi saglanmasinin SKi-KDE hizinin
diistiriilmesinde etkin olacagi rehberler ve arastirmalarla kanitlanmistir (Acun ve Caliskan,
2021b; Bakan ve Arli, 2021; Dizbay ve digerleri, 2019; DSO EI Hijyeni Raporu, 2021;
Karabey ve digerleri, 2008; Kikuchi, Sato, Okada, Abe, Sato ve Suzuki, 2020; Margatho ve
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digerleri, 2019; White, Barnett, Hall, Mitchell, Farrington, Halton, Paterson, Riley, Gardner,
Page, Gericke ve Graves, 2020; Page ve digerleri, 2021; Paquet, Morlese ve Frenette, 2021).

SKi-KDE’leri onlemede hemsire merkezli algoritmanin uygulanmasiyla ¢alismanin
yiiriitiildiigii YBU’lerde 6zellikle 1 ve 2 Nolu YBU’lerde SKIi-KDE hizinda istatistiksel
olarak anlamli olmasa da klinik uygulama agisindan 6nemli diizeyde bir diisiis saptanmistir
(p=0,317; Bkz. Cizelge 4.7). Hemsireler, giinlik SVK gerekliligini sorgulayarak algoritma
esliginde kateter bakim1 vermislerdir. 1 000 kateter giiniinde olmak iizere, 1 Nolu YBU’de
miidahale oncesi SKI-KDE orani 2,48 iken izlem doneminde sifir enfeksiyona, 2 Nolu
YBU’de ise miidahale éncesi SKI-KDE orami 2,32 iken izlem déneminde sifir enfeksiyona
diismiistiir (p=0,317; Bkz. Cizelge 4.7; Bkz. Sekil 4.1). Bu sonug, SKI-KDE’leri 6nlemede
hemsire merkezli algoritmanin enfeksiyon hizlari tizerindeki etkisini agik¢a gostermektedir.
Calismanin miidahale doneminde, algoritma ve aragtirmacinin algoritma uygulamasina
yonelik danismanlik vermesi, algoritma esliginde bakim vermeyi ve hemsirelerin algoritma
girisimlerine uyum saglamalarini miimkiin kilmistir. Bu dénemde hemsireler algoritma
parametrelerini %93,5 oraninin tizerinde uygulamislardir (Bkz. Cizelge 4.6). Calismanin
izlem doneminde ise hemsireler algoritma parametrelerini %71’in oraninin iizerinde
uygulamislardir (Bkz. Cizelge 4.6). Calismanin izlem déneminde 1 ve 2 Nolu YBU’lerde,
kullanilan ti¢lii musluklarin kapali tutulmasi, kateterin uygun soliisyon ile kilitlenmesi gibi
algoritmanin, siirekli uygulama dikkati gerektiren parametrelerinin uygulama oranlarinda
diisiis saptanmistir (Bkz. Cizelge 4.6). Bu diisiisiin i3 yogunlugundan kaynaklandig:
diisiiniilmektedir. Izlem ddéneminde, algoritma parametrelerinin uygulanma durumlarina
iliskin diisiis goriilmesine ragmen 1 ve 2 Nolu YBU’lerde SKi-KDE hizinda sifir enfeksiyon
hedefine ulasilmistir (Bkz. Sekil 4.1). Bu durum, algoritma uygulamasi ile birlikte SVK
bakiminda temel ilkelerin benimsendigini ve uygulamaya yansidigini gdstermektedir. SKi-
KDE’leri o6nlemede hemsire merkezli algoritma, kanita dayali enfeksiyon kontrol
onlemlerinin bir akis diyagrami dogrultusunda yonlendirici olmasi sebebiyle hemsirelere
SVK bakiminda rehberlik etmistir. SKI-KDE hizlarinda gériilen bu sonucun, algoritma
rehberliginde ¢alismanin hemsireler tizerinde olumlu etki yarattigini, SVK bakimimin daha
kapsaml1 ve siireklilik kazandigini gostermektedir. Bu kapsamda, SKI-KDE’leri énlemede
hemsire merkezli algoritma ¢alismasinin Hi.» hipotezi kabul edilmemis olup, klinik

uygulamada algoritmanin SKI-KDE hizlar1 iizerinde olumlu etkisinin oldugu goriilmiistiir.
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Calismanin yiiriitiildiigii 3 Nolu YBU’de ise SKI-KDE hiz1 1 000 Kateter giiniinde miidahale
oncesi donemde 2,85 iken izlem doéneminde 2 oranina kadar gerilemistir (p=0,368; Bkz.
Cizelge 4.7; Bkz. Sekil 4.1). Ilgili YBU’de hemsirelerin algoritma parametrelerini uygulama
durumlarina bakildiginda, kateteri uygun soliisyon ile kilitleme (%90), kullanilan ii¢lii
musluklarin kapali tutulmasi (%93,5) ve kateter ile inflizyon seti birlesme yerinin (hub)
aseptik kosullarda muamele edilmesi parametrelerine miidahale doneminde biiyilik oranda
uyum gozlenirken izlem doneminde ayni parametrelerde diisiisler saptanmistir (Bkz. Cizelge
4.6). izlem déneminde algoritmanin diger parametrelerinde ise hemsirelerin uygulama
durumlan biiyiik oranda devam etmistir. Calismanin izlem déneminde 3 Nolu YBU’de
algoritma parametrelerinin uygulanma durumlarinda diisiis yasanmasinin hemsirelerin is
yogunlugundan kaynaklandig: diisiiniilmektedir. YBU’de, ilgili dsnemde hasta say1si, hasta
giinii ve SVK kullanim giiniiniin artt1g1 goriilmiis ve bu durum hemsirelerin kateter bakimina
dogrudan yansimistir (Bkz. Cizelge 4.8). Gerek hasta sayisinin gerekse SVK kullanim
glinliniin artmasi1 hemsirelerin kateter bakimina olumsuz yansidig: ve kateteri aktif kullanim
sirasinda dikkatsizliklere yol agtigi goriilmiistiir. Hemsirelerin algoritma paremetrelerini
uygulama oranlarinda diisiis goriilmesinin enfeksiyon hizini etkiledigi diisiiniilmektedir
(Bkz. Cizelge 4.6; Bkz. Sekil 4.1). Hemsirelerin algoritma parametrelerini
uygulamalaridaki degisikliklere ragmen 3 Nolu YBU’de SKI-KDE hizinda diisiis
saptanmast algoritma rehberligindeki bakimin hemsirelerde yarattigi farkindaliktan
kaynaklandig1 distiniilmektedir (Bkz. Sekil 4.1). Bu durum hemsgirelerin algoritma ile
calisma hakkindaki olumlu goriislerini desteklemektedir (Bkz. Sekil 4.2). Bu kapsamda,
SKi-KDE’leri &nlemede hemsire merkezli algoritma calismasmim Hi hipotezi kabul
edilmemis olup, klinik uygulamada algoritmani SKI-KDE hizlar1 iizerinde olumlu etkisinin

oldugu goriilmiistiir.

Sonug olarak; hastalara yedi giin 24 saat bakim veren hemsire grubunun, SKi-KDE’leri
onlemede hemsire merkezli algoritmay1 kullanarak kanit diizeyinde olusturulmus bilgilerle
ve sistematik bir sekilde SVK bakimi vermesi ve SVK’ya iligkin enfeksiyon bulgularini
degerlendirmesi, enfeksiyon riski agisindan ortaya cikabilecek risk faktorlerine yonelik
onlemler almas1 SKi-KDE hizlarin1 diisiirmede yardimei olacaktir. SKI-KDE’leri énlemede
hemsire merkezli algoritma, enfeksiyon dnlemeye iligskin rehber gorevi listlenmesiyle daha
once SKI-KDE’leri 6nlemeye yonelik yapilan ¢alismalardan ayrilmaktadir. Algoritma SVK
bakimina odaklanmistir. Algoritma ile ¢alisma, YBU’lere yeni baslayan hemsirelerde SVK

bakiminda hata yapma oranini azaltmig deneyimli hemsirelerde ise bilgileri gozden
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gecirerek kendilerini giincelleme firsat1 yaratmistir. YBU’lerde SKi-KDE’leri énlemede
hemgire merkezli algoritma rehberliginde verilen bakimmn SKIi-KDE’ler {izerine etkisinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilan arastirma ile algoritmanin, enfeksiyon hizlarmi
azaltmada istatistiksel olarak anlamli olmasa da klinik uygulamada etkili oldugu

belirlenmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Yogun bakim iinitelerinde SKI-KDE’leri 6nlemede hemsire merkezli algoritmanin etkisinin

degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu ¢alismadan asagidaki sonuglar elde edilmistir.

1. Hemsirelerin, SKI-KDE’leri 6nlemede hemsire merkezli algoritma egitimi &ncesi ve
sonrasinda uygulanan bilgi testi puan ortalamasi sirasiyla 60,5+15,4 ve 81,8+14,4 olarak
elde edilmistir (Bkz. Cizelge 4.3). Hemsirelerde egitim Oncesine gore egitim sonrasi
puanlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiikseldigi gériilmiis olup, caligmanin H.
1 hipotezi kabul edilmistir (p<0,05, p=0,00).

2. SKIi-KDE’leri 6nlemede hemsire merkezli algoritma galismasi ile YBU’lerde SKi-KDE
hiz1 1 000 kateter giiniinde olmak iizere, 1 Nolu YBU’de miidahale 6ncesi 2,48 iken,
izlem déneminde sifir enfeksiyon; 2 Nolu YBU’de, miidahale dncesi 2,32 iken, izlem
doneminde sifir enfeksiyon ve 3 Nolu YBU’de miidahale 6ncesi donemde 2,85 iken izlem
doneminde 2 orani olarak elde edilmistir (p=0,317; p=0,368; Bkz. Cizelge 4.7; Bkz. Sekil
4.1). Bu kapsamda galismanin Hi-2 hipotezi kabul edilmemis olup, klinik uygulamada
algoritmanin enfeksiyon hiz1 izerinde olumlu etkisinin oldugu gortilmiistiir.

3. YBU’lerde hemsirelerin, SKI-KDE’leri 6nlemede hemsire merkezli algoritma
parametrelerini  uygulama durumlarinda arastirmacinin  danismanhigi  esliginde
gergeklestirilen miidahale doneminde biiyiikk oraninda uyum goriiliirken, izlem
doéneminde ise uygulama durumlarinda diistisler goriilmiistiir (Bkz. Cizelge 4.6).

4. SKI-KDE’leri 6nlemede hemsire merkezli algoritma esliginde SVK bakimi verme
hakkinda hemsireler olumlu goriislerde bulunmus, hemsirelerin %57 oraninda
algoritmanin sistemli bir sekilde kateter bakimi verilmesinde etkili oldugu, %30 oraninda

algoritmanin kateter bakiminda kolaylik sagladigi goriisiine ulagilmistir (Bkz. Sekil 4.2).
6.2. Oneriler
Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki onerilerde bulunulmustur:

1. Yogun bakim fiinitelerinde SKI-KDE’leri 6nlemeye yonelik verilen bakimin SKi-

KDE’leri 6nlemede hemsire merkezli algoritma rehberliginde verilmesi,



60

. SKI-KDE’lerin énlenmesi ve SVK bakimimna iliskin bilgi ve becerilerin siirekli egitim

programlari ile glincellenerek gelistirilmesi,
SKI-KDE hizlarmin azalmasi amaciyla YBU’lerde SKi-KDE’leri dnlemede hemsire

merkezli algoritmanin kullaniminin yayginlastirilmasi,

. Caligmanin uzun siireli takip ile daha genis 6rneklem grubunda yapilmasi dnerilmektedir.
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EK-1. Hemsire grubuna iliskin tanitici 6zellikler formu

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

8)

9)

10)

Cinsiyetiniz: () Kadin ( ) Erkek

Mezun oldugunuz okul:

Saglik personeli olarak toplam hizmet siireniz:

Yogun bakim {initesindeki toplam hizmet siireniz:

Daha dnce enfeksiyon kontrolii ve santral kateter iliskili enfeksiyonlar1 6nlemeye
iliskin bir egitim aldiniz mi1?

() Evet () Hayr

7. soruya cevabiniz evet ise, egitimi nerede ve ne zaman aldiginiz1 belirtiniz.

Santral kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonlarini onleme algoritmasinin
uygulama asamasindaki deneyimlerinizi asagidaki siklari isaretleyerek belirtiniz

(Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz).

a) Algoritma kateter bakimda kolaylik sagladi.
b) Algoritma sistemli bir sekilde kateter bakimi vermemi sagladi.
) Algoritma kateter bakim1 vermemi gii¢lestirdi.

d) Kateter bakimi igin devamli isleyis sirasi takip etmek beni zorladi.

Santral kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonlarini 6nleme algoritmasi hakkinda

goriis ve Onerilerinizi belirtiniz.

Olumlu goriis ve Oneriler:

Olumsuz/gelistirilmesi gereken goriis ve Oneriler:
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EK-2. Hasta grubuna iliskin tamitic1 ve tibbi 6zellikler formu

1)
2)
3)

4)

5)
6)
7)
8)
9)
10)
11)

12)

Cinsiyet: () Kadin

Yogun bakim iinitesi (YBU):

() 1 Nolu YBU ()2 Nolu YBU
YBU yatis tarihi:

YBU yatis tanisi:

Kronik hastaliklar:

Total Paranteral Beslenme: () Kullanan
Kan transfiizyonu: () Kullanan

YBU yatis1 sirasinda gegirilmis operasyon:
Santral Venoz Kateter (SVK) bolgesi:

SVK takilma yeri:

() Erkek

() 3 Nolu YBU

() Kullanmayan

() Kullanmayan

() YBU () YBU dis1 (Ameliyathane, acil servis vb..)
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EK-3. Algoritma egitim degerlendirme bilgi testi

a)
b)

c)

d)

a)
b)
c)
d)

a)
b)
c)
d)
e)

a)
b)
c)
d)
e)

a)
b)
c)
d)
e)

Saghk hizmeti iliskili enfeksiyonlar (SHIE) kapsaminda asagidakilerden
hangisi dogrudur?

Hastanin hastane yatisinda mevcut olan enfeksiyonlaridir.

Hastanin taburcu olmasini takip eden 15. giin sonrasinda goriilen enfeksiyonlardir.
Cerrahi islem gecirmis hastalarda, operasyon giiniinden bir yil sonrasina kadar
saptanan enfeksiyonlardir.

Hastaya saglik hizmetinin sunulmasi sirasinda gelisen, ilgili kuruma bagvuru
sirasinda var olmayan ya da kulugka doneminde olmayan enfeksiyonlardir.

Hastane yatisinda mevcut olan ve yatigini takiben bir ay sonrasina kadar tespit edilen
enfeksiyonlardir.

Hastanede, tanis1 belirli olsun olmasin tiim hastalara uygulanan enfeksiyon
kontrol onlemleri standart onlemler olarak adlandirilmaktadir. Standart
onlemler cercevesinde asagidaki seceneklerden hangisi dogrudur?

Izolasyon 6nlemleri uygulanan her hastada mutlaka maske kullanilmalidir.

Ellerde gozle goriliir bir kirlenme varliginda kesinlikle su ve sabunla yikanmalidir.
Her hastada yapilacak olan tiim islemlerde eldiven giyilmelidir.

Kisisel koruyucu ekipman (KKE) kullaniminin 6ncesinde ve sonrasinda el hijyeni
uygulamaya gerek yoktur.

Tiim hastalarin tedavisi sirasinda tek kullanimlik 6nliik giyilmelidir.

Asagida el hijyeni sirasinda el ovalama uygulamasi icin siireler verilmistir. El
ovalama islemi icin ideal olan siireyi isaretleyiniz.

20-30 saniye

40-45 saniye

30 saniye-1 dakika

1-1,5 dakika

1-2 dakika

Asagida KKE giyme sirasina yonelik verilen bilgilerden hangisi dogrudur?
Eldiven-onliik-maske-gozliik
Onliik-maske-gozliik-eldiven
Maske-onliik-gozliik-eldiven
Eldiven-gozlik-maske-onliik
Onliik-maske-gozliik-eldiven

Asagida KKE kullanimu ile ilgili verilen bilgilerden hangisi yanhstir?
Kullanilan maske burun, agiz ve ¢eneyi tam olarak igine almalidir.

Onliik, arkadan baglamali, uzun kollu ve viicuda tam olmalidir.

Eldiven kullaniliyor ise el hijyeni uygulamasina gerek yoktur.

Kullanilan maske, tiikiiriik veya sekresyonlarla 1slandiginda degistirilmelidir.
Goze kan ya da viicut s1visi sigrama olasiliginda gozliik kullanilmalidir.
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EK-3. (devam) Algoritma egitim degerlendirme bilgi testi

6.

a)

b)

d)
e)

a)
b)

a)
b)

Asagida eldiven kullanimi kapsaminda bilgiler verilmistir. Yanhs olan secenegi
isaretleyiniz.

Kan veya viicut sivilart ile bulasin s6z konusu oldugu durumlarda saglik ¢alisanlart
eldiven kullanmalidir.

Invaziv girisim ile yapilacak islemlerde kontaminasyonu diisiirmek amaciyla eldiven
kullanilmalidir.

Ayni klinik igerisinde ayni1 tanili hastalar arasinda bir hastadan diger hastaya geciste
eldiven degistirilmesine gerek yoktur.

Saglik personeli, ellerinde kesik, ¢izik ve acik yara olmasi durumunda mutlaka
eldiven giymelidir.

Eldivenler yikanmamali ve tekrar kullanilmamalidir.

Asagida izolasyon onlemleri kapsaminda verilen segeneklerden hangisi
dogrudur?

Temas izolasyonu uygulanan bir hastanin odasina girerken N95 koruyucu 6zellikli
solunum maskesi takilmalidir.

Damlacik izolasyonunda saglik calisanlarinin hastaya bir metreden yakin mesafede
caligmalara esnasinda tek kullanimlik cerrahi maske takmalarina gerek yoktur.
Klinik igerisinde temas izolasyonu uygulanan bir hasta var ise klinikte ortak
kullanilan ara¢ geregler ayrilmalidir.

Damlacik izolasyonunda hasta odalarina 6zel havalandirma sistemi gereklidir.
Solunum izolasyonu uygulanan bir hastanin eger odadan disar1 ¢ikmasi gerekiyorsa,
hastaya mutlaka N95 koruyucu maske takilmalidir.

Santral Kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonlarim (SKi-KDE) énlemede,
santral kateterin takilma asamasinda uygulanan enfeksiyon kontrol 6nlemleri
biiyiilk 6nem tasimaktadir. Asagida santral kateterin takilma asamasinda
uyulmasi gereken enfeksiyon kontrol 6nlemlerinden hangisi yanhstir?

Hastada kateter uygulama endikasyonu degerlendirilmelidir.

Kateter uygulamasimi yapacak olan ekip kisisel koruyucu ekipmanlari eksizsiz
giymeli ve mutlaka el hijyeni saglamalidir.

Kateter uygulama komplikasyonu gelismemesi i¢in femoral kateter tercih
edilmelidir.

%70’1ik alkol iceren > %0.5 klorheksidin, klorheksidin yok ise povidon iyodin +
%70 alkol soliisyonu ile kateter girig bolgesinin silinmelidir.

Kateter uygulamasi sirasinda hastanin iizerini tam kapatacak sekilde steril Ortii
kullanilmalidir.

Asagidakilerden hangisi el hijyeni uygulamalarinda dikkat edilecek noktalar
arasinda yer almaz.

Alkol igerikli el antiseptigi 1slak ele uygulanmamalidir.

El hijyeni uygulamalarinin ardindan, eller tamamen kuruduktan sonra eldiven
giyilmelidir.

Kullanim siirekliligi agisindan alkol bazli el antiseptikleri {izerine ekleme yapilabilir.
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d)
e)

10.

b)

c)
d)

11.

a)
b)
c)
d)
e)

12.

b)

c)
d)
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(devam) Algoritma egitim degerlendirme bilgi testi

Dermatit riski agisindan el yikama sirasinda sicak su kullanilmamalidir.
Dermatit riski agisindan giin i¢erisinde nemlendirici kremler kullanilmalidir.

SKi-KDE’ler kapsaminda asagida verilen seceneklerden hangisi yanhstir?
Mikroorganizmalar, santral venoz Kkatetere, kontamine infiizyon sivilarindan
ulasabilmektedir.

Kateter takildiktan sonra SKI-KDE’yi onlemek icin hastaya antibiyotik
baslanmalidir.

Kateter giris yerine bir¢ok kez dokunulmasi SKi-KDE riskini artirmaktadir.

Kateter girig yeri kontaminasyonu enfeksiyon gelisimi agisindan Onem arz
etmektedir.

Hastalarda uzun siireli tedavilerde kullanilan kalic1 kateterlerde enfeksiyon riskini
genellikle kateter birlesme yeri olusturmaktadir.

Asagidakilerden hangisi SKI-KDE’ler icin temel risk faktoriidiir?
Hastanin yatis siiresinin bir aydan uzun olmasi.

Hastanin birden fazla antibiyotik tedavisinin olmasi.

Santral kateterin liimen sayisi.

Hastanin iki veya daha fazla kateterinin olmasi.

Hastanin santral kateter ile sik sik hemodiyalize giriyor olmasi.

Asagida SKI-KDE’leri énleme parametreleri hakkinda verilen bilgilerden
hangisi yanhstir?

SKI-KDE’leri énleme adina, ¢ok liimenli bir kateterin liimenlerden biri yalmzca
parenteral beslenme i¢in ayrilmalidir.

Lipidden olusan soliisyonlarin verildigi setler 24 saatte mutlaka degistirilmelidir.
SKI-KDE’leri 6nlemek adina kateter ucundan her giin rutin kiiltiir gonderilmelidir.
Genellikle SKI-KDE’leri &nlemek amaciyla rutin  antikoagiilan  tedavi
kullanilmamalidir.

Kateter pansumani degisimi sirasinda temiz veya steril eldiven giyilmelidir.

. Asagida SKI-KDE’leri onleme cercevesinde kateter bakimna iliskin verilen

bilgilerden hangisi yanhstir?

Kateter pansumani sirasinda kateter giris yeri %70’lik alkol igeren > %0.5
klorheksidin soliisyonu ile silinmelidir.

Hasta fazla terliyor ve/veya kateter giris yerinden 6dem vs gibi s1zint1 gozleniyorsa
kateter gazli bez ortii ile kapatilmalidir.

SKi-KDE’yi énlemek i¢in kateter pansumani sonrasinda kateter giris yeri ¢evresine
antibiyotikli krem siiriilmelidir.

Santral kateterin limen ag¢ikliginin saglanmasi amaciyla yikama isleminde steril,
koruyucu icermeyen serum fizyolojik (SF) kullanilmalidir.

Santral kateterden ila¢ uygulamasinin ardindan, serum fizyolojik (SF) ile yikama
yapilmalidir.
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EK-3. (devam) Algoritma egitim degerlendirme bilgi testi

14.

a)
b)

c)

d)

15.

b)
c)

d)

16.

a)
b)
c)
d)
e)

Asagida santral katetere iliskin pansuman uygulamalarn hakkinda verilen
bilgilerden hangisi degrudur?

Kateter pansumani haftada bir kez rutin olarak degistirilmelidir.

Kateter giris bolgesi haftada bir kez gdzlemlenmeli ve mutlaka kayit altina
alimmalidir.

Kateter giris yeri pansumani ic¢in seffaf ortii kullaniliyorsa 5-7 giinde bir
degistirilmelidir.

Kalic1 kateter lizerindeki pansuman kateter giris yeri iyilesene kadar her giin
degistirilmelidir.

Gazli bez ile yapilan kateter pansumani lizerinde herhangi bir kirlenme durumu yok
ise pansuman haftada bir kez degistirilmelidir.

SKi-KDE’yi 6nleme amaciyla infiizyon sivisimin tiiriine gore belirli arahklarda
Intravenéz (IV) siv1 setleri degistirilmelidir. Asagida IV sivi setlerinin
degistirilmesine yonelik verilen bilgilerden hangisi yanhstir?

Kan, kan tirlinleri veya lipid emiilsiyonlar1 igermeyen ve devamli kullanilan infiizyon
setleri 72-96 saatten daha sik araliklarla degistirilmemelidir.

Propofol inflizyonu setleri 6-12 saatte bir mutlaka degistirilmelidir.

Kan ve kan iiriinleri transfiizyonu 4 saat icerisinde tamamlanmali ve kullanilan set
atilmalidir.

Lipidden olusan soliisyonlarin inflizyonu 24 saat icinde tamamlanmali, soliisyon
kald1 ise mutlaka atilmalidir.

IV s1v1 setlerindeki ara baglantilar ve liclii musluklar rutin degistirilmemelidir.

Algoritma calismasi yonelik asagida bilgiler verilmistir. Yanhs olan secenegi
isaretleyiniz.

Algoritma kanit temelli girisimleri 6nerir.

Algoritma akis diyagrami ¢ergevesinde kullaniciya yol gosterir.

Klinik uygulama kilavuzlar algoritma olusturulmasinda oncelikli yer alir.
Algoritma yalnizca teorik bilgiyi destekleyen bir akig diyagrami sunar.

Algoritma isleyisin nasil baglanip bitirilecegi konusunda fikir verir.



EK-4. SKi-KDE’leri 6nlemede hemsire merkezli algoritma parametreleri izlem formu

Hasta Ad1 Soyada: Cinsiyet: | YBU:
Hasta Yatis Tarihi: Yas:
Kronik Hastahk: Tani:
TPN Kullanimi: Kan Uriinleri Kullanimi:
YBU Yatisinda Gegirilmis Operasyon: SVK Bolgesi:
SVK’nin takilma yeri (YBU, ameliyathane, acil servis vb...)
TARIH |1]2]3]4]5]6]7]8]9]10|11[12[13[14[15[ 16 [17]|18[19[20] 21 [22[23 [24[25 |26 ]27 [28[29[30] 31

SANTRAL KATETER ILiSKiLi KAN DOLASIMI ENFEKSIYONLARINI (SKI-KDE) ONLEMEDE HEMSIiRE MERKEZLI ALGORITMA PARAMETRELERI

El hijyeni uygulamasi

Enfeksiyon kontrol
onlemlerine gore kisisel
koruyucu ekipman
kullanilmasi

Kateter girig yerinin
kizariklik, sislik,
hassasiyet, akinti, kanama
yoniinden
degerlendirilmesi

Kateter giris yeri cilt
antisepsisinde %70’lik
alkol igeren > %0.5
klorheksidin
soliisyonunun
kullanilmasi (klorheksidin
yok ise povidon iyodin +
%70 alkol soliisyonu
kullanilmasi)

Kateter pansumant igin
seffaf, yar1 gecirgen
ortiilerin 5-7 giinde, gazli
bez ortiilerin 48 saatte bir
degistirilmesi

9.



EK-4. (devam) SKi-KDE’leri 6nlemede hemsire merkezli algoritma parametreleri izlem formu

TARIH

[1]2][3]4

5/6[7][8[9]10 1112|1314 [15] 16 [17 |18 |19 |20 |21 |22 |23 [ 24|25 |26 |27 ] 28|29 |30 31 |

SANTRAL KATETER ILISKILI

| KAN DOLASIMI ENFEKSIYONLARINI (SKi-KDE) ONLEMEDE HEMSIiRE MERKEZLi ALGORITMA PARAMETRELERI

Kateter pansumaninin
aseptik teknik ile
yapilmasi

Kateterin limen
acikligimin saglanmasi
amactyla yikama ve
kilitlemede steril,
koruyucu igermeyen
serum fizyolojik
kullanilmasi

Kateter ile infiizyon seti
birlesme yerinin (hub)
aseptik kosullarda
muamele edilmesi

Kullanilan tiglii
musluklarm kapali
tutulmasi

IV s1v1 setlerinin ve
baglanti ara¢larinin uygun
stirelerde degistirilmesi

SVK gerekliliginin
giinliik degerlendirilmesi

Ll



EK-5. SKi-KDE’leri 6nlemede hemsire merkezli algoritma

SANTRAL KATETER iLiSKiLi KAN DOLASIMI ENFEKSIYONLARINI
ONLEMEDE HEMSIRE MERKEZLi ALGORITMA

Gerekli degil ise Gerekli ise
Hastamin genel durumuna gore
kateterin gerekli olup olmadig:

giinde bir kez degerlendirilir.

Kateterin sonlandiriimasi Kateter pansumany, IV tedaviler vb.
icin klinikteki saglk ekibi ile amaciyla hastanin santral kateter bolgesi
is birligi yapilir. degerlendirilir.

Eldiven ve olas1 kan

sicramalarma kargin
gozliik, onliik, bone giyme
siralamasina gore giyilir.

|

Kateter giris yerinde Kateter giris yeri kizariklik, sislik, hassasiyet, akinti, kanama,
enfeksiyon bulgulari atey yoniinden degerlendirilir. Enfeksiyon bulgularia ek olarak kan
var ise kiiltiirii iiremesi var ise kateter enfekte olarak kabul edilir.

v

Kateter giris yeri enfekte degil ise

\ 4
Kateter uygulamalar: sirasinda kateter %

kontamine edilmemelidir. Kateteri kontamine
ctmemek icin: Kateter pansumam aseptik teknik ile yapilir.
I Kateter giris yeri cilt antisepsisi icin% 70'lik
alkol i¢eren>% 0.5 klorhcksidin soliisyonu
kullanihr (klorheksidin yok ise povidon
iyodin +% 70 alkol soliisyonu kullanihr).

v !

Kateterin
¢ikarilmasi igin
ekibi ile iy

Y

)

Kateterin liimen

IV sette kullamlan iiglii

s1v1 infiizyonu

acikhigimin saglanmasi

apilmadig anlarda
amaciyla kullanilan PR &

kapah tutulmahdir. - . Tl o
il ama ve kilitleme P {(dtefer pansumam seffaf Kateter pansumani gazli
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AMAC:

Yogun bakim iinitelerinde santral kateter iligkili kan dolasimi enfeksiyonlarini 6nlemede

hemsire merkezli algoritmanin etkisinin degerlendirilmesi amaciyla hemsirelere SVK

bakiminda bilgi ve becerinin kazandirilmasi.

KAZANIMLAR:

Santral kateter iligkili kan dolagimi enfeksiyonlarini (SKI-KDE) énleme konulu egitimde,

egitime katilan katilimeilarin elde edecegi kazanimlar sunlardir:

v
v

AN NNV N N N N

Saglik hizmeti iliskili enfeksiyon (SHIE) kavramini tamimlayabilme,

Enfeksiyon kontrolii cer¢evesinde, standart onlemlerin ilk basamagi olan el hijyeni
uygulamalarin1 dogru agiklayabilme,

Enfeksiyon kontrolii c¢ergevesinde, standart onlemler kapsamindaki eldiven
kullanimin1 dogru agiklayabilme,

Kisisel koruyucu ekipman (KKE) kavramini1 dogru aciklayabilme,

KKE kullaniminin tiim basamaklarii dogru uygulayabilme,

Izolasyon 6nlemlerini agiklayabilme,

SKI-KDE’lerin risk faktdrlerini sayabilme,

SKI-KDE’lerin belirtilerini takip edebilme,

SKI-KDE epidemiyolojisini agiklayabilme,

SKI-KDE’lerin 6nlenmesinde gerekli olan parametreleri dogru agiklayabilme,
SKI-KDE’leri 6énleme kapsaminda hemsire merkezli algoritmanin ne oldugunu
aciklayabilme,

SKi-KDE’leri 6nleme kapsaminda hemsire merkezli algoritma calismasinin,
enfeksiyonu dnlemedeki 6nemini agiklayabilme,

SKI-KDE’lerin énlenmesinde gerekli olan &nlemleri alabilme.
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ICERIK:
A. Saghk Hizmeti iliskili Enfeksiyon Nedir?

B. Enfeksiyon Kontrolii Kapsaminda Standart Onlemler Nelerdir?

C. Standart Onlemler Cercevesinde Uygun El Hijyeni ve Eldiven Kullanimi Nasil

Olmahdir?
C. 1. El Hijyeni Kavrami
C. 2. Hangi Durumlarda El Hijyeni Uygulanmalidir?
C. 3. El Hijyeni Uygulamalarinda Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar
C. 4. Eldiven Kullanim1 Kavrami
C. 5. Eldivenler Hangi Durumlarda Kullanilmalidir?
D. Kisisel Koruyucu Ekipmanlarin Uygun Kullanimi Nasil Olmahdir?
D. 1. Kisisel Koruyucu Ekipman Kavrami
D. 2. Kisisel Koruyucu Ekipmanlarin Uygun Giyme ve Cikarma Siralamasi
E. izolasyon Kavrami Nedir ve Izolasyon Onlemleri Nelerdir?
F. Santral Kateter Iliskili Kan Dolasimi Enfeksiyonu (SKi-KDE)
F. 1. SKI-KDE’nin Tanimi Nedir?
F. 2. SKI-KDE’nin Epidemiyolojisi ve Risk Faktorleri Nelerdir?
F. 3. SKI-KDE’lerin Onlenmesi
G. SKi-KDE’leri Onlemede Algoritma Calismasi
G. 1. Algoritma Tanim1 ve Onemi
G. 2. SKi-KDE’leri Onlemede Algoritma Calismasi Igerigi

H. KAYNAKLAR
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A. Saghk Hizmeti Iliskili Enfeksiyon Nedir?

Saglik hizmeti iliskili enfeksiyon (healthcare-associated infections) (SHIE), saglik
hizmetinin verildigi alanlarda saglik hizmetinin verilmesi sirasinda gelisen enfeksiyonlar
olup temel kosul, hastanin yatig1 sirasinda var olan enfeksiyon bulgularina uymamasi,
enfeksiyon bulgulariin tespit edildigi ilk glinlin hastanin yatiginin {igiincii glinli veya sonrast
olmasidir (Ulusal Saglik Hizmeti liskili Enfeksiyonlar Siirveyans Rehberi, 2017). SHIE’ler
topluma saglik hizmetinin verildigi tiim alanda insan sagligini tehdit ederken mortalite ve
morbidite oranlarinda artisa neden olmakta ve bireylerin yasam kalitesini olumsuz

etkilemektedir.
B. Enfeksiyon Kontrolii Kapsaminda Standart Onlemler Nelerdir?

“Standart 6nlemler, saglik hizmetinin verildigi tim kuruluslarda hastalarin enfeksiyona
iliskin tanisinin olup olmamasina bakilmaksizin uygulanmasi gereken, kan, viicut sivilari ile
kontaminasyonlart 6nlemeye yonelik aliman oOnlemlerdir” (Siegel, Rhinehart, Jackson,
Chiarello ve Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee, 2007). El hijyeni,
uygun kisisel koruyucu ekipman kullanimi, izolasyon onlemleri gibi bir¢ok kural standart

onlemelerin baginda gelmektedir.
C. Standart Onlemler Cercevesinde El Hijyeni Uygulamalar
C.1. El Hijyeni Kavram

Gerek SHIE’lerin gerekse toplum kaynakli enfeksiyonlar1 énlemede en giivenilir, en ucuz
ve kolay bir sekilde uygulanabilen el hijyeni, enfeksiyon kontroliinde 6nemli bir yer
tutmaktadir. “Ellerin alkol bazli antiseptiklerle ovalanmasi veya su ve sabunla yikanmasi el
hijyeni uygulamalar1 arasinda yer almaktadir”. Yapilan calismalarla desteklenen klinik
uygulama kilavuzlarinda, ellerde goz ile goriilebilen diizeyde Kirlilik varliginda su ve
sabunla mutlaka ellerin yikanmasi, goz ile goriilemeyecek diizeyde Kirlilik oldugunda ise
alkol igerikli antiseptiklerle ellerin ovalanmasi el hijyeni uygulamalar1 olarak
adlandirilmaktadir (Karabey ve digerleri, 2008; WHO Guidelines on Hand Hygiene in
Health Care, 2009).
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C.2. Hangi Durumlarda El Hijyeni Uygulanmahdir?

>
>

A\

Y V VYV V

“Hasta ile temas etmeden &nce”

“Hasta ile temas ettikten sonra”

“Hasta ¢evresinde bulunan arag geregler, tibbi cihazlar ve tiim yiizeyler ile temastan
sonra”

“Aseptik teknik ile uygulanacak olan tiim islemlerden 6nce”

“Kan ve viicut sivilari ile temas ettikten sonra”

Eldiven kullanimi, eldiven giymeden 6nce ve ¢ikardiktan sonra

Ayn1 hasta lizerinde yapilan tedavi ve bakim islemlerinde, kirli bolgeden temiz
bolgeye gecerken eldiven ¢ikarilarak el hijyeni saglanmali, tekrar eldiven

giyilmelidir (Karabey ve digerleri, 2008).

Asagida Verilen Adimlar Dahilinde El Yikama Yapiumalidir:

>

YV V VYV V

El yikamaya baslamadan 6nce el ve bileklerdeki takilar, aksesuarlar (yiiziik, saat,
bilezik, vb.) mutlaka ¢ikarilmalidir.

Kagit havlu araciligryla musluk agilmalidir.

Eller akan su altinda, kontamine olmamais yiiksek kalitedeki igme suyu diizeyinde su
ile yikanmalidir. Ellerde dermatite ve yaniklara sebep olmayacak sicaklikta
olmalidir.

Ele, 3-5 ml sabun alinmalidir.

“Ellerin i¢ yiizeyi, avug i¢i ile diger elin iist yiizeyi, her iki elin parmak aralar1, capraz
parmaklar, bagparmak kokleri, avu¢ iginde parmak uglari ve goriiniir olarak bir
kirlilik varsa bilekler 2,5 cm yukarisina kadar iyice ovalanarak ellerin i¢ ve dis
yiizeyine tamemen sabun yayilir”.

“El yikamada el ovalama islemi en az 20 sn stirmelidir”.

Eller akan su altinda bileklerden parmak uclarina dogru iyice durulanmalidir.

Eller parmaklardan baslayip bileklere dogru kagit havlu ile kurulanmalidir.

Kagit havlu ile musluk kapatilmali ve sonrasinda kontamine alanlar ile temas

edilmemelidir (Karabey ve digerleri, 2008).
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Alkol Icerikli El Antiseptigi Ile El Ovalama Islemi Swrasinda Asagidaki Basamaklar

Gerceklestirilmelidir (Karabey ve digerleri, 2008):

» Eller iizerinde herhangi bir kontaminasyonun olmamasina dikkat edilmelidir.

» El ovalamaya baglamadan 6nce biitiin takilar ve aksesuarlar (yiiziik, saat, bilezik, vb.)
mutlaka ¢ikarilmalidir.

» Alkol igerikli el antiseptigi 3-5 ml kadar avug i¢ine alinmalidir.

> “Ellerin i¢ yiizeyi, avug i¢i ile diger elin {ist ylizeyi, her iki elin parmak aralari, gapraz
parmaklar, bagparmak kokleri, avug i¢inde parmak uclari ve bilekler iyice ovalanarak
el antiseptigi ellerin tamamina yayilir”.

» El antiseptigi ile ovalama iglemi soliisyon ellerin tiim yilizeyinde tamamen kuruyana
kadar stirmelidir (Acun, 2018; Yiiksek Lisans Tezi, sayfa,78).

C.3. El Hijyeni Uygulamalarinda Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

> Islak ele alkol igerikli el antiseptigi kesinlikle uygulanmamalidir.

» El hijyeni uygulamalarindan sonra eldiven giyilecek ise, ellerde 1slaklik olmamasina
dikkat edilmeli, ellerin kurumasu beklendikten sonra eldiven giyilmelidir.

» Dermatit agisindan el yikama sirasinda suyu ¢ok sicak kullanmaktan kaginilmali ve
nemlendirme amach soliisyonlar kullanilmalidir.

» Tirnaklar uzun olmamali, tirnak yataglr diizeyinde olmalidir. Takma tirnak

kullanimindan kaginilmalidir.
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» “Eldiven kullanimi el hijyeni uygulamaya engel degildir”.

» Saglik bakim hizmetinin verildigi alanlarda kullanilan sabunluklara ve alkol igerikli
el antiseptiklerine soliisyon ekleme yapilmamali, sabunluklar, yikanmali, tekrar
dolum yapilacak ise yikanip kurulanarak doldurulmali, alkol igerikli el antiseptikleri,

soliisyon bitiminde hemen atilmalidir (Karabey ve digerleri, 2008).

C.4. Eldiven Kullanim Kavram

Eldiven kullanimi, standart 6nlemler arasinda yer almaktadir. Eldiven, saglik personelinin
kan ve diger viicut sivilari ile kontamine olma riskini azaltmak, saglik personeli ve hastanin
karsilikli kontaminasyonunu engellemek veya hastalar arasinda ve gevreye kontaminasyon
riskini azaltmak amaciyla kullanilmaktadir. Eldivenler kontominasyon riski agisindan
bariyer gorevinde olmakla birlikte el yikamanin yerini tutmamaktadir (Siegel ve digerleri,

2007; Karabey ve digerleri, 2008).
C.5. Eldivenler Hangi Durumlarda Kullamlmahdir?

1. Biitlinliigii bozulan deri, kan, viicut sivilari, sekresyon, mukoz membranlar, kontamine
olmus esya, tibbi cihaz ve cevre ylizeyleri ile yapilacak olan temaslarda, invaziv girisim

islemlerinde bulas riskini en az diizeye getirmek amaciyla eldiven kullanilmalidir.

2. Saglik calisanlarinin gerek ellerindeki floradan hastalara gerekse bir hastadan diger bir

hastaya bulagin 6nlenmesi amaciyla eldiven kullanilmalidir.

3. Saglik ¢alisanlarina kan yolu ile bulasan enfeksiyonlarin bulagini 6nlemek amaciyla

eldiven kullanilmalidir.
4. Izolasyon 6énlemi uygulanan hastanin odasina girmeden dnce eldiven giyilmelidir.

5. Hastalarin farkli viicut bolgelerine islemler uygulaniyor ise yapilacak olan her islemden

sonra el hijyeni saglanarak eldiven yenilenmelidir.

6. Saglik calisanlarinin ellerinde agik yara, kesik, ¢izik olmast durumunda mutlaka eldiven

giyilmelidir.
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Eldiven kullanilirken:

» Hastalar arasi1 gegiste mutlaka el hijyeni uygulanarak eldiven yenilenmelidir.

» Hastanin yanindan uzaklasmadan once eldivenler kontaminasyonu engelleyici bir
sekilde ¢ikartilarak uzaklastirilmali, el hijyeni saglanmalidir.

» Eldivenlere yikama, kurutma gibi islemler yaparak yeniden kullanilmamalidir.
Deterjan, sabun ve antiseptik gibi ajanlar eldivenlerin biitiinliglinii bozabilmekte,
yirtilmalara neden olabilmektedir.

» Kan ve viicut stvisi yoniinden kontaminasyon riskinin ¢ok yiiksek ise iki eldiven iist
iste giyilmelidir.

» Eldiven giyme ve ¢ikarsa sonrasinda mutlaka el hijyeni saglanmahidir (Siegel ve
digerleri, 2007; Karabey ve digerleri, 2008).

D. Kisisel Koruyucu Ekipmanlarin Uygun Kullanimi Nasil Olmahdir?
D.1. Kisisel Koruyucu Ekipman Kavrami

“Saglik hizmetinin verildigi alanlarda, enfeksiyon riskine yonelik saglik calisanlar
tarafindan kullanilmas1 gereken ekipmanlardir”. “Eldiven, 6nliik, yiiz g6z koruyucu, maske,
korumali intraket ve enjektor, bariyerli eldiven, sabun, kagit havlu kisisel koruyucu
ekipmanlar arasinda yer almaktadir”. Saglik hizmetinin verildigi alanin niteligine ve yapilan
isleme gore farkli 6zellikte kisisel koruyucu ekipman (KKE) giyilmelidir (WHO Guidelines

on Core Components of Infection Prevention and Control Programmes, 2016).
D.2. Kisisel Koruyucu Ekipmanlarin Uygun Giyme ve Cikarma Siralamasi
KKE Giyme Sirasi

v" Onliik
v' Maske
v Gozlik- yiiz koruyucu
v’ Eldiven
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Onliik Giyilmesi: Saglik calisanlarmin hastalar ile yaptig1 uygulamalar esnasinda gerek giysi

lizerine gerekse cilt yiizeyine bulasi 6nlemek amaciyla giyilmektedir. Onliik, hastaya
yapilacak isleme ve giyecek olan kisinin viicuduna uygun bir sekilde seg¢ilmelidir.
Cogunlukla tek kullanimlik oOnliikler tercih edilmeli, Onlik bagciklar1 ile arkadan
baglanmali, 6nliigiin kol uglar1 el bileklerini siki bir sekilde kavramalidir (Acun, 2018;

Yiiksek Lisans Tezi, sayfa,81).

Maske Takilmasi: Maske, agzi, burnu ve g¢eneyi kapatacak sekilde olmalidir. N95 tiirti

ozellikli maskeler ise sizdirmazlik testi yapildiktan sonra kullanilmalidir. Maske kullanim
sirasinda herhangi bir nedenle 1slanmasi durumunda derhal degistirilmeli, maskeleri uzun

stire ve ortak kullanimdan kagimilmalidir (Acun, 2018; Yiiksek Lisans Tezi, sayfa,81).

Gozliik- Yiiz Koruyucu Giyilmesi: Islem sirasinda hastadan viicut ¢iktilarmin sigramasi

olasiligma karsin saglik personelinin korunmasi amaciyla kullanilmalidir. Gozlik-yiiz
koruyucu gozleri ve yiizii tam olarak kapatacak sekilde giyilmelidir (Acun, 2018; Yiiksek
Lisans Tezi, sayfa,82).
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Eldiven Giyilmesi: Kan, viicut sivilar1 ve kontamine cihazlar, biitiinliigii bozulmus deriyle,
mukoz membranlar ile temasta sirasinda temiz, steril olmayan eldivenler giyilmelidir. Ayni
hasta bile olsa farkli islemler i¢in eldiven degistirilmeli, kullanim sonrasinda da gevreye
temas etmeden eldiven cikartilarak el hijyeni yapilmalidir. Eldiven giyildikten sonra,
temizden kirliye seklinde calisiimalidir. Ellerde eldiven varliginda g¢evreyle olan temas
siirlandirilmali ve eldivenli ele el antiseptigi uygulanmamalidir (Acun, 2018; Yiiksek

Lisans Tezi, sayfa,82).

KKE Cikarma Sirasi

v Eldiven
v Gozliik- yiiz koruyucu
v" Onliik
v" Maske

Eldivenin Cikarimasi: Eldiven elin iizerinden siyrilarak i¢ kismi dis kismina ¢evrilerek

diger eldivenli el igerisine alinmalidir. Diger eldiven ise, eldivensiz el ile bilegin i¢
kismindan tutularak i¢ kismi dis kismina gelecek sekilde siyrilip her iki eldiven bir top
benzeri sekilde atilmalidir. Eldiven yiiksek diizeyde Kirli bir ekipman oldugundan dolayz,
kisisel koruyucu ekipmanlarin ¢ikarilmasi sirasinda ilk 6nce ¢ikarilmali, saglik ¢calisaninin
kendisine ve gevresine bulas riski engellenmelidir (Acun, 2018; Yiiksek Lisans Tezi,
sayfa,83).
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Gozliik- Yiiz Koruyucu Cikarimasi: Eldivensiz olarak ¢ikarilmalidir (Acun, 2018; Yiiksek

Lisans Tezi, sayfa,83).

Onliik Cikarilmasi: Onliik kisinin omuz hizasindan tutularak, kontamine olan dis yiizeyi ic

kisimda kalacak sekilde ¢evrilip yuvarlanmali ve katlanmalidir (Acun, 2018; Yiiksek Lisans
Tezi, sayfa,83).
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Maske Cikarilmasi: Maskenin Once alt baglari sonra da iist baglari ¢ikartilarak, maskenin 6n

kismina dokunmadan atilmalidir (Acun, 2018; Yiiksek Lisans Tezi, sayfa,84).

E. izolasyon Kavrami Nedir ve izolasyon Onlemleri Nelerdir?

izolasyon: Enfekte ya da kolonize durumundaki hastalardan, baska hastalara, hastane
ziyaretgilerine, saglik calisanlarmma ve ¢evreye mikroorganizma kontaminasyonunun

engellenmesidir (Siegel ve digerleri, 2007).

CDC 2007 yilinda izolasyon oOnlemleri kilavuzunu yayimlamistir. S6z konusu kilavuz
giiniimiizde de giincelligini korumaktadir (Siegel ve digerleri, 2007). izolasyon &nlemleri
kilavuzuna goére standart Onlemlerle birlikte asagida belirtilen izolasyon Onlemleri

tanimlanmaktadir.

v Solunum izolasyonu
v Damlacik izolasyonu

v' Temas izolasyonu

Temas Izolasyonu

+ Hastalik yapici patojenler ile enfekte ya da kolonize hastalardan direk ya da farkli bir
sekilde (enfekte objelerle temas) temas yolu ile kontaminasyonu engellemek igin
kullanilmaktadir.

+ Hasta imkanlar dahilinde tek kisi kalabilecegi bir odada olmali ancak bdyle bir imkan
saglanamiyor ise ayni enfeksiyon ajani ile takip edilen diger bir hasta ile ayn1 odada
olmalidur.

+ Hasta ile temas 6ncesinde, ¢evresindeki tiim yiizeylerle temas dncesinde mutlaka tek

kullanimlik temiz bir eldiven giyilmelidir.
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4 Hasta ve hasta gevresi ile temasin kaginilmaz oldugu durumlarda, hastada idrar ya
da gaita inkontinansi varligi, ileostomi, kolostomi, agik drenaj gibi saglik ¢alisaninin
iizerine herhangi bir viicut ¢iktisinin sigrama olasiliginda hasta bakimi ve tedavisi

icin eldivene ek olarak tek kullanimlik temiz bir 6nliik giyilmelidir.

4+ Hastaya uygulanan islemlerin bitiminde hasta odasindan ¢ikmadan once eldiven ve
onliik ¢ikarilmali el hijyeni saglanmalidir.

4+ Hastaya yapilan tiim uygulamalarin 6ncesi ve sonrasinda, KKE giyme ve ¢ikarmada
kesinlikle el hijyeni saglanmalidir.

+ Hasta odasinda eldiven ve Onliikk cikarildiktan sonra tekrar g¢evre ile temas
edilmemelidir.

4+ Klinik igerisinde veya hastalar arasinda herhangi bir malzeme alisverisi
yapilmamalidir.

4+ Temas izolasyonu etkeni genellikle ¢ogul direngli grem (-) bakteriler olup, saglik
kurumlarinda genellikle “MRSA, Acinetobacter, P. aeruginosa, ESBL-pozitif

Klebsiella, E. coli” goriilmektedir.

Damlacik Izolasyonu

+ Mikroskobik olarak biiyiik partikiillii (> 5Spm) damlaciklarin bulaginin dnlenmesinde
kullanilmaktadir. Partikiiller biiylik olmasindan dolay1r yere ¢okmekle birlikte,
bulagin olmamasi i¢in kaynak ve duyarli kisi arasinda yaklasik 1 m mesafe yeterlidir.

4+ Duyarl kisiye mikroorganizmalar burun-agiz-konjonktiva yoluyla bulagsmaktadir.
Hastalarin Okslirmesi, konusmasi, burun silmesi ve aspirasyon, entiibasyon,

bronkoskopi gibi aerosol i¢eren islemler esnasinda bulas gergeklesmektedir.
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+ Damlacik kanaliyla yayilan mikroorganizmalar: “Invaziv H. influenzae tip B
infeksiyonu, menenjit, pnémoni, epiglottit ve sepsis, invaziv Neisseria meningitidis”’
enfeksiyonlaridir.

+ Damlacik yoluyla yayilan bakteriyel solunum yolu enfeksiyonlari; “difteri,
Mycoplasma pneumonia, bogmaca, pnémonik veba”, gocuklarda “streptokokal
(grup A) farenjit, pnomoni ve kizil”, viral enfeksiyonlar ise “adenovirus, influenza,
kabakulak, parvoviriis B19, kizamik¢ik” enfeksiyonlaridir.

+ Damlacik izolasyonunda hasta odada yalniz olmalidir.

+ Hasta bir odada yalniz yatirilamiyorsa ayni1 enfeksiyon etkenine sahip farkli bir hasta
ile yatirilabilir.

+ Degisik rahatsizliklara sahip iki hasta ayn1 odada takip edilecek ise yataklar arasinda
bir metre mesafe olmalidir.

+ Hasta odasi igin 6zel bir havalandirmaya gerek duyulmamaktadir.

+ Hastanin oda kapis1 agik birakilabilir.

+ Saglik c¢alisanlar1 hastaya bir metreden daha yakin uygulama yapacak ise tek
kullanimlik cerrahi maske takmalar1 yeterlidir.

+ Hasta zorunlu olmadik¢a oda disina ¢ikarilmamalidir. Hasta oda disina ¢ikacak ise

cerrahi maske (tek kullanimlik) takilarak ¢ikarilmalidir.

Solunum Izolasyonu

+ Mikroskobik olarak kiigiik partikiillerin (<5um) bulasinin  6nlenmesinde
kullanilmaktadir. Partikiiller kiiclik oldugu icin havada asili kalmakta ve hava
akimiyla ¢ok uzak mesafelere taginabilmektedir.

+ Solunum izolasyonu, “Tiiberkiiloz, Kizamik, Sucicegi, Yaygin zoster enfeksiyonu,
SARS, Viral hemorajik ates, Ebola, Lassa, Marburg, Kuwrim-Kongo” gibi

enfeksiyonlarda uygulanmaktadir.
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+ Solunum izolasyonunda saglik bakim hizmetinin verildigi hasta odalarinda 6zel hava
sirkiilasyon sistemi gerekmektedir. Hava akimi negatif basing olacak sekilde
(koridordan odaya dogru), saatte 6-12 kez hava sirkiilasyonu saglanmali, oda disina
hava ¢ikisi oluyor ise filtre edilmeli, oda kapis1 kesinlikle kapali tutulmalidir.

+ Cok gecerli bir neden yok ise hasta oda disina ¢ikmamali, eger ¢ikmasi gerekiyorsa
cerrahi maske takilmalidir.

+ Saglik calisanlar1 pulmoner tiiberkiiloz tanili veya siipheli olan hastaya tani ve tedavi
girigsimleri uygularken N95 koruyucu 6zellikli solunum maskesi takmalidir.

+ “Kizamik, sugicegi” tanili olan hastanin bakim verme amacli odasina girerken soz
konusu viral etkenlere duyarli kisiler girmemeli ya da dikkatli olmalidir. Eger
girmesi gerekiyorsa N95 koruyucu 6zellikli solunum maskesi esliginde girmelidir.

+ Odaya tibbi araglar alinacak ise bu malzemeler islem sonunda odada dezenfeksiyonu

saglandiktan sonra ¢ikarilmalidir.

F. Santral Kateter Iliskili Kan Dolasini Enfeksiyonu (SKI-KDE)
F.1. SKi-KDE’nin Tanim Nedir?

“Santral venoz kateter (SVK) veya umbilikal kateter ile 48 saatten fazla takip edilen
hastalarda laboratuvar tarafindan dogrulanmis kan dolagimi enfeksiyonu kriterlerinin ayni
anda bulundugu ilk giin konulan invaziv arag iligkili tanidir”. Kateterin takildigi giin ilk giin
olarak kabul edilmektedir (Dizbay ve digerleri, 2019). SKI-KDE’nin belirlenmesi amaciyla
yapilan siirveyansta nereden alindigina bakilmaksizin tiim pozitif kan kiiltiirleri enfeksiyon
kapsamina alinmaktadir (Ulusal Saglik Hizmeti iliskili Enfeksiyonlar Siirveyans Rehberi,
2017).
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F.2. SKi-KDE’lerin Epidemiyolojisi ve Risk Faktorleri Nelerdir?

SKI-KDE Epidemiyolojisi

“Koagiilaz negatif stafilokoklar, S. aureus, enterokoklar ve candida tiirleri en sik karsilagilan
SKi-KDE etkenleridir” (Cetinkaya Sardan ve digerleri, 2013).

SKI-KDE Risk Faktorleri

Enfeksiyon etkeni patojenler, SVK’ya; kateter giris noktasindan, kateter birlesme yerinden,
kontamine infiizyon sivilarindan veya bagka bir enfeksiyon odagindan hematojen yayilimla
ulasabilmaktedir. Kateter giris ve birlesme yeri, SKI-KDE’lerin en énemli kaynag1 olup,
hematojen olarak veya kontamine inflizyon sivis1 gibi faktorlerde kateter enfeksiyonuna
ciddi diizeyde neden olmaktadir. Uzun siire takip edilen kateterlerde enfeksiyon biiyiik
oranda kateter birlesme yerinden kaynaklanmaktadir. Kalic1 kateterin daha sik kullanilmasi,
kateter birlesme yerine saglik profesyonellerinin elleri kaynakli mikroorganizmalarin
bulasmasi, kateterin i¢ yiizeyi boyunca mikroorganizmalaran ilerleyerek SKi-KDE’lere

neden olmaktadir (Cetinkaya Sardan ve digerleri, 2013).

SKI-KDE’lerin  patogenezinde baslica faktdrler kateterin  yapim  malzemesi,
mikroorganizmanin hastalik yapma giicii ve kisinin diisiik bagisiklik sistemidir. Labaratuar
ortaminda yapilan ¢aligmalarda polivinil klorid veya polietilenden yapilmis kateterlerin,
diger malzemelerden yapilmis kateterlere gore enfeksiyonlar: diistirmede daha etkili oldugu

saptanmistir (Cetinkaya Sardan ve digerleri, 2013).
SKI-KDE’lerin risk faktorleri asagidaki maddelerle siralanabilir:

Hastaya Bagli Risk Faktorleri

Biitiinltigii bozulmus cilt (yanik, travma vb.)
Kronik hastaliklar
Viicudun farkli bolgelerinde kontaminasyon alani

Hastanin cilt flora yapisindaki farkliliklar

AN NN NN

Primer hematolojik rahatsizliklar
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Katetere/ Hastaneye Bagli Risk Faktorleri

v

<N X X < N X

<

SVK’nin esnekligi, mikrobiyal aderens gibi 6zellikleri

Kateterin liimen sayis1

Kateteri yerlestirme sirasindaki kosullar

Kateter yerlestirilmesi ve bakimi esnasinda enfeksiyon kontrol programina
uyulmamasi

Ekipte Kateteri takan kisinin becerisi

Kateteri takan kisi ya da ekibin SKi-KDE’ler hakkindaki bilgisi

Viicutta kateterin yerlestirildigi bolge (femoral>juguler>subklavyen)

Cilt antiseptigi olarak hangi soliisyonun kullanildig1i ve soliisyonun mikrobiyal
acidan giivenligi

Katetere sik sik islem yapilmasi

Katetere islem yapilmasi sirasinda saglik profesyonellerinin el hijyeni uyumu
(O’Grady ve digerleri, 2011).

F.3. SKi-KDE’lerin Onlenmesi

SKI-KDE’lerin énlenmesinde dikkat edilmesi gereken durumlar asagida siralanmaktadir

(O’Grady ve digerleri, 2011; Cetinkaya Sardan ve digerleri, 2013; Dizbay ve digerleri,

2019).

1.
2.

Santral kateter alaninda uzmanlasmais kisilerce takilmalidir.

Saglik hizmeti verilen alanlarda 6zellikle de yogun bakim iinitelerinde SKi-KDE
insidansini azaltmak ve enfeksiyon kontrolii agisindan yeterli sayida ve uzmanlagmis
hemsire bulundurulmalidir.

Saglik profesyonellerine SVK endikasyonlari, yerlestirilmesi, bakimryla ilgili bilgi

ve onlemler dogrultusunda egitilm verilmelidir.
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4.

10.
11.
12.
13.

SVK uygulanmasi1 ve bakiminda etkili olan saglik profesyonellerinin, konunun
uzmani kisiler tarafindan periyodik olarak giincel kilavuzlar konusundaki bilgi
diizeyleri degerlendirilmelidir.

Kateter takilmasi istenen bolge; cilt flora yogunlugu, enfeksiyon gelisme riski,
tromboflebit gelisme riski, kateterden yapilacak islemler konusunda
degerlendirilmelidir. Yetiskin hastalarda flora yogunlugu, derin ven trombozu riski
nedeniyle femoral kateter kullanilmamalidir (Mobley ve Bizzarro, 2017; Purssell,
2017; Wichmann ve digerleri, 2018; Bekgibasi ve digerleri, 2019; Han ve digerleri,
2019).

Kateter acik bir yara bulunan bolgeye yerlestirilmemelidir.

Kateterin yerlestirildigi bolge her giin inspeksiyon ile gézlemlenmeli, farkliliklar not
edilmelidir. Seffaf yar1 gegirgen poliliretan yara ortiileri kateter yerlestirilen alanin
stirekli olarak gozlenebilmesine olanak sagladigindan standart gazli bez ve flasterle
kapamaya gore kateter giris alam1 hakkinda net bilgi vermektedir (Dizbay ve
digerleri, 2019). Kateter giris yeri i¢in seffaf ortiiniin 5-7 giin, gazli bez kapamanin
ise 48 saatte bir degistirilmesi yeterlidir (Dizbay ve digerleri, 2019).

Kateteri takan kisi veya ekip tarafindan, kateterin takildigi giin ve saati, katetere
bakim veren kisi tarafindan ise kateter bakiminin giin ve saati standart bir forma not
edilmelidir.

Kateter giris alanina yapilacak olan tiim miidahale ve islemlerde kesinlikle el hijyeni
saglanmalidir.

El hijyeni ve eldiven giyme kurallarina mutlaka uyulmalidir.

SVK takiminda mutlaka steril eldiven giyilmelidir.

Kateter pansuman bakiminda temiz veya steril eldiven giyilmelidir.

SVK takiminda maksimum bariyer 6nlemleri mutlaka kullanilmalidir. Maksimum
bariyer dnlemleri esliginde enfeksiyon kontrol énlemlerine uyumun SKi-KDE’lerin
insidansinda 6nemli 6l¢iide etkili oldugu calismalarda gosterilmistir (Bekgibagi ve

digerleri, 2019; Han ve digerleri, 2019; Paquet, Morlese ve Frenette, 2019).
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14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

Santral kateter ve periferik arteryel kateter takimi Oncesi ve pansuman degisimleri
sirasinda cilt povidon-iyodin, %70’lik alkol igeren > %0.5 klorheksidin veya su bazl
klorheksidin ile silinmelidir (Cetinkaya Sardan ve digerleri, 2013; Dizbay ve
digerleri, 2019).

Kalic1 kateter iizerindeki pansumanin, kateterin yerlestirildigi bdlgenin iyilesmesi
stiresince haftada bir degistirilmelidir.

Eger hastada terleme, 6dem vs gibi pansumani 1slatacak bir durum varsa, kateter
pansumani gazli bez ortii ile yapilmalidir.

Kateter pansumani herhangi bir nedenle kateter giris bolgesinden ayrildiginda
mutlaka degistirilmelidir.

Hasta dus alacak ise kateter ve tiim baglantilarinin su gegirmeyen materyaller ile
kapatildigindan emin olunmalidir.

Kateter ucunun rutin kiiltiir i¢cin génderilmesi uygun degildir.

Hemodiyaliz kateterleri disinda, kateter giris bdlgesine ve ¢evresine antibiyotik
iceren soliisyonlar veya kremler uygulanmamalidir (O’Grady ve digerleri, 2011).
Acil kosullarda takilmak durumunda olan kateterler ve takilma sirasinda
kontaminasyon siiphesi olan kateterler 48 saat siiresince tekrar yerlestirilmelidir.
Kateter giris bolgesinde piiriilan goriinimde sivi varliginda ve metabolik yonden
stabil olmay1p SKi-KDE siiphesi mevcut olan hastalarda kateter degistirilmelidir.
SKI-KDE siiphesi var ise kateter degisimi kesinlikle kilavuz tel iizerinden
yapilmamalidir.

Katetere iliskili enfeksiyonu onlemek amaciyla rutin olarak bir kateter degisimi
programi uygulanmamalidir.

Kateterin takimi oncesinde veya kullanimi sirasinda kateter giris yeri ve kateter
yiizey alan1 kolonizasyonunu ya da SKi-KDE gelisimini énlemek amaciyla sistemik
antimikrobiyal profilaksi 6nerilmemektedir.

SVK kilitleme sivisi, uzun siire kateterle takip edilecek hastalara ve aseptik teknige
kesinlikle uyulmasima karsin sik stk SKI-KDE gegirme durumu olan hastalarda

kullanilmalidir.
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27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.
34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Hastalarda genel olarak SKi-KDE’leri énlemek amaciyla rutin antikoagiilan tedavi
uygulanmamalidir.

IV infiizyon setleri kilavuzlar dahilinde agiklanan siirelerde kesinlikle
degistirilmelidir (Dizbay ve digerleri, 2019).

Kontaminasyon riskini en aza indirmek amaciyla port kateter giris yerine mutlaka
steril araglarla miidahale edilmelidir.

Cok ltimenli bir kateter kullaniliyor ise liimenlerden biri yalnizca parenteral
beslenme igin ayrilmali ve kullanilmayan tiim ti¢lii musluklar ve ara baglantilar
kapal1 tutulmalidir.

SVK’larin liimen ag¢ikliginin saglanmasi amaciyla yikama ve kilitleme islemlerinde
steril, koruyucu icermeyen SF kullanilmalidir.

SVK’dan ilag uygulamasi sonrasi, SVK SF ile yikanmalidir. Ilag partikiillerinin
temizlenmesi agisindan kateter hacminin iki kat1 SF ile yikama yapilmalidir.
Parenteral soliisyonlar, aseptik kosullar altindaki tekniklerle hazirlanmalidir.

Son kullanma tarihi ge¢mis, kontamine parenteral soliisyonlar kesinlikle
kullanilmamalidir.

Ilaglar ve vitaminler gibi destek soliisyonlar mutlaka tek kullanimlik flakonlar
seklinde kullanilip atilmalhdir.

Eger ¢oklu doz bir flakonlar kullanilacak ise flokon agildiktan sonra buzdolabinda
saklanmal1 ve tekrar kullanilacagi anda flakonun giris diyaframi %70’lik alkolle
silinmeli ve her uygulama igin steril enjektor kullanilmalidir.

Kontamine olmus multidoz flakonlar kesinlikle kullanilmamalidir.

Enfeksiyon siiphesinde kan kiiltiirii hastanin atesi goriildiigli anda alinmalidir.

Kan kiltlirii, eriskinde 10-20 ml olmak iizere antibiyotik tedavisi Oncesinde
alinmalidir.

Hasta antibiyotik tedavisi aliyor ise bir sonraki zamanda antibiyotik verilmeden 6nce
kan kiiltiirii alinmalidir.

Kan kiiltlir vasatinin giris diyaframi steril olmali, eger kontaminasyon siiphesi var

ise giris alan1 %70’lik alkol ile silinmeli kurumasi i¢in beklenmelidir.
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G. SKi-KDE’leri Onlemede Algoritma Calismasi
G.1. Algoritma Tanimi ve Onemi

Algoritma, klinik uygulama kilavuzlar1 ve kanita dayali literatiir bilgilerinden olusturulan,
en yiksek uygulama stratejilerini kapsayan bir akis semasidir (Kalkan ve Karadag, 2017;
Yilmazer ve Bulut, 2019). Algoritma ¢alismalarinda, probleme yonelik belirtilen noktalar
hakkinda akis diyagrami olusturarak problem ¢ézme yontemi gelistirilir. Bu diyagramda

siral1 bir sekilde soru, cevap ve oneriler yer almaktadir.
G.2. SKi-KDE’leri Onlemede Algoritma Calismasi Icerigi

Giincel kilavuzlar ve literatiir dogrultusunda, 20 Ekim 2020-08 Kasim 2020 tarihleri
arasinda literatiir taranarak SKI-KDE’yi azaltma amaciyla uygulamaya doniik bir dizi
onlemin yer aldigi algoritma hazirlanmistir. SVK yerlestirilmesi asamasinda ise

hemsirelerin SVK’y1 yerlestiren ekibi gdzlemlemesi istenmistir.
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SKi-KDE’leri 6nlemede hemsire merkezli algoritma

SANTRAL KATETER iLISKILi KAN DOLASIMI ENFEKSIYONLARINI
ONLEMEDE HEMSIRE MERKEZLI ALGORITMA

Gerekli degil ise Gerekli ise

Hastanin genel durumuna gore
kateterin gerekli olup olmadifn
giinde bir kez degerlendirilir.

Kateterin sonlandiriimasi Kateter pansumani, IV tedaviler vb.
icin klinikteki saglik ekibi ile amaciyla hastanin santral kateter bolgesi
ig birligi yapilir. degerlendirilir.

"EL HiJYENIi SAGLANIR.

Eldiven ve olas: kan
sicramalaria karsin
gozliik, onliik, bone giyme
siralamasina gore giyilir.

Eaiticrin Kateter giris yerinde Kateter giriy yeri kizariklik, sislik, hassasiyet, akinti, kanama,

enfeksiyon bulgulari ates yoniinden degerlendirilir. Enfeksiyon bulgularina ek olarak kan
var ise kiiltiirii iiremesi var ise kateter enfekte olarak kabul edilir.

v

Kateter giris yeri enfekte degil ise

\ 4
Kateter uygulamalari sirasinda kateter

kontamine edilmemelidir. Kateteri kontamine
ctmemek icin: Kateter pansuman aseptik teknik ile yapilir.
| Kateter giris yeri cilt antisepsisi icin% 70'lik
‘alkol iceren>% 0.5 klorheksidin soliisyonu
‘ kullamiir  (klorheksidin  yok ise povidon
iyodin +% 70 alkol soliisyonu kullanilir).

Y
IV sette kullamlan iiglii

Kateterin liimen

musluklar sivi infiizyonu
agikhgimin saglanmasi
yapilmadig anlarda ¢

amaciyla kullanilan

kapali tutulmalidar.
yikama ve kilitleme st S R Katefer pansuman geffaf Kateter pansumani gazii
. — Y ortii ile kapatilacaksa 5-7 bez pansuman ile
lislemlerinde kullamilaca giinde bir degistirilir. kapatlla::glsau :lsursaatte bir
soliisyon steril, koruyucu Kateter ve Hub alanlar1 dokunulacak ise S -

icermeyen serum aseptik kosullara dikkat edilmelidi

\_ fizyolojik olmahdir. /
Y

IV siv1 setleri, hub, ara baglanty, ii¢ yollu musluklari uygun
degistirme siireleri
1. Klinik olarak farkh bir gerekce yoksa 72-96 saatte,
2. Lipid iceren Total Paranteral Beslenme soliisyonlar: verildi ise 24
saatte,
3. Lipid emiilsiyonlar: verildi ise 12 saatte,
4. Kan ve kan iiriinleri verildi ise 4 saatte,
5. Propofol infiizyonu i¢in kullanilan sctler 6-12 saatte bir
degistiri

1 lidir.
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EK-7. Etik Kurul karari

Evrak Tarih ve Sayisi: 08/04/2021-17127

I T.C.
I. BILECIK SEYH EDEBALI UNIVERSITESI REKTORLUGU
BILECIK SEYH EDEBALI Etik Kurul

ONIVERSITESI

Sayr :E-54674167-050.01.04-17127

Konu :Kararlar 08/04/2021

DAGITIM YERLERINE

flgi : a) Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanligi'nin 01.02.2021 tarihli ve 4992 sayili yaziniz,
b) Universitemiz Etik Kurulunun 02.04.2021 tarihli ve 5 sayili Oturum Karar'.

Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dekanligi'nin ilgi (a) yazis1 eki Arg. Gor. Aysun ACUN'un "Santral
Kateter iliskili Kan Dolagimi Enfeksiyonlarini Onlemeye Yonelik Yogun Bakim Unitelerinde Hemsire
Odakli Algoritmanin Uygulanmas1" isimli ¢aligmanin etik agidan uygunlugu goriisiilmils olup,
Universitemiz Etik Kurulunun 02.04.2021 tarihli ve 5 say1li toplantisinin 8 nolu karart ile alismada etige
aykirilik bulunmadigina toplantiya katilanlarin oy birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerini rica ederim.

Prof. Dr. Nurgiil OZBAY
Etik Kurul Baskani

Dagitim:
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanligina
Sayin Ars. Gor. Aysun ACUN

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmgtir.

Belge Dogrulama Kodu :BELM4PZ2F Pin Kodu :60412 Belge Takip Adresi : https://www.turkiye.gov.tr/bilecik-seyh-edebali-universitesi-ebys
Adres:Bilecik Seyh Edebali Universitesi Rektorliigii 11030 Bilecik Bilgi i¢in: Birol KARA
Telefon:0228 214 10 22 Faks:0228 214 10 17 Unvani: Memur
e-Posta:ozelkalem @bilecik.edu.tr Web:bilecik.edu.tr

Kep Adresi:bseu@hs01.kep.tr

EIFERE
2y
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EK-8. 11 Saghk Miidiirliigii ve kurum izni

BILECIK IL SAGLIK MUDURLUGU - BILECIK SAGLIK

HIZME BI

TLERI BIRIMI
ZO/OS/Til "Izlaﬂlli‘]l‘élslzﬂsill i2|||°2IlI‘
00140324310

T.C.
BILECIK VALILIGI
i1 Saghk Miidiirliigii

Say1 . E-41652334-604.02
Konu : Bilimsel Arastirma izni (2021/11
SAYILI KARAR)

DAGITIM YERLERINE

ilgi :22/04/2021 tarihli ve 10367596-604.01.02-02-2965 sayil1 yazi.

Bilecik Seyh Edebali Universitesi Arastirma Gorevlisi Aysun ACUN’un Doktora Tezine esas
Bilecik Egitim Arastirma Hastanesi 1., 2. Ve 3. Basamak Yogun Bakim Unitelerinde santral katater ile
yatarak tedavi goren hastalara, santral kateter bakimina iliskin Hemsire Odakli algoritma ile saghk
hizmeti iliskili enfeksiyonlardan biri olan Santral Kateter iliskili Kan dolasimi Enfeksiyonlarinin
Onlenmesi” amaciyla; 01 Haziran 2021- 31 Aralik 2021 tarihleri arasinda Bilecik Egitim Arastirma
Hastanesi 1., 2. Ve 3. Basamak Yogun Bakim Unitelerinde yatarak tedavi goren 18 yas iistii hastalarda
goniilliilik esasina dayali olarak yapilacak bilimsel aragtirma galigmast bagvurusu, Il Saghik Miidiirligi
Bilimsel Arastirma izinleri Basvuru inceleme Komisyonumuzca degerlendirilmis olup, uygun
goriilmiistiir. Bu husustaki 18/05/2021 tarih ve 2021/11 sayili karar ekte gonderilmistir.

Bilgilerinizi, yapilan g¢alisma sonucundan ayrintili olarak Midiirliigiimiize bilgi verilmesi
hususunda;
Geregini arz/rica ederim.

Dr. Ferhat DAMKACI
il Saglik Miidiirii

Ek: 11 sayili Karar

Dagitim:

Bilecik Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Bilecik Seyh Edebali Universitesi Rektorliigii

Aysun ACUN-Bilecik Seyh Edebalii Unv. Arast.Gorv.

Birsen TALAS-Sef Ertugrulgazi Mah. Mevlana Sk. No: 32 BILECIK Bilgi igin: Birsen TALAS
Telefon: Faks No: 2282100252-53 SEF
e-Posta: birsen.talas@saglik.gov.tr internet Adresi: birsen.talas@saglik.gov.tr Telefon No: (0 228) 212 20 30

Belge Dogrulama Kodu: e181 1bba-f4d1-4317-b490-902046a2b7a3 Belge Dogrulama Adresi: https://www.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-ebys
Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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“YOGUN BAKIM UNITELERINDE SANTRAL KATETER ILISKILI KAN DOLASIMI
ENFEKSIYONLARINI ONLEMEDE HEMSIRE ODAKLI ALGORITMANIN
ETKISININ DEGERLENDIRILMESI”

KONULU CALISMA

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU (BGOF)

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!!!

Bu ¢alismaya katk1 vermek tizere davet edilmektesiniz. Bu ¢alismaya katki vermeden 6nce
caligmanin hangi amagla yapildigi, sizinle yapilacak ¢aligma boyutunun ne oldugu, neler
yasayacaksiniz gibi konular1 iyice anlamaniz ve kendi rizanizla ¢alismaya katilmay1 kabul
etmeniz istenmektedir. Sizin i¢in hazirlanan bu formu litfen dikkatlice okuyunuz.

Sorulariniza agik yanitlar isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDIiR?

Calismada, Santral Kateter iliskili Kan Dolagimi Enfeksiyonlarmi (SKI-KDE) diisiirmeye
yonelik hazirlanan hemsire merkezli algoritmalarin  enfeksiyon hizina etkisinin

degerlendirilmesi amaclanmaktadir.

Yogun bakim {initesi takibinde sizin/yakininizin genel durumunuza gore tedaviniz
planlanmakta, ileri tedavi i¢in boynunuzda bulunan ya da kasiktan dogru girilen biiyiik ana
damarlara bir kaniil (damara ila¢ vs vermek icin yol) yerlestirilmektedir. Bu kaniiliin
enfeksiyon kontrol kurallarina uygun bir sekilde bakilmasi sizi enfeksiyonlardan

koruyacaktir.
KATILMA KOSULLARI NELERDIiR?

Bu calismada yer alabilmeniz i¢in Bilecik Egitim ve Arastirma Hastanesi 1., 2. ve 3. Nolu
Yogun Bakim Uniteleri'nden birisinde santral kateter ile yatarak tedavi olmaniz

gerekmektedir.
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NELER UYGULANACAK VE NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAK?

Calismada yer almak istediginiz takdirde size yogun bakim hemsirelerinin yapmis oldugu
kateter bakimi1 ve kronik hastaliklariniza gore risk iceren bilgileriniz kayit edilmeye
baslanacaktir. Size ait, kimliginizi agiklayacak hicbir bilgi disariya verilmeyecektir.
Calismaya katilmadiginiz takdirde de size uygulanacak kaliteli hemsirelik bakiminda higbir
degisiklik olmayacaktir. Her durumda tedavi ve bakiminiz eksiksiz karsilanacaktir. S6z

konusu ¢alismada not edilecek olan parametreler asagidaki gibidir.

SKi-KDE’leri énlemede hemsire merkezli algoritma arastirmasi kapsaminda, YBU’lerde
SVK ile takip edilen hastalar degerlendirilecektir. SVK ile takip edilen hastalara klinik

uygulamalara, kilavuzlar esliginde, dogru bir bakim uygulanacaktir.

KATILIMCI SAYISI KAC KiSIDiR?

Bu aragtirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 yogun bakim iinitelerinde santral kateter ile

tedavisi devam eden kisi sayisit olacaktir.

CALISMANIN YARARI NEDIR?

Bu ¢aligma araciliiyla yogun bakim iinitelerinde santral kateter ile takip edilen hastalarin

kanita dayali, bilimsel veriler esliginde, santral kateter bakim1 almalar1 beklenmektedir.
CALISMADAKI RiSKLER NEDIR?
Bu ¢alismada herhangi bir risk yoktur.

ARASTIRMA SURESINCE HERHANGiI BiR SORUN OLDUGUNDA KiMi
ARAMALIYIM?

Calisma siiresince, herhangi bir sorunuz veya yasadiginiz bir problem oldugunda bu

caligmanin sorumlu arastirmacisi olan Aysun ACUN’a sorularinizi yonlendirebilirsiniz.
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CALISMAYA KATILMAM DURUMUNDA BENDEN BiR UCRET ALINACAK
MIDIR?

Aragtirma kapsaminda gerek sizin gerekse kurumunuzun odeyecegi herhangi bir ticret

olmayacaktir.
CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR?
Calismay1 Bilecik Egitim ve Arastirma Hastanesi desteklemektedir.

CALISMAYA KATILMAYI KABUL ETTIGIMDE TARAFIMA BiR ODEME
YAPILACAK MIDIR?

Arastirmaya katiliminiz nedeniyle size higbir licret 6denmeyecektir.

CALISMAYA KATILMAM YA DA AYRILMAM DURUMUNDA NE
YAPMALIYIM?

Bu ¢alismaya katilmak sizin isteginizle oldugu gibi, herhangi bir nedenle ¢alismadan ¢ikmak
istediginizde bunu arastirmaciya belirtmeniz yeterli olacaktir. Calismadan ¢iksaniz bile

sizinle ilgili veriler bilimsel amagla kullanilmayacaktir.
BANA AIT VERILER GIZLiCE SAKLANACAK MIDIR?

Tarafiniza ait olan kimlik bilgileri, tibbi bilgiler sakli tutulacaktir ancak arastirma tizerinde
islem yapma yetkisi olan etik kurumlar size ait bilgilere ulagabilir ama sakli tutarlar. Yazil
BGOF’un imzalayarak etik kurumlarin  sizi gormesine izin  vereceksiniz.
Arasgtirmaci bilgiler dahilinde ¢aligma sonucunu makale olarak yayin yapsa bile size ait

hi¢bir kanit ortaya konmayacaktir.
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CALISMAYA KATILMA ONAYI:

“YOGUN BAKIM UNITELERINDE SANTRAL KATETER ILISKILI KAN DOLASIMI
ENFEKSIYONLARINI ONLEMEDE HEMSIRE MERKEZLi ALGORITMANIN
ETKISININ DEGERLENDIRILMESI”

ADLI CALISMA

Yukarida ¢aligmaya dahil oldugumda isteyecegim bilgilerden olusan formu okudum, ayrica
arastirmacty1 sozIlii de dinledim. Calismada ne yapilacagini, bilgilerimin sakli tutulacagini
anladim. Bana tiim agiklamalar istedigim siirede ve anlayacagim sekilde anlatildi. Bu
calismaya, higbir kisi ve kurumun baskisi olmadan kendi istegimle katilmayi kabul
ediyorum. Bu durumda bana ait her tiirlii bilginin degerlendirilmesi, transfer edilmesi ve
bilimsel ¢aligmalarda kullanilmasi i¢in arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu
aragtirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hic¢bir kisi ve kurumun baskis1 olmadan
kendi istegimle kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi

haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum. Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

CALISMAYA KATILANIN IMZASI

ISIM SOYIiSIiM:

ADRESI:

TELEFON:

TARIH:

ARASTIRMADA YER ALAN VE YETKIN BIR ARASTIRMACI iMZA
ISIM SOYIiSIiM:

TARIH:

VARSA VE GEREKIRSE TANIK IMZA
ISIM SOYIiSiM:

GOREVI:

TARIH:




Kisisel Bilgiler
Soyadi, ad1
Uyrugu

OZGECMIS

- ACUN, Aysun
:T.C.

Dogum tarihi ve yeri :

Medeni hali
Telefon

e-mail

Egitim
Derecesi
Doktora
Yiiksek Lisans
Lisans

Lise

Is Deneyimi
Yil
2019-devam ediyor

2011-2019
2009-2011

2006-2009

Yabanc Dil

Ingilizce

Yayinlar

Egitim Birimi

Gazi Universitesi / Hemsirelik Boliimii
Gazi Universitesi / Hemsirelik Boliimii
Gazi Universitesi / Hemsirelik Boliimii

Aydin / Sultanhisar Atca Lisesi

Yer
Bilecik Seyh Edebali Universitesi Saglik

Bilimleri Fakiiltesi
SBU Diskap1 Yildirim Beyazit EAH
SBU Diskap1 Yildirim Beyazit EAH DYBU

Gazi U. Saglik Aras. ve Uyg. Merkezi DYBU
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Hemsiresi

Yogun Bakim
Hemsiresi
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