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OZET

Saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlar, hastalarin hastaneye yatisinin {igiincii giinii ve sonrasi gelisen, ancak
yatiginda var olmayan enfeksiyonlardir. Invaziv ara¢ kullannmmnmn yiiksek oldugu yogun bakim
tinitelerinde siklikla goriilmektedir. Yogun bakim {initelerinde en sik kargilagilan arag iligkili
enfeksiyonlardan biri santral vendz kateter iligkili kan dolagimi enfeksiyonlaridir. Bu arastirmada, santral
venoz kateter iliskili kan dolagimi enfeksiyonlar1 nlem paketinin Anestezi ve Reanimasyon Y ogun Bakim
Uniteleri’nde etkinliginin degerlendirilmesi amaglanmustir. Arastirma, girisimsel bir arastirma olarak, TC
Saglhk Bakanhigi Saglk Bilimleri Universitesi Diskapt Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi
Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim Uniteleri’nde 01 Temmuz 2017-31 Aralik 2017 tarihleri arasinda
yapilmistir. Arastirmada veriler; hekim ve hemsire grubuna iligkin tanitic1 6zellikler formu, santral venoz
kateter iliskili kan dolagimi enfeksiyonlar1 6nlem paketi bilgi testi, santral venodz kateter takilma islemi
gbzlem formu, hasta basi santral vendz kateter iligkili kan dolasimi enfeksiyonlar1 6nlem paketi takip
formu, santral vendz kateter iligkili kan dolagimi enfeksiyonlar1 dnlem paketi takip formu kullanilarak
toplanmistir. Arastirma igin gerekli etik kurul izni alindiktan sonra arastirmaya katilan hemsire ve
hekimlerden onam alinarak arastirma {i¢ asamada gerceklestirilmistir. Birinci asamada; santral venoz
kateter iligkili kan dolagimi enfeksiyonlar1 6nlem paketi egitimlerinin verilmesi ve 6nlem paketi bilgi
testinin uygulanmasi, ikinci agamada; arastirma siiresince enfeksiyon oranlarinin takip edilmesi ve geri
bildirimlerin verilmesi, {igiincii asamada ise; santral vendz kateter iliskili kan dolagimi enfeksiyonlari
onlem paketinin degerlendirilmesi yapilmistir. Arastirmada sayi, yiizde, Ki-kare, Fisher’s Exact Ki-kare
Testi ve Wilcoxon Testi degerleri kullanilmistir. Santral venoz kateter iliskili kan dolagimi enfeksiyonlari
onlem paketi genel uyumu sirasiyla %61, %65 ve %70 olarak bulunmustur. Onlem paketi galismast ile
ilgili yogun bakim iinitelerindeki santral vendz kateter iliskili kan dolagimi enfeksiyonlari hizlar1 1 000
kateter giiniinde; Anestezi ve Reanimasyon-1 Yogun Bakim Unitesi'nde 11,3 iken 9,5’e, Anestezi ve
Reanimasyon-2 Yogun Bakim Unitesi'nde 9,4 iken 6,8’c, Anestezi ve Reanimasyon-3 Yogun Bakim
Unitesi’nde ise 17,1 iken 10,6’ya gerilemistir. Sonug olarak, kanita dayal1 rehberler ile hazirlanan santral
vendz kateter iligkili kan dolasimi enfeksiyonlari onlem paketinin enfeksiyon hizlarimi azalttig
goriilmiistiir. Santral vendz kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonlarinin anlamli diizeyde azalmasi
nedeniyle 6nlem paketi ¢alismasinin yogun bakimlarda kullanilmasi 6nerilmektedir.

Bilim Kodu : 1032
Anahtar Kelimeler : Onlem paketi, saglik hizmeti iliskili enfeksiyon, SVK-KDI
Sayfa Adedi 1111

Danigsman : Dog. Dr. Nurcan CALISKAN
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ABSTRACT

Infections associated with health care service are infections which are occurred in third or subsequent
days of admission in hospital of patients but do not exist at the time of admission. It is frequently seen in
the intensive care units in which usage of invasive tool is high. One of the infections associated with tools
the most frequently encountered in the intensive care units is bloodstream infection associated with central
venous catheter. In this study, it is aimed to evaluate of effectiveness of the bloodstream infections
associated with central venous catheter precaution package in Anaesthesiology and Reanimation Intensive
Care Units. This study, as an invasive study, performed in Turkish Republic Ministry of Health, Health
Sciences University Digkapt Yildirnm Beyazit Training and Research Hospital Anaesthesiology and
Reanimation Intensive Care Units between 01 July 2017 and 31 December 2017. Data on this study were
collected by using introductory characteristics associated with physician and nurse group form,
bloodstream infections associated with central venous catheter precaution bundle information test, central
venous catheter attaching process observation form, point-of-care bloodstream infections associated with
central venous catheter precaution bundle tracking form, and bloodstream infections associated with
central venous catheter precaution bundle tracking form. After obtaining the consent of the ethical
committee for the research, the research was carried out in three stages with the approval of the nurses
and physicians participating in the research. In the first phase; bloodstream infections associated with
central venous catheter precaution bundle trainings and precaution bundle information test, in the second
phase; infection rate tracking during the study and providing feedbacks, and in the third phase; evaluation
of infections associated with central venous catheter precaution bundle were realized. Number,
Percentage, Chi-square, Fisher's Exact Chi-square Test and Wilcoxon Test is used in the study. Infections
associated with central venous catheter precaution bundle ensemble was found as 61%, 65% and 70%
respectively. Bloodstream infections rates associated with central venous catheter in the intensive care
units related to precaution bundle study in 1000 catheter day; decrease from 11.3to 9.5 in Anaesthesiology
and Reanimation-1 Intensive Care Unit, from 9.4 to 6.8 Anaesthesiology and Reanimation-2 Intensive
Care Unit, and from 17.1 to 10.6 in Anaesthesiology and Reanimation-3 Intensive Care Unit.
Consequently, it is seen that the infection rate of the bloodstream infections associated with central venous
catheter precaution bundle decreased. It is recommended to use the precaution bundle study in intensive
care units due to significant decrease in the bloodstream infections associated with central venous
catheter.
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1. GIRIS

Problem durumu/ konunun tanimi

Saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlar (SHIE), hastanin hastaneye yatisinin iigiincii giinii ve
sonrast gelisen, ancak yatisinda var olmayan enfeksiyon durumu olarak tanimlanmaktadir
(Cetinkaya-Sardan, 2011; Cinar, 2014; Kool, Sax, Pittet, Van Dissel, Van Benthem, Walder,
Cartier, Clack, Greeff, Wolkewitz, Hieke, Boshuizen, Van De Kassteele, Van Den Abeele,
Boo, Diab Elschahawi, Dumpis, Ghita, FitzGerald, Lejko, Leleu, Palomar-Martinez,
Paniara, Patyi, Schab, Raglio, Szilagyi, Zigtkiewicz, Wu, Grundmann ve Zingg, 2018;
Esposito, Guillari ve Angelillo, 2017). SHIE; hastaneler, toplum sagligi merkezleri, diyaliz
merkezleri, 112 acil saglik hizmetleri, huzur/bakim evleri gibi pek ¢cok alanda insan sagligini
ciddi tehdit etmekte, bireylerin yasam kalitesini diisiirmekte, mortalite ve morbiditede artisa
neden olmaktadir  (http://www.sdplatform.com/Dergi/195/Kuresel-bir-sorun-Hastane-
enfeksiyonlari.aspx). Bu durum sadece tedavi hizmeti alan hastalarda olumsuz etkiler
yaratmamakta, ayn1 zamanda hastaneleri de etkilemekte ve ilag kullaniminin artmasi, ileri
tan1 testleri gibi ek maliyetlerle zarara ugratmaktadir (Drews, Bakdash ve Gleed, 2017;
Rattanaumpawan ve Thamlikitkul 2017). Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde her yil
SHIE lerin, iki milyondan fazla kisiyi etkiledigi ve 90 000 hastanin Sliimiine sebep oldugu,
ayrica yilda 5-10 milyar dolar ek maliyete yol actig1 belirtilmektedir (Drews, Bakdash ve
Gleed, 2017). Avrupa Birligi (AB)’nde, tedavi hizmeti alan hastalarm %6’sinin SHIE
gecirdigi ve SHIE’lerin, 37 000 kisinin dogrudan, 110 000 kisinin ise dolayl1 dliimiine ve
yilda yaklasik yedi milyar Euro ek maliyete neden oldugu ifade edilmektedir (CDC, 2013;
Kooi ve digerleri, 2018). Ulkemizde ise SHIE nedeniyle tedavi goren hastalarda %16
oraninda mortalitenin oldugu ve SHIE’lerin hastanede yatis siiresini 12 giin uzattigi, 1500
dolar ek maliyet olusturdugu ayni zamanda her yatak iicreti bagina 250 dolar maliyete neden
oldugu ifade edilmektedir (Oztiirk, 2012; Agirbas, Akbulut, Azap, Ciftci, Onder ve
Doganay-Payziner, 2015).

SHIE bir komplikasyon degil, hasta giivenligini tehdit eden &nlenebilir bir tibbi hatadir.
SHIE’leri énlemek igin saglik ¢alisanlari, enfeksiyonlarin énlenmesi ve kontrolii ile ilgili
tiim diinyada kabul edilen evrensel 6nlemler konusunda giincel bilgilere sahip olmali ve bu
bilgiler 1s1ginda hastalara en etkili bakimi1 vermelidir (Deniz, Erhan, Bayar, Karatepe ve

Demirel, 2017). SHIE insidans1; hastanede ve yogun bakim iinitelerinde (YBU) kullanilan


http://www.sdplatform.com/Dergi/195/Kuresel-bir-sorun-Hastane-enfeksiyonlari.aspx
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invaziv girisimlerin artmasi, gelisen teknoloji ile hastalarin daha uzun siire yasamasi ve
YBU’lerde kalis siiresinin uzamasi ile giderek artmaktadir. YBU’lerde genelde multipli
organ yetmezligi olan ve ileri yasam destegine ihtiyaci olan hastalarin tedavi gormesi de
SHIE insidansmin artmasma neden olmaktadir (Huang, 2018). SHIE insidans1 hastane
genelinde ortalama %3-17 iken bu oran YBU’lerde %25-50’ye ¢ikmaktadir (Sanli-Sarikaya
ve Katircioglu, 2016; Cinar, 2014). YBU’ler branslar1 dahilinde takip ettikleri hastalara gore
SHIE insidansinda farklilik gostermektedir. Multipli travma, solunum destegi, ileri yasam
destegi, hastalarin agir klinik seyri, yash hastalarin c¢oklugu, operasyon gecirmis,
immunosupressif, metabolik bozukluk varligi bulunan hastalarin komplike girisimlerle takip
edildigi Anestezi ve Reanimasyon YBU’lerinde 6zellikle invaziv arag iliskili enfeksiyon
insidansiin yiiksek oldugu belirtilmektedir (Ozer-Balin ve Aktas Senol, 2017). Anestezi ve
Reanimasyon YBU’lerde sivi destegi veya metabolik tedavinin diizenlenmesi agisindan
siklikla santral venoz Kateter (SVK) kullanilmakta, bu durum ise santral venoz kateter iliskili
kan dolasimi enfeksiyonlarmi (SVK-KDI) beraberinde getirmektedir (Deniz ve digerleri,
2017). Gerek Anestezi ve Reanimasyon YBU’ler gerekse tiim YBU’lerde de en sik
karsilasilan invaziv arag iliskili enfeksiyonlardan biri olan SVK-KDI’ler pek ¢ok iilkede
onemini korumaktadir (Richter ve McAlearney, 2018; Cetinkaya-Sardan ve digerleri, 2013).

Damar I¢i Kateter Enfeksiyonlarinin Onlemesi Kilavuzu'na gére kan dolasimu
enfeksiyonlarinin %12’lik siklikla tiim hastane enfeksiyonlari i¢inde en sik karsilasilan
dordiincii enfeksiyon oldugu, bu enfeksiyonlarin ise %85’inin kateter iligkili gelistigi
belirtilmektedir (Cetinkaya-Sardan ve digerleri, 2013). CDC 2016 raporuna gore; 2008-2013
yillar1 arasinda ABD’deki hastanelerde meydana gelen SVK-KDI oranlarmin %46
azalmasina ragmen, hala YBU’lerde her yil 30 100 SVK-KDI'nin gelistigi bildirilmistir
(CDC, 2016). ABD’de, her yil bes milyondan fazla hastanin SVK gereksinimi oldugu,
SVK’larm %3-8’inde SVK-KDI gelistigi ve YBU’lerdeki SHIE’nin ilk nedeni oldugu
belirtilmektedir (O’Grady, Alexander, Burns, Dellinger, Garland, Heard, Lipsett, Masur,
Mermel, Pearson, Raad, Randolph, Rupp, Saint ve the Healthcare Infection Control Practices
Advisory Committee, 2011). Ulusal diizeyde bakildiginda, 2016 Saglik Bakanligi Hastane
Enfeksiyonlari Siirveyans Sistemi (INFLINE) raporunda YBU tipine gore SVK-KDI hizinin
1000 kateter giiniine 0 ile 6,7 arasinda degistigi bildirilmistir INFLINE 6zet raporu, 2016).
Coklu ilag direncli mikroorganizmalarla gelisen bu enfeksiyonlarin tedavisi gii¢ olmakla
birlikte mortaliteye neden olmalart bu enfeksiyonlar1 Onleme konusunu 6n plana

cikarmaktadir (Yiice ve Alp, 2016).



Hastaneler igerisindeki tiim hizmetlerde kaliteli ve giivenli bakimin sunulmas: hem hasta
tedavisi hem de SHIE’lerin dnlenmesinde en basta gelmektedir. SVK-KDI’leri énlemede,
gerek SVK’y1 yerlestirme, gerek kullanim, gerekse bakim agamalarinda hangi parametrelere
uyulmasi gerektigi enfeksiyon onlem paketleri (bundle) ile ele alimmis, ulusal ve
uluslararasi rehberlerde ayrintili olarak belirtilmistir (Drews, Bakdash ve Gleed, 2017).
Enfeksiyon onlem paketleri SHIE’lerin tibbi hata olduguna iliskin bulgularin &nem
kazanmastyla ortaya atilan ¢dziim yollarindan en énemlisidir (Saym, 2017). Onlem paketi,
her biri tek tek uygulandiginda hastanin iyilesme siirecini olumlu yonde etkileyen, hepsi
birlikte uygulandiginda ise teker teker yapilan uygulamalara oranla daha iyi bir sonuca
ulagilmasini saglayan birka¢ girisimin veya midahalenin bir araya gelmesinden
olusmaktadir (Drews, Bakdash ve Gleed, 2017).

Kaliteli ve giivenli bakim siirecinde hasta ile bire bir ¢alisan ve 24 saat boyunca hastanin
yaninda olan hemsirelere biiyiik sorumluluklar diismektedir. Hemsirelik bakiminda, bakim
siirecinin ayrilmaz bir parcasi dogru klinik karar verebilmektir (Ozalp Gergeker, Yardimei
ve Aydmok 2017). Hemsireler, hasta merkezli, sistematik, hedefe yonelik ve dinamik bir
klinik karar verme siireci ile hasta bakiminda 6nemli bir basar1 elde etmektedirler (Qadire,
2017). Hemsirelerin dogru ve zamaninda klinik karar vermeleri tiim SHIE’lerde oldugu gibi
SVK-KDJI’lerin 6nlenmesi siirecinde de biiyiik énem tasimaktadir. Hemsireler SVK’nin
takilmasi sirasinda yaptiklart gozlemlerle enfeksiyon kontrol 6nlemlerine uygun kateter
takimimi saglamaktadirlar (Hanson, 2017). SVK takimi sonrasinda ise kanita dayali
onlemlerle SVK’nin bakiminin saglanmasi hemsirelerin sorumlulugunda olmakta ve SVK-
KDI’lerin énlenmesinde etkili olmaktadir (Huang, 2018). Kanita dayali parametrelerle
olusturulan klinik calismalarda hemsirelerin liderlik rolii gerek tedavi gerekse bakim

stirecinde dinamik bir saglik hizmeti sunumunu saglamaktadir (Qadire, 2017).

Enfeksiyon 6nlem paketi yaklasiminm ilk uygulama alanlarindan biri SVK-KDI’nin
onlenmesinde olmustur (Polat, Sahinoglu, Dilek, Ustiin, Kaya, Ulger ve Esen, 2014).
Etkinligi bilimsel olarak kanitlanmis girisimlerin/miidahalelerin es zamanli olarak
uygulamaya konulmas1 SHIE’lerin 6nlenmesinin miimkiin oldugunu gdstermistir (Drews,
Bakdash ve Gleed, 2017). Onlem paketi ile SVK-KDIi’leri énlemeyi amaglayan ¢aligmalarda
saglik calisanlarmin egitimi, kateterizasyon sirasinda maksimum bariyer Onlemlerinin
uygulanmasi, uygun cilt antiseptiginin kullanilmasi, endikasyonu sona eren kateterlerin

hastadan bir an Once uzaklastirilmasi gibi konulara 6zen gosterilmistir (Pronovost,



Needham, Berenholtz, Sinopoli, Chu, Cosgrove, Sexton, Hyzy, Welsh, Royh, Bander,
Kepros ve Goeschel, 2006; Cetinkaya-Sardan, 2010; Polat ve digerleri, 2014). Uyumun {ist
diizeyde tutuldugu onlem paketi uygulamalarinda enfeksiyonu 6nleme etkinligi artmakta,
mortalite ve morbiditede 6nemli diisiis goriilmektedir (Kramer, Rogers, Conte, Mann, Saint,
ve Chopra, 2017). SVK-KDI 6nlem paketi ¢alismasinda istendik sonucun yakalanmasi icin
paket icinde yer alan parametrelerin kanita dayali olmasi, kolay uygulanabilir olmasi,

uyumun takip edilerek ilgililere geri bildirim verilmesi biiyiik 6nem arz etmektedir (Sayin,
2017).

SVK-KDIi’leri énleme konusunda etkinligi kanitlanmis girisimlerin bir paket halinde
uygulanmasi ile enfeksiyon oranlarini diistirmenin miimkiin oldugunu gosteren ¢aligsmalar
yapilmakta ve bu ¢alismalarin sonuglari ile rehberler giincellenmektedir (Cetinkaya-Sardan
ve digerleri, 2013). Tayvan Far-Eastern Memorial Hastanesi Kardiyovaskiiler Yogun Bakim
Unitesi’nde 5 yil siire ile yapilan bir 6nlem paketi calismasinda, 1000 kateter giiniinde 4,4
olan SVK-KDI hizinin 5 yillik calisma ve gdzlemler sonrasinda 1000 kateter giiniinde 0,5

olarak geriledigi sonucuna varilmistir (Hsin, Hsu ve Shieh, 2016).

Kramer ve digerlerinin (2017) yaptig1 meta-analiz ¢alismasinda 12 879 yetiskin ve ¢ocuk
hastada SVK-KDI’leri diisiirmede o6zellikle klorheksidin glukonad ile cilt antisepsisi
yapilmasmin SVK-KDI hizlarinda anlaml diisiislere neden oldugu vurgulanmstir. Bir diger
meta-analiz ¢alismasinda ise Onlem paketi parametreleri uygulanmis ve uygulama
alanlarnin %95’inde, %56’ya varan oranda SVK-KDI’lerde gerilemenin oldugu rapor
edilmistir (Marang-van de Mheen ve Bodegom-vos, 2017). Rupp ve Majorant’a gore paket
parametrelerinin teker teker incelendigi ¢alismada, paket uygulamasimin SVK-KDI’leri
azaltmada etkin oldugu ayrica hem is giicti kaybini azalttigi hem de etkin bir maliyetle kayda

deger sonuglara varildigi goriilmiistiir (Rupp ve Majorant, 2016).

Amerikan Hastaneler Birligi’nin destekleri ile yapilan bir ¢alismada; Mayis 2009-Haziran
2012 tarihleri arasinda 649 hastanenin katilimi ile SVK-KDI’leri 6nlem paketi ¢alismasi
gergeklestirilmis ve SVK-KDI oranlarmn 1 000 kateter giiniinde 1,95’ten 1,04’e geriledigi
belirlenmistir (Richter ve McAlearney, 2018). Avrupa hastanelerindeki YBU’lerde Ocak
2011-Haziran 2013 tarihleri arasinda uygulanan bir diger ¢alismada, 1 000 kateter gliniinde
2,4 olan SVK-KDI orani ¢alisma sonucunda 0,9 olarak belirlenmistir (Kooi ve digerleri,
2018).
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Tiim SHIE’lerde oldugu gibi SVK-KDI’ler i¢in de énlem paketlerinin uygulanmasi hastalara
kanita dayali bakim verilmesini saglarken ayni zamanda hastanede kalis siiresinin kisalmast,
maliyet etkinligi gibi sonuglar1 da beraberinde getirmektedir (Cetinkaya-Sardan ve digerleri,
2013). Onlenebilir tibbi hata arasinda yer alan SVK-KDI’ler uygun enfeksiyon kontrol
Onlemleri ve kKanita dayali parametrelerle hazirlanan 6nlem paketleri ile 6nlenebilmektedir
(Kato, Hagihara, Kurumiya, Takahashi, Sakata, Shibata, Kato, Shiota, Watanabe, Asai,
Koizumi, Yamagishi, ve Mikamo, 2018). Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de SVK-
KDI’lerin olumsuz sonuglarini en aza indirmek icin enfeksiyon onlem paketleri
uygulamalarina ihtiyag vardir (Arvaniti, Lathyris, Blot, Apostolidou-Kiouti, Koulenti ve
Haidich, 2017; Richter, 2018). Literatiirdeki ¢alismalar incelendiginde, enfeksiyon 6nlem
paketleri genellikle bir enfeksiyonu 6nlemeye odaklanarak ele alinmistir. Bu ¢alismada
SVK-KDI oranlarin1 diisiirmek icin bir &nlem paketi hazirlanarak uygulanmasi

amaglanmstir.

Arastirmanin amaci

Arastirmada, santral vendz kateter iligkili kan dolagimi enfeksiyonu onlem paketinin
Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim Uniteleri’nde etkinliginin degerlendirilmesi

amaclanmustir.

Arastirmanin hipotezleri

Ho-1: SHIE lerin 6nlenmesi ve kontrol altina alinmas1 hakkinda verilen egitimin, hekim ve
hemsire gurubunun bilgi diizeylerine etkisi yoktur.

Hi-1: SHIE lerin dnlenmesi ve kontrol altma alinmasi hakkinda verilen egitimin, hekim ve
hemsire gurubunun bilgi diizeylerine etkisi vardir.

Ho-2: Onlem paketinin Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim Uniteleri’nde Santral vendz
kateter iligkili kan dolagimi1 enfeksiyonunu 6nlemede etkisi yoktur.

Hi-2: Onlem paketinin Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim Uniteleri’nde santral vendz
kateter iligkili kan dolagimi enfeksiyonunu onlemede etkisi vardir.

Ho-3: Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim Uniteleri’nin 6nlem paketine uyumlar: yoktur.

Hi-3: Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim Uniteleri’nin nlem paketine uyumlar1 vardir.



Arastirmanin Onemi

YBU’lerde invaziv arag iliskili enfeksiyon oranlar1 hastanelerin bakim kalitesinin 6nemli bir
gostergesi olarak kabul edilmektedir. YBU’lerde gelisen enfeksiyonlarin %60’ ma yakininin
SVK kullanimindan kaynaklandigi ayrica SVK-KDI’lerin tedavi giigliigiiniin en yiiksek
enfeksiyonlardan biri oldugu belirtilmektedir (Atilla, Doganay, Kefeli-Celik, Demirag ve
Kilig, 2017). Hastanelerde, enfeksiyon kontrol programlari, kalite iyilestirme programlari ile
birlikte uygulanarak SHIE oranlar izlenmektedir (Saglikta Kalite Standartlar1, 2016). SHIE
oranlarmin izlendigi pek ¢ok alanda hekimlerin tani ve tedavi siirecinde oldugu gibi
hemsirelik  hizmetlerinin de enfeksiyon oranlarmi disirmede katkisinin  oldugu
bilinmektedir. Hemsireler hastanin yasam kalitesini yiikseltmeye yonelik c¢aligmalarini
siirdiiriitken bir yandan da enfeksiyon kontrol Onlemlerine tam uyum gdstermeleri

enfeksiyonlarin 6nlenmesinde etkilidir (Yazici, 2016; Qadire, 2017).

Invaziv arag iliskili enfeksiyonlar1 énlemede etkinligi kanitlanmis girisimlerin bir 6nlem
paketi halinde uygulanmasinin enfeksiyon oranlarinin digmesinde etkili oldugu
belirtilmektedir (Kramer ve digerleri, 2017). Ozellikle YBU hemsirelerinin ve hekimlerin
kanita dayali, kolay uygulanabilir parametrelerle hazirlanan bu 6nlem paketi ¢aligmasina
katilmalar1 YBU’lerde SVK-KDI oranlarin1 azaltmada etkili olacagi 6ngoriilmektedir.
Onlem paketi ¢aligmalarinda hekim ve hemsirelerin multidisipliner bir ekip anlayisiyla
hareket etmeleri enfeksiyonlarin 6nlenmesinde basar1 saglamakta, hekim ve hemsirelerin is
yiikiinii azaltmakta ve enfeksiyondan kaynaklanan tibbi hatalarin da oniine ge¢gmektedir

(Drews, Bakdash ve Gleed, 2017).

Ulkemizde SVK-KDI gériilme insidansina iligkin yapilan ¢alismalarda, literatiire benzer
sekilde sonuglarin oldugu ve hastanin hastanede kalis siiresini arttirdigi, tedavi ve bakim
maliyetini yiikselttigi goriilmektedir (Yazici, 2016). Tim invaziv ara¢ iligkili
enfeksiyonlarda oldugu gibi SVK-KDI’lerde de enfeksiyonu énlem paketi uygulamalari ile
enfeksiyon oranlarmi diisiirmenin miimkiin olacag: diisiiniilmektedir. Ulkemizde invaziv
arag iligkili enfeksiyonlarin tiimii i¢in paket ¢alismalar1 yapilmistir ancak, bu ¢aligsmalarda
birka¢ enfeksiyon ele alinmis ya da tek bir enfeksiyon rehberlerde belirtilen tiim 6nlemler
esliginde tartisilmigtir (Web tarama tarihi: 20.05.2018). Bu ¢alismanin 6zelligi, sadece SVK-
KDI’lere odaklanarak alt1 parametreden olusan dnlem paketi maddeleri dahilinde, SVK

takiminda hekim grubu, bakiminda ise hemsire grubu ile ¢alisilan ilk ¢alisma olmasidir
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(Web tarama tarihi: 20.05.2018). Bu nedenle iilkemizde, SVK-KDI &nlem paketi
etkinliginin belirlenmesi ile mevcut bilimsel bilgiye katki saglayacagi, SVK-KDI’lerin
onlenmesine yonelik politikalarin gelistirilmesi, hizmet i¢i egitim programlarinin gézden

gecirilmesi ve yeniden diizenlenmesi i¢in yol gosterecegi diisiiniilmektedir.

Sinirliliklar

Arastirmanin sinirliliklart soyledir:

e Tirkiye’nin bir ilinde bulunan bir egitim ve arastirma hastanesindeki anestezi ve
reanimasyon yogun bakim iinitelerinin ¢aligmaya katilmasi,

e Onlem paketi calismasinin basladigi1 donemde “SVK takilma asamasinda cilt temizligi
i¢in klorheksidin kullanilmas1” parametresi igin gerekli olan klorheksidin glukonadin
olmamasi, malzemenin 25.08.2017 tarihi itibariyle satin alinmis olmasi,

e (Calismanin uygulama asamasinin yaz aylarina denk gelmesi nedeniyle, personelin yillik
izin almasinin hasta hemsire oranini degistirmesi,

e (Calisma oOncesi ve calisma donemi boyunca hastane enfeksiyonlar1t CDC’nin 2008
yilinda giincellenen standart tan1 kriterleri ile belirlenmistir. Ancak TC Saglik Bakanligi
Halk Saglig1 Genel Miidiirliigii Bulasict Hastaliklar Daire Baskanlig: tarafindan hastane
enfeksiyonlart tanimi “saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlar” olarak gilincellenmis ve
hastanelerin saglik hizmeti iliskili enfeksiyon tanilarinin belirlenmesinde yeni tani
kriterlerine ge¢mesi istenmistir. Bu nedenle ¢alismanin yapildigit TC SBU Diskapi
Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 01.01.2018 tarihi itibariyle yeni
tan1 kriterlerine gecilmistir. Calismanin bittigi 31.12.2017 tarihi sonrasinda SHIE’leri
belirleme kriterleri degistigi igin g¢alisma sonrasi donem (izlem donemi) sonuglari

aragtirmaya dahil edilememistir.

Tanimlar

Yogun bakim: Tibbi tedavi ve hasta bakimi agisindan diger hastane hizmetlerinden ayricalik
tastyan, yerlesim big¢imi 0zel olarak tasarlanmig, hastanin kalp atim, kan basinci, oksijen
saturasyonu, solunum sayisi, viicut 1s1s1 gibi yasamsal bulgularin siirekli gosteren ytliksek
teknolojili tibbi cihazlar ve 06zel egitimli tibbi personelle donatilmis bir boliimdiir

(http://www.toraks.org.tr/halk/News.aspx?detail=3541).
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SHIE: “Hastaya bir saglik kurumunda bakim ya da saglik hizmeti sunulmasi sirasinda
gelisen, o kuruma bagvuru sirasinda var olmayan ya da kulugka doneminde olmayan

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

SVK: “Infiizyon, kan alim1 veya hemodinamik monitorizasyon i¢in kullanilan veya kalpte
veya kalbe yakin bir yerde ya da biiylik damarlardan birinde sonlanan kateterdir” (Ulusal
Saglik Hizmeti iliskili Enfeksiyonlar Siirveyans Rehberi, 2017).

SVK-KDI: “Santral kateter veya umblikal kateterin iki giinden daha uzun siiredir takili
oldugu hastalarda gelisen laboratuvar tarafindan dogrulanmis kan dolasimi enfeksiyonudur”

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

Kanita dayali uygulama: Hastanin tibbi bakimi igin karar alma siirecinde konu ile ilgili
olarak yayimlanmis giincel ve en iyi kanitlarin, hastanin iyilesmesi ve hizmetin iyi bir

sekilde planlanmasi ve yiiriitiilmesi i¢in titizlikle kullanildig1 uygulamadir (Senyuva, 2016).

Onlem paketi: Enfeksiyon kontrolii veya tibbi durumlar icin her biri tek tek uygulandiginda
hastanin 1iyilesme siirecini ve sonuglart olumlu ydnde etkileyen, hepsi birlikte
uygulandiginda ise teker teker uygulanmalarina oranla daha iyi bir sonuca ulasilmasini
saglayan birkag girisimin veya miidahalenin biraraya gelmesinden olusan paket uygulamadir

(Cetinkaya-Sardan, 2010).



2. GENEL BILGILER

SHIE’ler hastanede yatis siiresinin uzamasina, mortalite, morbidite ve tedavi giderlerinde
artisina neden oldugu gibi hastanelerdeki bakim kalitesinin de en dnemli gostergesi olarak
kabul edilmektedir (Richter ve McAlearney, 2018). ABD’de yilda hastaneye yatan 35
milyon kadar hastanin 1,75-3,5 milyonunda SHIE gelistigi, Avrupa’da ise gesitli
hastanelerde %6-9 arasinda degisen siklikta SHIE goriildiigii bildirilmektedir (Herwaldt,
Wenzel, Murray, Tenover ve Yolken, 1995). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore, gelismis
iilkelerde 1995-2008 yillar1 arasinda saglik kuruluslarina yatan hastalarin %5-12’sinde en az
bir SHIE gelistigi, YBU’lerde ise %51’e varan siklikta enfeksiyon goriildiigii ve bu
enfeksiyonlarm ¢ogunlugunun SHIE olarak kayit altma alindigi tespit edilmistir
(www.who.int/gpsc/country_work/burden_hcai/en/index.html). SHIE’ler énlenebilen tibbi
hata olarak ele alinmali ve hekimlerin tibbi tedavideki rolii ile hemsirelerin bakim verme
rolii birleserek sonuca odakli ¢aligsmalar yiiriitiilerek enfeksiyonlarin énlenmesi ve kontrolii
ile ilgili tim diinyada kabul edilen evrensel Onlemler konusunda saglik calisanlari

bilgilendirilmelidir (Huang, 2018).

Saglik kuruluslarinda, tiim SHIE’lerin 6nemli oldugu gibi invaziv arag iliskili enfeksiyonlar
da 6nemli bir yer tutmaktadir. Birgok durumda kaginilmaz olarak uygulanmasi gereken
damar i¢i kateterler i¢in; hastaneye yatan hastalarin %6’sinda SVK kullanim gereksiniminin
oldugu ayrica SVK’nin neden oldugu SVK-KDI'nin invaziv arag iliskili enfeksiyonlar
icerisinde %12’lik oranla dordiincii sirada yer aldigi belirtilmektedir (Cetinkaya-Sardan ve
digerleri, 2013). ABD’de uygun enfeksiyon kontrol énlemlerinin uygulanmasi ile SVK-
KDI’lerin %80 oraninda azalmasina ragmen hala SVK-KDI’lerin SHIE’ler igerisinde
yiiksek oranda ek maliyete neden oldugu bahsedilmektedir (Sood, Caffrey, Krout, Khouri-
Stevens, Gerold, Riedel, Mclintyre, Maragakis, Blanding, Zenilman, Bennett ve Pronovost,
2017). SVK-KDI’lerin sebeplerinin basinda, en sik kullanilan kateter olan tiinelsiz SVK’lar
gelmekte bu durum ise SVK-KDI’lerin yaklasik %90’1n1 olusturmaktadir (Ocal ve Dolapet,
2012).

2.1. Santral Venoz Kateter Iliskili Kan Dolasimi Enfeksiyonu

SVK lar ézellikle YBU’lerde siklikla kullanilan invaziv araglardan biri olup, kritik hastalar

basta olmak {izere hastalarin tedavi siireclerinde énemli bir yer almaktadir. SVK-KDI’ler
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hastalarda dnlenebilir morbidite, mortalite sebebi olup maliyet ile dogrudan iliskilidir. Sanl
ve digerlerinin (2016) belirttigine gore, yapilan bir calismada, SVK-KDI’si olan hastalarda
hastanede kalis siiresinin 6,1 giin arttig1, 598 dolar antibiyotik maliyeti, 11 591 dolar hastane
maliyeti oldugu ve ek mortalitenin %20 oldugu belirtilmistir. SVK-KDI risk faktorleri
hastalarda, kullanilan kateter kaynakli veya hastane kaynakli olmak iizere degisiklik
gostermektedir (Cetinkaya-Sardan ve digerleri, 2013; O’ Grady ve digerleri, 2011). Hastaya
baglh risk faktorleri; hastanin travma, genis yamiklar gibi durumlarla cilt biitiinliigliniin
bozulmus olmasi, 6zellikle diyabet basta olmak iizere altta yatan primer bir rahatsizliginin
olmasi, viicudun diger bir bolgesinde enfeksiyon varligi (hematojen yayilim), cilt florasinda
olusan degisiklik, primer kemik iligi rahatsizliklar1 olarak siralanabilmektedir. Kateterin
tipine Ozgii risk faktorleri ise vendz ve arteriyel uygulanan kateterler ve oOzellikleri

cizelgesinde ayrintili olarak verilmistir (Bkz. Cizelge 2.1).

Tibbi tedavi siirecinde pek ¢ok hasta SVK ile takip edilmesine ragmen belirli enfeksiyon
kriterlerinin ~ gelistigi  hastalarda SVK-KDI tanis1  belirlenmektedir. SVK-KDI
tanilandirilmasinda 6nemli bir nokta, kateterin takildigi giinlin birinci giin olarak
kaydedilmesidir. Laboratuvar tarafindan kanitlanmis kan dolasimi enfeksiyonu en erken
kateterin ti¢lincii giinii, en geg¢ kateterin ¢ikarildigi giiniin bir giin sonrasinda belirlenebilir.
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). SVK-KDIi’nin tanilandirilmas:

icin hastada asagidakilerden en az birinin bulunmasi gereklidir.

 Periferik kan kiiltiirii ve kateterden alinan semikantitatif (> 15 kob/kateter segmenti) veya
kantitatif kiiltiirden (> 103 kob/kateter segmenti) ayni mikroorganizmanin iiretilmesi
(ayn1 tiirden ve ayni antibiyotik duyarlilik paternine sahip),

* Es zamanl kantitatif kan kiiltiirlerinde santral venoz kateter/periferik kan kiiltlirtindeki
iireme oraninin > 5/1 olmasi,

* SVK’dan alinan kan kiiltiiriinde, es zamanli olarak alinan periferik kan kiiltiiriine oranla

> 2 saat erken tlireme saptanmasi (Ertek ve digerleri, 2010; O’Grady ve digerleri, 2011).
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Cizelge 2.1. Venoz ve arteriyel uygulanan kateterler ve 6zellikleri

Kiti%tier Giris Bolgesi Uzunluk Bilgiler
Kateter yapisinda bulunan elastomerik
Antekiibital fossa yoluyla hldI‘OJ cle bagh.ol.a r.ak .an.aﬁlak‘gk .
. - reaksiyonlar bildirilmistir. Periferik
Orta Hat basilik veya sefalik venlere . . o .
. 8-20cm kateterizasyona gore daha disiik filebit
Kateterleri | uygulanir. Santral venlere . oo 1 o
uygulanmaz riski olusturur. %10’dan diisiik
' konsantrasyondaki tiim I'V sivilarin
verilmesi miimkiindiir.
Tiinelsiz 28 cm
Santral Perkutan_ yolc_lan santr_al venlere (I'l'astamn Kateter iliskili kan dolagim
. (subklavian, internal juguler viicut . L
Venoz g et enfeksiyonlarinin en sik nedenidir.
veya femoral) takilirlar. Olciilerine
Kateterler 8
bagli)
. - >30 cm . g e g
Teflon bir kilavuz araciligiyla Genellikle heparinlidir. Kateter iliskili kan
Pulmoner - (hastanin L . .
santral venlere (subklavian, i dolagimu riski SVK ile benzerdir.
Arter . . viicut . L ..
. | internal juguler veya femoral) g 1 Enfeksiyon riskini azaltmak i¢in
Kateterleri Olgiilerine ) N . o
takilirlar. 8 subklavian bolge tercih edilir.
bagli)
- >20 cm o .
Perlferlk Basilik, sefalik veya brakial (hastanin Kiigiik ¢apli olmasi nedeniyle gocgklan.ia
Yol Ile venlere uveulanir ve siierior viieut ve yaslilarda daha sik kullanilir. Tiinelsiz
Takilan e p g et SVK’lara oranla daha diisiik enfeksiyon
vena kavaya ulasir. Olgiilerine L
SVK 8 riski olustururlar.
bagl)
>
Tamamen | Cilt altina tiinel agilir ve cilt =8 cm Kateter iliskili kan dolagimi enfeksiyonu
; e (hastanin e L
Implante alt1 porta 6zel igne ile ulasilir. . en diisiik olan kateter tipidir. Kateter, hasta
: . - vicut R
Edilen Subklavian veya internal e r goriinlimiinii bozmaz, lokal bakim
; S 6lgiilerine . S
Kateterler | juguler ven tercih edilir. bagh) gerektirmez ve cerrahi girigim ile ¢ikarilir.
>6 cm
Umblikal | Umblikal ven veya artere (}.l.asmmn Umbhlgal ven \1/eya arter Tiskili k
Kateterler | uygulanir viicut kateterizasyonlarinda kateter iliskili kan
’ Olgiilerine dolagimi enfeksiyon riski benzerdir.
bagli)
. >8 cm . . .
Tiinelli L . Kateterdeki cuff mikroorganizmalarin
Subklavian, internal juguler (hastanin N .o , .
Santral N . . girisini engeller, tiinelsiz SVK’lara gore
.. veya femoral bolgeye implante | viicut AN >
Venoz 7 P kateterle iligkili kan dolasimi enfeksiyon
edilir. Olciilerine . et e
Kateterler bagh) riski daha distiktiir.

SVK’nin takimi sirasinda kateteri takan kisi/kisilerin becerisi, enfeksiyon kontrolii

hakkindaki bilgi diizeyleri SVK-KDI acisindan énemli bir yer tutmaktadir. SVK’y1 takan

kisi/kisilerin dokularda travma yaratmamasi, maksimum enfeksiyon kontrol dnlemlerine

uymalar1 SVK-KDI riskini azaltmaktadir. SVK-KDI riski agisindan bir diger nokta, kateterin

limen sayis1 ve kateterin takildig1 bolgedir (femoral>juguler>subklavyen). SVK takimi igin

cilt flora yogunlugunun az oldugu bolge secilmelidir. Ayrica;

kateter bakimi sirasinda

enfeksiyon kontrol onlemlerine uyulmamasi, cilt temizliginde kullanilan soliisyon tiirti,

soliisyonun kontamine olup olmamasi, kateterin sik manipiilasyonu, kateterin bakimi

sirasinda saglik c¢alisanlarinin el hijyeni uyumu, kateterin hastada kalis siiresi, total
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parenteral niitrisyon uygulamasinin yapilmas1 da SVK-KDI’ler agisindan risk faktoriidiir

(Cetinkaya-Sardan ve digerleri, 2013).

SVK-KDI’leri 6nlemede CDC ve CDC kriterleri temel almmmstir. Ulkemizde Hastane

Infeksiyonlar1 ve Kontrolii Dernegi tarafindan CDC kriterleri dogrultusunda hazirlanan

rehberlerdeki oneriler asagida yer almistir (Cetinkaya-Sardan ve digerleri, 2013; O’ Grady
ve digerleri, 2011).

El hijyeni: SHIE’lerden korunmada oldugu gibi SVK-KDi’lerden korunmada da el
hijyeni biiylikk 6neme sahiptir. Kateterin takimi ve bakimi sirasinda el hijyenine
uyulmadigi takdirde saglik ¢alisanlarinin ellerinde kolonize olmus mikroorganizmalar
tarafindan kateter enfekte olmaktadir. Kateter alaninin palpasyonu Oncesi ve
sonrasinda, kateter takilmasindan, pansuman degistirilmesine ve kateterle ilgili
yapilacak tiim islemlerde el hijyeni saglanmalidir (Kooi ve digerleri, 2018). Eldiven
kullanimi asla el hijyeni uygulamasinin oniine gegmemelidir. Musu, Finco, Mura,
Landoni, Piazza, Messina, Tidore, Mucci, Campagna ve Galletta (2017) tarafindan
yapilan bir ¢calismada; SVK-KDI’leri énlemeye yénelik miidahale sirasinda el hijyeni
tizerinde durulmus, saglik c¢alisanlarmin el hijyeni uygulamalari gozlemler ve
kontroller araciligiyla denetlenmis ve enfeksiyonu oOnlemede basarili sonuglar
yakalanmustir.

Aseptik teknik: Uygun aseptik teknik s6z konusu oldugunda her zaman steril eldiven
giyilmesine gerek yoktur. Periferik venoz kateterlerin takimi sirasinda steril olmayan
eldiven giyilmesi, takilacak bolgenin uygun antiseptik soliisyon ile temizlenmesi ve
temizleme islemi sonrasi o bolgeye tekrar dokunulmamasi yeterlidir. SVK takimi
sirasinda kateter giris bolgesinin kontaminasyonunu engellemek i¢in mutlaka steril
eldiven giyilmelidir (Cinar, 2014).

Maksimum steril bariyer onlemleri: SVK takimi sirasinda kullanilan steril eldiven,
steril Onliik, bone, maske, kateter giris yeri agik kalacak sekilde hastanin ve hasta
cevresinin tamamen kapatilmasini saglayan steril viicut Ortiisii maksimum steril
bariyer dnlemleri olarak tanimlanir. Kateteri takan kisi ve yardimci olan kisiler kateter
takilmasi isleminde g¢evre kontaminasyonunu engellemek i¢in mutlaka maksimum
steril bariyer 6nlemlerine uymalidir.

Uygun cilt hazirligr: intravaskiiler kateter giris yerinin bakiminda %2’lik klorheksidin

glukonadin diger antiseptik soliisyonlara karsi olan istlinliigli yapilan ¢aligmalarla
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kanitlanmistir.  %2’lik klorheksidin glukonad, %70’lik alkol, %10’luk sodyum
hipoklorit ve povidon iyot ile yapilan bir ¢calismada, %?2’lik klorheksidin glukonadin
cilt antisepsisinde daha etkili oldugu goriilmiistiir (Macias ve digerleri, 2013). Uzun
stire takili kalan Kkateterlerle yapilan randomize bir ¢alismada %2’lik klorheksidin
glokonadin enfeksiyonu dnlemede daha etkili oldugu sonucuna varilmistir (Mimoz ve
digerleri, 2015). %2’lik klorheksidin glukonad ve %70’lik alkoliin etkinliklerinin
karsilastirildign  diger bir calismada, SVK-KDI hizlarmin %2’lik klorheksidin
glukonad kullanilan grupta daha az oldugu goriilmiistiir (McCann ve digerleri, 2016).
SVK kolonizasyonunun olgiildiigii bir ¢alismada %?2’lik klorheksidin glukonad
kullaniminin  kolonizasyonun engellenmesinde Onemli derecede etkili oldugu
sonucuna vartmustir (Tarja ve digerleri, 2016). SVK-KDIi’lerin 6nlenmesinde
randomize kontrollii bir diger ¢aligmada ise, %2’lik klorheksidin glukonadin diger cilt
antiseptiklerine gore daha etkili oldugu goriilmiistiir (Webster ve digerleri, 2017).
Yapilan caligmalarin sonuglarinda goriildiigii gibi %?2’lik klorheksidin glukonad
standart bir cilt antiseptigi haline gelmistir.

Uygun kateter se¢imi: Laboratuvar ortamindaki g¢alismalar; polivinil klorid veya
polietilenden yapilmig kateterlerin, teflon, silikon elastomer veya poliliretandan
yapilmis kateterlere gére mikroorganizmalarin aderensine (tutunma) daha az direngli
olabilecegini gostermistir. Ayrica, bazi1 kateter materyalleri, digerlerinden daha
trombojeniktir ki, bu da kateter kolonizasyonuna ve Kateter iligkili enfeksiyona egilim
yaratabilecek bir ozelliktir. Kullanilacak kateterin liimen sayisinin az olmasi1 da
enfeksiyon gelisme riski agisindan 6nemlidir (Choi ve digerleri, 2017).

Uygun kateter takilma yerinin se¢imi: Kateterin takilma yeri hastada olusabilecek
komplikasyonlara yol agabilirken, enfeksiyon gelisme riskine de neden olmaktadir.
Kateter takilma yerinin enfeksiyon riski agisindan Onemini yerel cilt florasi
olusturmakta olup, Kateterin takildig1 bolgedeki cilt florasinin yogunlugu SVK-KDI
icin major bir risk yaratmaktadir. Erigkin hastalarda femoral bolgenin cilt flora
yogunlugu kateter kolanizasyon oranini arttirmaktadir. Subklavyen ve internal juguler
kateterlere gore femoral bolgeye takilan kateterlerin enfekte olma riskinin ¢ok daha
yiiksek oldugu bildirilmistir (Bell ve Q’Grady, 2017). Enfeksiyon riskinin yanisira
derin ven trombozu riskinin de femoral kateterlerde yiiksek olmasindan dolay1

miimkiin oldugunca femoral kateterden kaginilmalidir (Cetinkaya-Sardan ve digerleri,
2013).
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VII.

VIIIL.

Kateter giris yeri Ortiileri veya pansuman materyali: Kateter girig yerinin siirekli
gozlemlenebilmesi adina seffaf yar1 gegirgen poliliretan yara ortiilerinin kullanilmasi
SVK-KDI’leri 6nlemede dnemli bir yere sahiptir. Standart gazli bez kapamaya gore
kateter giris yerinin enfeksiyon bulgularini daha net gézlemleme olanaginin yani sira
daha az siklikta pansuman degisimine ve kateter giris yerine daha az palpasyonun
olmasina olanak saglar. Kateter giris yerinde kanama veya herhangi bir sizint1 olmasi
durumunda ise standart gazli bez kapama kullanilmalidir. Kateter giris yeri Ortiisii
olarak seffaf ortii kullanilmis ise en az yedi giinde bir, standart gazli bez kapama
kullanilmis ise en az iki giinde bir degistirilmelidir (Timsit, Bouadma, Ruckly,
Schwebel, Garrouste-Orgeas, Bronchard, Calvino-Gunther, Laupland, Adrie, Thuong,
Herault, Pease, Arrault ve Lucet, 2012; Cmnar, 2014; Richter ve McAlearney, 2018).
Kateter giris yerinin uygun pansumani ile SVK-KDI’yi nleme arasindaki iliskinin ele
alindig1 bir caligmada, pansuman yapilmayan hastalar ile kateter giris yerinin diizenli
ve uygun bir sekilde pansumam yapilan hastalar arasinda SVK-KDI hizlarinin,
pansuman yapilan hastalarda azaldig1 ve kolonizasyon sayisinin diistiigii goriilmiistiir
(Webster ve digerleri, 2017). SVK-KDI riskini azaltmak igin klorheksidin glukonad
emdirilmis Ortiilerin kullanim1 son yillarda giindeme gelmistir. Pediatrik hematoloji-
onkoloji hastalarinda klorheksidin kapli kapama ortiilerini standart ortiilerle
karsilagtiran randomize kontrollii bir ¢alismada, klorheksidin kapli kapama Ortiisii
kullanilan hastalarda SVK-KDI hizlarinda azalma saglandigi saptanmigtir (Ozalp
Gergeker, Yardimci ve Aydinok 2017).

Kateter tespit sistemleri: Kateterin uygun tespit edilmesi, kateterin yerinden ¢ikmasini,
kontrolsiiz hareket etmesini ve flebit riskini azaltmaktadir. Kateter giris yeri gevresi
cilt biitiinliiglinlin kateterin kontrolsiiz hareketi ile bozulmasi, normal cilt florasini
bozmakta ve SVK-KDI riskini arttirmaktadir.

Infiizyon setlerinin degistirilmesi: Ozellikle total parenteral beslenme gibi lipid igerikli
stvilarin kateter yolu ile verilmesi, mikrobiyal liremeyi kolaylastiran bir durumdur.
Damar I¢i Kateter Enfeksiyonlarmin Onlenmesi Kilavuzu’nda belirtilen setlerin ve
inflizyon sivilarmin degisim araliklari, asagidaki Cizelge 2.2°de, kateter setleri ve
inflizyon sivilar1 degistirme planinda verilmistir (Cetinkaya-Sardan ve digerleri,

2013).
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Cizelge 2.2. Kateter setleri ve infiizyon sivilar1 degistirme plani

KateterTipi Setlerin Degistirilmesi Inf. S1v1. Degistirilme
Sivilarin asili kalma siiresi i¢in bir
Periferik Vendz Klinik olarak gerekmedikge setler 96 saatten | kisitlama yoktur. Lipid iceren TPN
Kateterler once degistirilmemelidir. Kan, kan iiriinleri soliisyonlariin 24 saat igerisinde, kan
(PVK) veya lipid emiilsiyonlari i¢in kullanilan ve kan iriinlerinin 4 saat iginde, lipid
setler 24 saat i¢inde degistirilmelidir. emiilsiyonlarinin 12 saat i¢inde
inflizyonlar bitirilmelidir.
pra Het Yukarida belirtildigi gibi Yukarida belirtildigi gibi
Periferik 96 saatte bir transdiiser ile es zamanli olarak 96 saatte bir transc}user ile eg zamanl
Arteryel arter sefi degistirilmelidir olarak yikama soliisyonu
Kateterler g1 : degistirilmelidir.
Penferdgn Klinik olarak gerekmedikge setler 96 saatten s L
Yerlestirilen .. o e L o o Lipid igeren sivilar 24 saat icerisinde
N once degistirilmemelidir. Kan, kan iiriinleri - T A
Santral Vendz .S 1 . bitirilmelidir, diger sivilar i¢in 6neri
veya lipid emiilsiyonlari i¢in kullanilan
Kateterler - o L1 yoktur.
(PICC) setler 24 saat i¢inde degistirilmelidir.
Klinik olarak gerekmedikge setler 96 saatten s L
" . o e C e Lipid igeren sivilar 24 saat igerisinde
Santral Venoz once degistirilmemelidir. Kan, kan iiriinleri s e ey L
.S . .. bitirilmelidir, diger sivilar igin 6neri
Kateterler veya lipid emiilsiyonlari i¢in kullanilan oktur
(SVK) setler 24 saat i¢inde degistirilmelidir. Y '
i‘;’ggﬂ‘;i’”mr Yukarida belirtildigi gibi Yukarida belirtildigi gibi
Egt](&,\)tl(lalr(ﬁel ; Yukarida belirtildigi gibi Yukarida belirtildigi gibi
Port Yukarida belirtildigi gibi Yukarida belirtildigi gibi
X.  Uygun Kateter Pansumant: Ozellikle yogun bakim iinitelerinde kateter pansumanlarini

XI.

XII.

yapan ve her an hasta ile birlikte olan hemsirelerin enfeksiyon kontrol dnlemlerine
gére hasta bakimi ve kateter bakimini saglamalari SVK-KDI hizlarinin
diistiriilmesinde etkilidir (Kaya ve digerleri, 2016).

Kateter takimi ve bakimimi yapan saglik personelinin siirekli egitimi: SVK’nin
egitimsiz kigiler tarafindan takilmasi ve bakim verilmesi durumunda Kkateter
kolonizasyonu ve SVK-KDI riskinin arttigi c¢alismalarla gosterilmistir (Sabo,
Sickbert-Bennett, Kellish ve Smith-Miller, 2017; Rupp ve Majorant, 2016). Kateter
takimi1 ve bakiminin tim basamaklar1 ile sistemli bir sekilde egitiminin verilmesi
sonrasi takilan kateterlerin enfeksiyon durumlari takip edilmis ve SVK-KDI’nin
onemli derecede azaldig1 goriilmiistiir (Wallace ve Macy, 2016). Bir diger ¢alismada,
SVK yerlestirme isleminin simiilasyon egitimi ile gosterilmesi ve uygulatilmasinin
sonucunda kateter kolonizasyonunun azaldigi ve simiilasyon ile kateter takimi
egitiminin SVK-KDI 6nlem paketine alinmasi gerektigi sonucuna varilmistir (Steiner
ve digerleri, 2015).

Ultrasonografi cihazi ile kateter takimi: Ultrasonografi (USG) cihazi esliginde kateter

takiminin, kateter takilacak olan damarm daha iyi goriintiilenmesi ve damara hizl
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erisimin saglanmasi, mekanik komplikasyonlar1 azaltmasi, trombiis olusumunu
azaltmasi gibi olumlu sonuglarinin oldugu c¢aligmalarla gosterilmistir. Randomize
kontrolli bir ¢alismada USG ile yerlestirilen kateterlerde mekanik risklerin en aza
indigi sonucuna varilmistir (Perbet, Pereira, Grimaldi, Duale, Bazin ve Constantin,
2014). USG araciligi ile takilan kateterlerle enfeksiyon riski arasindaki iliskinin
karsilastirildigi bir diger calismada, USG aracihigs ile takilan kateterlerde SVK-KDI
hizinin diistiigii ve is giicli kaybinin da en aza indigi sonucuna varilmistir (Czyzewska,
Ustymowicz ve Klukowski, 2016). Bu ¢alismada SVK takilma isleminin USG

esliginde yapilmasi istenmistir.
2.2. Enfeksiyon Onlem Paketleri

Saglik Bakimi lyilestirme Enstitiisii (Institute For Healthcare Improvement, IHI), SHIE lerin
Onlenmesi ve saglik hizmeti sunumunda istenilen sonuglara ulasilabilmesi i¢in paket
yaklagimini ileri stirmiistiir. IHI, kanita dayali enfeksiyon kontrol dnlemlerinin ayr1 ayri
uygulandiginda yeterli olmadigini, enfeksiyona 6zel Onlemlerin birlikte uygulanmasiyla
olusan multidisipliner takim ¢alismasinin SHIE’lerin 6nlenebilmesinde etkili oldugunu
bildirmistir (Cinar, 2014). Onlem paketi, hastanin iyilesme siirecini olumlu yonde etkileyen,
etkinligi kanitlanmis uygulamalarin birka¢ girisim veya miidahale seklinde bir arada
uygulanmasidir (Drews, Bakdash ve Gleed, 2017). Onlem paketlerinin iginde etkinligi
bilimsel olarak kanitlanmis ii¢ ile alt1 parametrenin olmasi 6nerilmektedir (Cinar, 2014; Kooi
ve digerleri, 2018). Uygulamaya baglamadan dnce her bir basamak bir araya getirilerek paket
olusturulur ve saglik hizmeti veren ekip, bu kriterleri karsilayan hastalara belirli bir siirede
uygulamay1 yapar (CDC, 2004; O'Grady ve digerleri, 2011). SVK-KDI 6nlem paketi
yaklagiminda CDC kilavuzunda desteklenen parametrelerde, el hijyeni, maksimum bariyer
onlemlerine uyum, %2’lik klorheksidin glukonad ile cilt antisepsisi, en uygun kateter yeri
secimi, uygun kateter giris yeri Ortlileri kullanimi ve kateter gerekliliginin giinliik

sorgulanmasi yer almaktadir (O'Grady ve digerleri, 2011).

Ik olarak 2002 yilinda CDC tarafindan kateter iliskili enfeksiyonlar1 dnlemek amaciyla
rehber yaymlanmis ve bu rehberde, Onerilere uyulmamasi halinde enfeksiyon gelisiminin
daha yiiksek oranlarda oldugu bildirilmistir (O'Grady ve digerleri, 2002). Bu &nerilerle
birlikte 6nlem paketi yaklasiminin diinyadaki ilk 6rnegi SVK-KDI’lerin énlenmesinde
olmustur (O'Grady ve digerleri, 2011). SVK-KDI 6nlem paketi uygulamasmin basaril
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caligmalarindan ilki Johns Hopkins Hastanesinde Berenholtz ve arkadaslari tarafindan Ocak
1998-Aralik 2002 tarihleri arasinda 16 yatakli bir cerrahi YBU’de yapilmustir. Bu ¢alismada;
personel egitimi, SVK takilirken kullanilacak tiim malzemeleri birlikte bulunduran bir kitin
hazirlanarak kullanima sokulmasi, gilinliik kateter gerekliliginin sorgulanmasi, kateterin
takimi1 sirasinda enfeksiyon kontrol Onlemlerine uyumun gozlenmesi, uyumsuzluk
durumunda hemsirelere islemi durdurma yetkisinin verilmesi seklinde bes girisim
uygulanmstir. Sonug olarak 11,3/1 000 kateter giinii olan SVK-KDI hiz1, miidahale sonras1
donemde 0/1 000 kateter giiniine gerilemistir (Berenholtz ve digerleri, 2004). Ulkemizde ise
ilk dnlem paketi uygulamasi, Leblebicioglu ve arkadaslarinin 13 hastanede uyguladiklari bir
calisma olmus, SVK-KDI oranlarinmn (2002-2005 yillar1 arasi) 5,3-41,5/1000 kateter giinii
(ortalama 17,6/1000 kateter giinii) arasinda degistigi bildirmistir (Leblebicioglu, Rosenthal,
Arikan, Ozgiiltekin, Yalcin, Kksal, Usluer, Cetinkaya-Sardan ve Ulusoy, 2007).

Paket yaklasimlar tiim SHIE’lerde uygulanabildigi gibi 6zellikle yogun bakim iinitelerinde
sik karsilasilan arag iliskili enfeksiyonlarda kullanilmaktadir. Onlem paketlerinin basariyla
uygulandigi, Pronovost ve arkadaslari tarafindan Michigan eyaletindeki 103 YBU’yii
kapsayan ¢ok merkezli bir caligma yapilmis, el hijyeni, SVK takimi sirasinda maksimum
bariyer onlemlerine uyum, klorheksidinle cilt antisepsisi saglanmasi, femoral kateter
kullanirmindan kaginilmasi ve gereksiz kateterlerin hemen ¢ekilmesinden olusan bir 6nlem
paketi uygulamasiyla, SVK-KDI hizlarinda ¢ok ciddi (%66) ve kalici bir azalma
saglanmistir (Pronovost ve digerleri, 2006). Onlem paketi yaklasimi ile YBU’lerde tiim
personel, multidisipliner bir takim ¢aligmasiyla kanita dayali bakim sunmaktadir. Bu durum
gelisebilecek SHIE’leri azaltmakta ve gereksiz harcamalarin 6niine gegcmektedir (Drews,
Bakdash ve Gleed, 2017). SVK-KDI 6nlem paketi, ventilatér bakim paketi, siddetli sepsis
bakim paketi, metisiline direngli Staphylococcus aureus bakim paketi, inme ve geciCi
iskemik atak bakim paketi gibi giiniimiizde pek ¢ok alanda bakim paketleri kullanilmaktadir
(Sayin, 2017).

Enfeksiyon onlem paketinin 6zelligi hastalara direk fayda saglamaya yonelik olmasidir
(Sayin, 2017). Uyumun {ist diizeyde tutuldugu paket calismalarinda, mortalite ve
morbiditede O6nemli diisiisler, daha etkin bir maliyetle enfeksiyon kontrolii, klinik
calismalarda dikkatsizligin oniine gegilmesi, hastanede veya YBU’de kalis siiresinin
kisalmasi, hastalarda olusabilecek komplikasyonlarin 6niine gecilmesi, var olan kaynaklarin

daha etkin kullanimi, klinik i¢erisinde bakim denetiminin saglanmasi gibi pek ¢ok avantajin
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oldugu belirtilmektedir (Kooi ve digerleri, 2018; Cinar, 2014). Onlem paketlerindeki en
onemli prensip paket igerisindeki tiim bilesenlere yiiksek uyum gostermektir. Paketin
maksimum etkinlige ulasabilmesi i¢in hastada uygulanan islemin en basindan en sonuna
kadar tiim parametrelerin eksiksiz uygulanmasi gerekmektedir (LeMaster ve digerleri,
2014). Paket parametreleri ulusal ve uluslararasi standardize edilmis kriterlerden
olugmaktadir. Bu standart kriterlerden farkli bir uygulama yapilacak ise bu duruma makul
bir agiklama getirilmelidir (Ozalp Gergeker, Yardime1 ve Aydinok, 2017). Onlem paketleri
pek ¢ok yoniiyle kontrol listelerinden ayrilir. Kontrol listelerine gore onlem paketleri,
yapilmasi zorunlu siiregleri daha az maddeleyerek, bilimsel olarak kanitlanmis,

uygulayicilara sorumluluk yiikleyen bir yaklasimdir (Sayin, 2017).

Enfeksiyon Onlem paketlerinin takibi “ya hep ya hi¢” yasas1 ile yapilmaktadir.
Parametrelerden birisine uyulmadigi takdirde hepsi uyumsuz sayilir ve islem tekrarlanir. Bu
durum oOnlem paketi uygulamasinin tiimiine zarar vermekte ve istendik sonuctan
uzaklasilmasimi saglamaktadir. Onlem paketi uygulamasia engel teskil eden bir durum
varliginda bu durumun agik bir sekilde kaydedilmesi 6nerilmektedir (Yiice ve Alp, 2016).
Ayrica Onlem paketi uygulamasi sirasinda saglik ekibi tiiyeleri tarafindan kanitlara
dayandirilmadan bazi uygulamalarin parametrelere ekleme yapilmasi, Onlem paketi
kapsaminin genisletilmesi gibi durumlarin yapilan uygulamay1 zayiflattig belirtilmektedir
(Saym, 2017). Onlem paketi uygulamasinda bir diger 6nemli konu ise uygulamanin
ylriitiildiigii alanda galigan saglik ekibi iiyelerine geri bildirimlerin verilmesidir. Arzu edilen
sonuglara ulagilabilmesi i¢in paket parametrelerinin kolay uygulanabilir olmasi ve uyumun
takip edilerek ilgililere geri bildirimler verilmesi biiyiikk 6nem arz etmektedir (Drews,
Bakdash ve Gleed, 2017).

Enfeksiyon 6nlem paketleri, kanita dayali protokoller araciligiyla sinirli sayida uygulama ile
olusturulmaktadir. Giiniimiizde pek ¢ok bakim protokolii olmasina karsin bu protokollerin
onlem paketi olarak uygulanamayacag: belirtilmektedir (Cinar, 2014). Onlem paketi
gelistirebilmek i¢in, belirli bir hastalik belirtisi, bakim1 ya da tedavisi i¢in gruplandirilmas,
kanit diizeyi yiiksek, sinirlt sayida girisimden s6z edilmelidir (Sayin, 2017).
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2.2.1. Ulkemizde ve diinyada enfeksiyon 6nlem paketi cahsmalari

Ulkemizde ve diinyada yapilan ¢alismalar, etkinligi bilimsel olarak kanitlanmis nlemlerin,
paket yaklagimlar seklinde uygulamaya konulmasiyla c¢ogu saglik hizmeti iliskili
infeksiyonun 6nlenmesinin miimkiin oldugunu géstermistir (Cetinkaya-Sardan ve digerleri,

2013; O'Grady ve digerleri, 2011).

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibni Sina Egitim, Arastirma ve Uygulama Hastanesinin
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Unitesi'nde uygulanan SVK-KDI &nlem paketi
calismasinda 1 000 kateter giiniinde 8,9 olan SVK-KDI hizinin ¢alisma dénemi sonunda

4,2’ye geriledigi saptanmistir (Yazici, 2016).

YBU’lerde SVK-KDI’leri azaltma amacgli prospektif olarak yapilan calismalarmin
incelendigi bir derlemede, YBU’lerde kilavuzlarca desteklenen paket calismast uygulanmus,
SVK-KDI hizinin 1 000 kateter giiniinde 8,5’ten 6,19’a geriledigi goriilmiistiir (Polat ve
digerleri, 2014). Cok merkezli yapilan bir ¢aligmada, paket miidahalesi Oncesi en diisiik
SVK-KDI hizi 1 000 kateter giiniinde 1,65, en yiiksek SVK-KDI hizt 22,7 olarak
bulunmustur. 1 000 kateter giiniinde SVK-KDI hizinin Khalid ve digerlerinin miidahale
sonras1 3. yilda, Misset ve digerlerinin ise 4. yilda sifir oldugu goriilmiistiir. Harnage ve
digerlerinin yaptig1 calismada miidahale sonras1 15 ay boyunca sifir enfeksiyonun devam
ettigi belirlenmistir. Miidahale sonras1 en yiiksek SVK-KDI hizinin 1 000 kateter giiniinde
15 oldugu goriilmiistiir (Sanl, Sarikaya ve Katircioglu, 2016).

Temmuz 2013-Haziran 2014 tarihleri arasinda totalde 114 hastanin izlendigi bir ¢alismada
SVK-KDIi’leri 6nleme paket uygulamasi éncesi 6,2/1 000 olan SVK-KDI hizi, kilavuzlarca
desteklenen parametreler esliginde paket uygulamasi siiresince 3,88/1 000 diizeyine
gerilemis ve uygulama sonrasi yapilan izlemde ise 1,05/1 000 olarak bulunmustur (Atilla,
Doganay, Kefeli-Celik, Tomak, Giinal ve Kilig, 2016). Ocak 2011-Temmuz 2014 tarihleri
arasinda 34 calismanin yapildig1 ¢ok merkezli bir ¢alismada, el hijyeni, maksimum bariyer
onlemleri ve multidisipliner egitim parametreleri ile olusturulan SVK-KDI énlem paketi
calismast yapilmis, tim c¢alisma {initelerinin SVK-KDI hizlarinda anlamli bir diisiisiin

oldugu bulunmustur (Perin, Erdmann, Higashi ve Dal Sasso, 2016).
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Ocak 2007-Subat 2016 tarihleri arasinda yapilan 19 ¢alismadan ousturulan bir derlemeye
gore, yapilan caligmalarda uygun pansuman, inflizyon sistemleri, aseptik cilt hazirlig1 ve
egitim gibi paket parametreleri ile ¢alismalar yiiriitiilmiis, yapilan tiim ¢alisma alanlarindaki
SVK-KDI hizlarinda anlamli bir diisiis goriilmiistiir (Reyes, Bloomer ve Morphet, 2017). 32
yatakli YBU’de Ocak-Haziran 2016 tarihleri arasinda yapilan nlem paketi ¢calismasinda, el
hijyeni, %2’lik klorheksidin ile cilt temizligi, maksimum bariyer dnlemlerine uyum, uygun
kateter kapama oOrtiisii kullanimi1 ve giinliik kateter gerekliligi parametreleri caligilmistir.
Hemsire onderliginde yapilan bu ¢alismada, 390 hasta, 444 SVK ve 2629 SVK giliniinde
izlenmis, 1 000 kateter giiniinde 2,1 olan SVK-KDI hizinin 1,52 oranma geriledigi
saptanmistir (Fortunatti, 2017). Aseptik teknik, el hijyeni, cilt temizligi, antimikrobiyal
kateter kapama ortiisii ve kateter giris yeri temizliginden olusan SVK-KDI &nlem paketi
calismasinda 18 ay boyunca yapilan gézlemler sonucunda 1 000 kateter giiniinde 2,21 olan

SVK-KDI hizinm sifira geriledigi goriilmiistiir (Drews, Bakdash ve Gleed, 2017).

Sonug olarak; yapilan ¢aligmalara bakildiginda tiim enfeksiyonlar i¢in oldugu gibi SVK-
KDi’leri azaltmada paket uygulamalarmin etkin sonu¢ verdigi goriilmektedir (Fortunatti,
2017). Temel prensip, SVK’nin gereksiz uygulanmasindan kaginmak, el hijyeni, maksimum
bariyer dnlemleri, uygun cilt antisepsisi ve kateter yerinin uygun se¢imi gibi parametrelerin
timiinde uyumun yiiksek tutulmasidir. Secilen paket parametreleri yedi giin 24 saat
uygulanabilir ve denetlenebilir olmalidir (Cetinkaya-Sardan ve digerleri, 2013). Literatiirde
goriilen calisma sonuglarmin 1g1ginda, saglik hizmeti verilen alanlarda ve pek ¢ok YBU’de
enfeksiyon hizlarinin  diisiiriilmesi adma paket uygulamalarinin gerekli oldugu

goriilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma; santral vendz kateter iligkili kan dolasimi enfeksiyonlari 6nlem paketinin
Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim Uniteleri’nde etkinliginin degerlendirilmesi

amaciyla girisimsel bir arastirma olarak yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma; TC Saglik Bakanlhigi Saglik Bilimleri Universitesi Diskap1 Yildirim Beyazit
Egitim ve Arastirma Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi- | (REA-I
YBU), Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi-1l (REA-2 YBU), Anestezi ve
Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi-1ll (REA-3 YBU)’de uygulanmistir. REA-1 YBU ve
REA-2 YBU alt1 yatak, REA-3 YBU ise ii¢ ayr1 kabin i¢inde ii¢ yatak kapasitesine sahiptir.

YBU’lerde, toplam 24 hemsire ve 10 hekim gérev yapmakta olup, her bir {initede giindiiz
siftinde (8-16 saatleri arasi) iic hemsire, iki hekim, gece siftinde (16-08 saatleri arasi) iki
hemgire ve bir hekim gérev yapmaktadir. Unitelerde; travma ve ortopedi hastalari, post-
operatif ddnem genel cerrahi ve iiroloji hastalar1 takip edilmekte ve tiim YBU’lerde, merkezi
havalandirma, 1s1 ayar sistemi, el ytkama lavabolar1 bulunmaktadir. YBU’lerde SVK takilma
islemi, Anestezi Klinigi asistan ve uzman hekimleri tarafindan yapilmaktadir. Ayrica
hastanenin Enfeksiyon Kontrol Komitesi’nin belirledigi standartlar gergevesinde; el hijyeni
prosediirii, standart dnlemler ve izolasyon onlemleri prosediirii, kisisel koruyucu ekipman
kullanim talimati, YBU enfeksiyon kontrol talimati, SVK-KDI 6nleme talimati, pansuman
uygulamalari talimati, damar i¢i kateter degisim siireleri plani, damar igi kateter uygulama
plan1 kapsaminda bakim verilmektedir. YBU’ler, enfeksiyon kontrol hemsiresi tarafindan
giinliik silirveyans kapsaminda ziyaret edilmekte, hastalarin enfeksiyon bulgulari olsun
olmasin tiim hastalar siirveyans takip formlari ile kayit altina alinmaktadir. Yogun bakim
yatis siiresince belirlenen enfeksiyonlar INFLINE sistemine enfeksiyon kontrol hemsiresi
tarafindan girilmekte, ticer aylik ve yillik periyotlar olmak iizere, enfeksiyon hizlarinin

dokiimii alinmakta, sonuglar {inite ¢calisanlar1 ve hastane yonetimi ile paylasilmaktadir.
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Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim Uniteleri'nin 2016 yili igerisindeki SVK-KDI
oranlart ve 2016 yillik insidans dansitesi sonuclar1 agagidaki Cizelge 3.1°’de verilmistir

(INFLINE veri sonuglar1, Ocak-Aralik 2016).

Insidans Dansitesi: Enfeksiyon hiz hesaplamasinda paydada risk altindaki kisi sayis1 yerine
risk altinda invaziv arag ile gecen toplam siirenin yer aldig1 bir hesaplama yontemidir. Bu
hesaplama yontemi ile aletle iliskili enfeksiyonlarin hizlar1 daha dogru belirlenir ve zaman

faktorii hesaba katilmis olur.

Cizelge 3.1. 2016 y1l1 anestezi ve reanimasyon yogun bakim iinitelerinin SVK-KDI insidans

dansiteleri
DONEMLER
UNITELER Ocak-Mart Nisan- Temmuz- Ekim-Aralik Yillik
Haziran Eyliil Insidans
Dansitesi
REA-1 YBU 8,3 *0 10,4 19,6 9,3
REA-2 YBU 55 *0 3,1 19,4 7,8
REA-3 YBU 6,8 7 9,4 29,6 11,9

SVK-KDI Insidans Dansitesi= SVK-KDI Sayisi/ SVK Kullanim Giinii X 1000 formiilii ile hesaplanmustir.
*[1gili dénemde REA-1 YBU’de 339 SVK giinii ve REA-2 YBU’de 277 SVK giinii ile hasta takip edilmesine
karsin SVK-KDI tanis tespit edilmemistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanmn evrenini TC SBU Yildimm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin
01.07.2017-31.12.2017 tarihleri arasinda Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim
Uniteleri’nde ¢alisan hekim ve hemsireler ile ilgili YBU’lerde yatan hastalar olusturmustur.
Arastirma girisimsel bir calisma olarak planlanmis olup iki Orneklem grubundan

olusmaktadir.
3.3.1. Hekim ve hemsire orneklemi

Ilgili YBU’lerde 01.07.2017-31.12.2017 tarihleri arasinda gérev yapan 10 hekim ve 24
hemsireden onam alindiktan sonra ¢alisma yiiritiilmiistir. Arastirmaya hekim ve

hemsirelerin tamami katilmistir.
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3.3.2. Hasta orneklemi

Calismada enfeksiyon hizlarmin anlamli kiyaslanabilmesi igin 2017 yili ilk alti aylik
donemde c¢alismanin planlanmasi ve ikinci alt1 aylik donemde calismanin uygulanmasi
gergeklestirilmistir. 2017 yil ilk alt1 aylik dénemde REA-1 YBU’de 145 hasta, 1033 hasta
giinii ve 353 SVK kullanim giiniinde, REA-2 YBU’de 141 hasta, 1017 hasta giinii ve 530
SVK kullanim giiniinde, REA-3 YBU’de ise 54 hasta, 537 hasta giinii ve 350 SVK kullanim
giiniinde takip edilmistir. ilgili YBU’lerde ¢alismanin planlandig1 ve uygulandigi siirelerde

yatan hastalarin klinik durumlar1 benzerdir.

Arastirmaya dahil edilme kriteri:

e YBU hekimi tarafindan santral kateteri YBU icerisinde takilmis olmasi
Arastirmadan dislanma kriteri:

e YBU’ye ameliyathane, acil servis ve kliniklerden SVK’s1 ile devredilen hastalar

Bu kriterlere gore ilgili YBU’lerde arastirmaya toplam 52 hasta dahil edilmis ve 64 kateter
takip edilmistir.

3.4. Veri Toplama Araclar

Arastirmada veriler; hekim ve hemsire grubuna iliskin tanitici dzellikler formu, SVK-KDI

onlem paketi bilgi testi, SVK-KDI énlem paketi uyum formu kullanilarak toplanmistr.

3.4.1. Hekim ve hemsire grubuna iliskin tamitic1 6zellikler formu

Formda, hekim ve hemsirelerin yasi, meslegi, cinsiyeti, mezun oldugu okul, saglik personeli
olarak toplam hizmet siiresi, YBU’deki toplam hizmet siiresi, daha énce SHIE’ler i¢in egitim
alip almadig1 ve eger egitim aldiysa nerede ve ne zaman aldigina iligkin sorulara yer

verilmistir (EK-1).
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3.4.2. SVK-KDI 6nlem paketi bilgi testi

SVK-KDI 6nlem paketi bilgi testi, YBU’lerde calisan hekim ve hemsirelerin SVK-KDI’leri
onleme konusundaki bilgi diizeylerini 8lgmek i¢in CDC kriterleri, Hastane Infeksiyonlari ve
Kontrolii Dernegi’nin hazirladigi rehberler ve arastirmaci tarafindan literatiir taranarak
gelistirilmistir (Cetinkaya-Sardan ve digerleri, 2013; Menegueti, Ardison, Bellissimo-
Rodrigues, Gaspar, Martins-Filho, Lourencini-Puga, Laus, Basile-Filho ve Auxiliadora-
Martinsa, 2015; O’Grady ve digerleri, 2011; Sanli ve digerleri, 2016; Kaya, Turan, Akbal
Tosun, Aksoy, Tunali ve Ozdemir-Aydin, 2016; Yiice ve Alp, 2016) (Ek-2). Bilgi testi,
enfeksiyon kontrol dnlemleri, SVK-KDI nin tanim1 ve nlenmesi, 5nlem paketi yontemi ve
onlem paketinin 6nemi ile ilgili konularda gerekli bilgiyi sorgulayan bir testtir. Test, her biri
bes secenekli 12 sorudan olusmaktadir. Test, SVK-KDI 6nlem paketi egitim dncesi ve
sonrasinda katilimcilara uygulanmigtir. Test formu, hekim ve hemsirelere egitimin yapildigi
tarih ve saatte, egitim sunumuna baglamadan Once ve egitim sunumu bittikten sonra tiim
katilimcilara ayni anda verilmis, tiim katilimeilarin 20 dakika siire igerisinde testi
cevaplamalar1 istenmistir. Katilimcilarin her bir dogru yaniti bir puan, her bir yanls yaniti
sifir puan olarak hesaplanmistir. SVK-KDI 6nlem paketi bilgi testinin maksimum puani 12

minumum puani ise sifirdir.

Bilgi testi, kapsam gecerliligini degerlendirmek iizere alaninda uzman {i¢ 6gretim tiyesi, ii¢
enfeksiyon kontrol hekimi ve bes enfeksiyon kontrol hemsiresi tarafindan incelenmistir.
Uzmanlara, tiim soru ve siklarin degerlendirmesini yapacak sekilde (uygun, uygun ancak
yetersiz, uygun degil), her soru ve siklar i¢in Onerilerini belirtmeleri adina kutucuklarla
olusturulan bir form gonderilmistir (Ek-3). Toplam 11 uzmandan gelen goriislerin
degerlendirilmesinde, her bir maddeye ait kapsam gecerligi oran1 (KGO) hesaplanmis,
hesaplanan KGO’larin ortalamasi alinarak kapsam gegerligi indeksi (KGI) belirlenmistir. Bu
indeks her bir madde i¢in uzmanlarin o maddeyi gerekli goriip gormediklerinin
belirlenmesinde kullanilmaktadir (Alpar, 2018). Bu deger, maddelerin uygunluk diizeyi igin
hesaplanmistir. Uzman sayist 11 olmasi sebebiyle KGO degerine sahip maddelerin kapsam
gecerliginin saglandigi sonucuna vartlmistir (o0 =0,05 anlamlilik diizeyi). Sorularin kapsam
gecerlilik indeksi ise 0,74 olarak hesaplanmistir. Uzmanlarin 6nerileri dogrultusunda SVK-

KDI 6nlem paketi bilgi testinin son sekli verilmistir.
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3.4.3. SVK-KDI 6nlem paketi uyum formu

SVK-KDIi Onlem Paketi Uyum Formu, CDC kriterleri temel almarak, gézlem yapilan
boliim, gozlemci adi-soyadi, gézlem yapilan zamani ve ¢alismanin tiim parametrelerini
kapsayacak sekilde arastirmaci tarafindan hazirlanmistir (Ek-6). Onlem paketi takip formu
arastirmaci tarafindan “ya hep ya hi¢” yasasina gore, her bir kateter takildiginda ve kateterin
hastada takili kaldig1 giinler dahilinde veriler toplanarak kaydedilmistir. Ornegin, el hijyeni
uyumunun olmasina bir puan, el hijyeni uyumunun olmamasina sifir puan yazilarak, tim
parametrelerin uyulmasi ile bulunan tam puan ile yiizde olarak karsilastirilip uyum yiizdesi
bulunmustur. YBU’lere 6zel tam uyum yiizdeligi bulundugu gibi, her parametrenin de uyum
yiizdesi hesaplanmigtir. Bu form hasta bagina birakilmamis, arastirmacinin kendisinde veri

toplama formu olarak doldurulmustur.

SVK-KDI Onlem Paketi Uyum Formu, SVK-KDI 6nlem paketi parametreleri geregi hem
kateter takim asamas1 hem de kateterin giinliik bakim asamasini kapsamaktadir. SVK-KDI
Onlem paketi takip formu verilerinin daha saglikli toplanabilmesi agisindan arastirmaci
tarafindan “SVK Takilma Islemi Gézlem Formu” ve “Hasta Bas1 SVK-KDI Onlem Paketi

Takip Formu” gelistirilmistir.

“SVK Takilma Islemi Gézlem Formu”, hastanin adi-soyad1, dosya numarast, yattig1 boliim,
SVK’nin takilma tarihi, endikasyonu ve takim iglemi ekibi, SVK takimi 6ncesi yapilmasi
gereken hasta basi hazirliklari, profilaktik antibiyotik bilgisi, kateteri takacak olan ekibin el
hijyeni uyumu, maksimum bariyer 6nlemlerine uyumu, kateterin takilacak oldugu bdlgenin
fiziksel temizligi, uygun cilt antiseptigi kullanim1 ve teknigi, hastanin Ortiilmesi, Kateter
takildiktan sonra uygun pansuman malzemesinin kullanimi ve kateter alanina antibiyotik
uygulanmas1 gibi basamaklarda CDC temel alinarak ve arastirmaci tarafindan literatiir
taranarak hazirlanmistir (Cetinkaya-Sardan ve digerleri, 2013; Perbet ve digerleri, 2014;
Mimoz ve digerleri, 2015; Czyzewska ve digerleri, 2016; McCann ve digerleri, 2016; Musu
ve digerleri, 2017; Webster ve digerleri, 2017) (Ek-4). Kliniklerdeki sorumlu hemsirelere ve
klinik hemsirelerine, “SVK Takilma Islemi Gézlem Formu”nun igerigi hakkinda bilgi
verilmis, aragtirma kriterlerine dahil olan hastalarin kayit altina alinacagi, formun nasil
doldurulacagi, formu kimlerin dolduracagi gibi konularda bilgi verilmistir. Hastanin kendi
hemsiresi veya klinik sorumlu hemsiresi tarafindan, “SVK Takilma Islemi Gozlem

Formu”nun, kateter takilma aninda kateteri takan ekibin gézlemlenerek doldurulacag: bilgisi



26

verilmistir. SVK takimi sirasinda ilgili parametreler yerine getirilmedigi takdirde SVK
takiminin tekrar yapilacagi konusunda hekim ve hemsireler bilgilendirilmistir. Bu form ile
SVK-KDI 6nlem paketinin, kateter takilmasi sirasinda maksimum bariyer onlemlerine
uyulmasi, femoral venin kullanimindan kac¢imilmasi ve SVK takilma asamasinda cilt
temizligi icin klorheksidin kullanilmasi parametreleri yerine getirilmistir. SVK takilma
islemi gbézlem formu maddeleri kesinlikle uyulmas: gereken onlemler olmasi agisindan,

tamamlanmadig: takdirde diger asamalara gegis yapilmamustir.

“Hasta Bas1 SVK-KDI Onlem Paketi Takip Formu” arastirmaci tarafindan, hastada kateterin
takili oldugu zaman siiresince giinliik izlem parametrelerini takip edebilmek amaciyla
gelistirilmistir. Bu form, hastanin adi-soyadi, yattigi bolim, gozlemcinin adi-soyadi,
gozlemin yapildigi tarih, kateter glinli ve 6nlem paketi parametrelerini kapsayan el hijyeni,
uygun kapama Ortiisii, kateter gerekliliginin her giin gozlemlenmesini saglayacak sekilde
hazirlanmistir (Ek-5). Form arastirmaci tarafindan YBU’lere haftalik olarak 6nceden
dagitilmistir. Giin igerisinde ve gece boyunca yapilacak olan kateter pansumant, el hijyeni
gibi uygulamalarin da hastanin kendi hemsiresi tarafindan “Hasta Basi SVK-KDI Onlem
Paketi Takip Formu”na kayit edilmesi istenmistir. Form, hasta dosyalarinin {ist kismina

klinik icerisindeki herkesin farkindaligini saglayacak bir sekilde sabitlenmistir.

Hastaya 6zel kaydedilen formlarin ve bilgilerin arastirmaci tarafindan degisen giin ve
saatlerde kontrol edilecegi, hastanin YBU’den ¢ikmasi veya SVK’nin sonlandiriimasindan
sonra, doldurulan formlarm arastirmaci tarafindan alinacagi YBU sorumlu hemsireleri ve
klik hemsireleri ile goriisiilmiistiir. Formlar ¢ogaltilarak calisma siiresince arastirmaci
tarafindan YBU’lere dagitilmistir. Ayrica formlar ilgili YBU’lerin bilgisayarlarina da
kaydedilmistir.

Hemgirelerin kaydettigi “SVK Takilma Islemi Gézlem Formu” ve “Hasta Bagt SVK-KDI
Onlem Paketi Takip Formundaki bilgiler, arastirmaci tarafindan SVK-KDIi Onlem Paketi

Uyum Formu na kayit edilmistir.
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3.5. Arastirmanin Uygulanma Siireci

Arastirmanin uygulanma siireci; ilgili YBU’lerde SVK-KDI sonuglarmin analizi ve SVK-
KDi énlem paketinin olusturulmasi, nlem paketi egitimi ve arastirmanin uygulanmasi

olmak lizere ii¢ asamada gerceklestirilmistir.

3.5.1. Tlgili YBU’lerde SVK-KDI sonuclarimin analizi ve SVK-KDI 6nlem paketinin

olusturulmasi

2016 yilinda ilgili YBU’lerde SVK-KDI’de hedef deger “INFLINE 2014 &6zet verilerine
gore yogun bakim iinitelerinde enfeksiyon hizinin Tiirkiye ortalamasinin iizerinde
olmamas1” (bu hedefin sayisal degeri ise 5,5) seklindedir. Anestezi ve Reanimasyon Yogun
Bakim Unitelerinin; SVK-KDIi’lerinin yillik sonuglarina bakildiginda, sonuglarm hedef
degerin iizerinde oldugu goriilmiistiir. 2017 yili Ocak ay1 itibariyle 2016 yilinin istatistik

sonuclar1 goriilmiis ve bu sonuglar i¢in pre analitik incelemeler yapilmistir.

Bu incelemelerin sonuglar1 su sekildedir: Hastane igerisinde silirveyans kapsamindaki tiim
yogun bakim iinitelerinde 2016 yili toplam SVK-KDI sayis1 62 olup, Anestezi ve
Reanimasyon Yogun Bakim iinitelerinin toplam SVK-KDI sayis1 34 tiir. Yalnizca Anestezi
ve Reanimasyon Yogun Bakim Uniteleri toplam yogun bakimlarda konulan SVK-KDI’lerin
%55’ini olusturmustur. Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitelerinde ise 34 tane
SVK-KDI tanisinin, 19 tanesi femoral damar icine, 15 tanesinin ise juguler damar igine
takilan kateterlerde oldugu, 34 taninin 9 tanesinin uzun siire YBU’lerde yatan 3 hastaya ait
oldugu gériilmiistiir. SVK-KDI tanis1 konulan tiim yogun bakim tanilarinin (62 tani), %72,5
oraninda hastalarin yatis tarthi ve SVK takilma tarihinin 15. giinlinden sonra, % 27,5

oraninda ise yatis tarthi ve SVK takilma tarihinin ilk 15 giiniinde belirlendigi gézlenmistir.

Sonug olarak SVK-KDI tanilarinin, hem kateterin takimi asamasinda hem de takimindan
sonraki bakim agsamasinda ortaya ¢ikan sorunlar dahilinde belirlenmis oldugu saptanmustir.
Bu nedenle Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitelerinde SVK-KDI &nlem
paketinin uygulanabilir oldugu 6ngériilmiistir. SVK-KDI &nlem paketi ¢alismasinin
yapilmasi hakkinda kliniklerin idari sorumlu hekimi ve sorumlu hemsireleri ile goriistilmiis,
2017 yilinin ilk alt1 aylik kisminda arastirmanin planlanmasi, 2017 yilinin ikinci alt1 aylik

kisminda ise arastirmanin baslanmasina karar verilmistir. Klinik idari sorumlu hekiminden
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arastirma hakkinda diger biitiin hekimleri ve sorumlu hemsirelerden de kliniklerdeki

hemgireleri ve diger yardimc1 personeli bilgilendirmesi istenmistir.

SVK-KDI &nlem paketi parametreleri, CDC kriterleri, CDC kilavuzlar1 esas almarak,
iilkemizde Hastane infeksiyonlar1 ve Kontrolii Dernegi tarafindan olusturulan kilavuzlar ve
bu kilavuzlarin temelinde arastirmaci tarafindan yapilan literatiir taramalar1 ile alaninda
uzman {i¢ enfeksiyon kontrol hekimi ve dort enfeksiyon kontrol hemsiresinin goriisleri
alinarak belirlenmistir (Siegel, Rhinehart, Jackson, Chiarello ve the Healthcare Infection
Control Practices Advisory Committee, 2007; Cristina, Silveira, Braga, Garbin ve Galvao,
2010; Dixon ve Carver, 2010; Walz, Avelar, Longtine, Carter, Mermel ve Heard, 2010;
O’Grady ve digerleri, 2011; Tarpatzi, Avlamis, Papaparaskevas, Daikos, Stefanou,
Katsandri, Vasilakopoulou, Chatzigeorgiou ve Petrikkos, 2012; Cetinkaya-Sardan ve
digerleri, 2013; Climo, Yokoe, Warren, Perl, Bolon, Herwaldt, Weinstein, Sepkowitz,
Jernigan, Sanogo ve Wong, 2013; Leblebicioglu, Oztiirk, Arikan, Sirmatel, Ozdemir, Uzun,
Turgut, Ersoz, Koksal, Ozgiiltekin, Esen, Ulger, Dilek, Y1lmaz, Dikmen, Aygiin, Tulunay,
Oral, Unal, Cengiz, Yilmaz, Geyik, Sahin, Erdogan, Sacar, Sungurtekin, Ugurcan, Kaya,
Kuyucu, Yilmaz, Kaya, Ulusoy ve Inan, 2013; Menegueti ve digerleri, 2015; Bonne,
Mazuski, Sona, Schallom, Boyle, Buchman, Bochicchio, Coopersmith ve Schuerer, 2015;
Noto, Domenico, Byrne, Talbot, Rice, Bernard ve Wheeler, 2015; Yiice ve Alp, 2016; Kaya
ve digerleri, 2016; Sanli ve digerleri, 2016).

Bu arastirmada kullanilan SVK-KDI 6nlem paketi parametreleri asagidaki gibidir.

e El hijyeni

e SVK takimi sirasinda maksimum bariyer 6nlemlerine uyulmasi

e SVK i¢in femoral venin kullanimindan kaginilmasi

e SVK takilma agamasinda cilt temizligi i¢in klorheksidin kullanilmasi
e SVK takildiktan sonra uygun kateter giris yeri Ortiilerinin kullanilmasi

e Hastada giinliik SVK gerekliliginin degerlendirilmesi
3.5.2. SVK-KDI 6nlem paketi egitimi

Egitim YBU’lerde ¢alisan hekim ve hemsirelere verilmek iizere arastirmaci tarafindan ilgili

literatiir incelemesi yapilarak hazirlanmistir (Siegel ve digerleri, 2007; Chuengchitraks,
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Sirithangkul, Staworn ve Laohapand, 2010; Cristina ve digerleri, 2010; Dixon ve digerleri,
2010; Walz ve digerleri, 2010; O’Grady ve digerleri, 2011; Tarpatzi ve digerleri, 2012;
Cetinkaya-Sardan ve digerleri, 2013; Climo ve digerleri, 2013; Leblebicioglu ve digerleri,
2013; Bekgibasi, 2014; Menegueti ve digerleri, 2015; Bonne ve digerleri, 2015; Noto ve
digerleri, 2015; Yiice ve Alp, 2016; Kaya ve digerleri, 2016; Sanli ve digerleri, 2016) (Ek-
7). Hazirlanan egitim igeriginin kapsam gecerliligi, konu ile uygunlugunu degerlendirmek
iizere alaninda uzman ii¢ 6gretim iiyesi, lic enfeksiyon kontrol hekimi ve bes enfeksiyon
kontrol hemsiresi tarafindan incelenmistir. Uzmanlara, egitim igeriginin amag¢ ve
kazanimlari, egitim konu bagliklari, ayrintili egitim igerigi ve egitim icin kullanilan
kaynaklardan olusan dort boliim halinde, her bolimiin altina (uygun, uygun ancak yetersiz,
uygun degil) goriisleri igin ayrilmis kutucuklarin bulundugu bir form gonderilmistir. Uzman
sayis1 11 olmasi sebebiyle KGO degerine sahip maddelerin kapsam gecerliginin saglandigi
sonucuna varilmistir (o =0,05 anlamlilik diizeyi). Her boliimiin kapsam gegerlilik indeksi ise
0,95 olarak hesaplanmistir. Uzmanlardan alinan geri bildirimler ile egitim igeriginin son hali

verilmistir.

2017 yil1 haziran ay1 icerisinde SVK-KDI 6nlem paketi calismasi egitimlerine baslanmis ve
egitimlere tiim ¢alisanlarin aktif katilabilmeleri i¢in farkl giin ve saatlerde devam edilmistir.
Egitimler arastirmacinin  hazirladigt  sunumlar aracilifiyla anlatim, soru-cevap,
demonstrasyon ve tartisma yontemleri ile verilmistir. Egitimler; tekrarlayan egitimler ve
degerlendirme egitimleri olmak {iizere toplamda 80 kisiye, 12 oturumda, 60 dk siirede

verilmistir. Her oturuma katilan kisi sayist maksimum 15 minumum 2 kisidir.
3.5.3. Arastirmanin uygulanmasi

Arastirma, TC Saglik Bilimleri Universitesi Digkapt Yildirrm Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim Uniteleri’nde 01.07.2017-31.12.2017
tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmaci, aragtirmanin yapilabilmesi icin gerekli olan etik
kurul izinlerini aldiktan sonra arastirmaya baslamis olup, arastirma ii¢ asamada
gergeklestirilmistir. Birinci asamada; SVK-KDI &nlem paketi egitimlerinin verilmesi ve
onlem paketi bilgi testinin uygulanmasi, ikinci asamada; arastirma siiresince enfeksiyon
oranlarinin takip edilmesi ve geri bildirimlerin verilmesi, iiciincii asamada ise; SVK-KDI

onlem paketinin degerlendirilmesi yapilmistir.
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Birinci asama

22 Haziran 2017 tarihinde yapilan ilk egitim toplantisi ile birlikte, aragtirmanin yapilacagi
YBU’lerde SVK-KDI &nlem paketinin ilgili formlar1 arastirmaci tarafindan YBU’lere
dagitilmistir. Arastirmanin baslayacagi 01 Temmuz 2017 tarihine kadar, dagitilan formlar
ile YBU’lerde c¢alisan hekim ve hemsirelere bir uyum siireci uygulanmistir. Bu uyum
stirecinde onlem paketinin parametreleri hasta basinda uygulanarak anlatilmis ve ekiplerden
gelen sorular arastirmaci tarafindan cevaplandirilmistir. Uyum siirecinde formlarin, hangi
asamada nasil doldurulacagi, hastanin kendi hemsiresinin SVK takilma islemi sirasinda
gozlem yapmasi gerektigi, hastanin hemsiresinin diger bir hasta basinda oldugu anda klinik
sorumlu hemsiresinin ya da klinikteki diger bir hemsirenin gozlem yapabilecegi
vurgulanmigtir. Glinliik uygulamalarin ise hastanin kendi hemsiresi, sorumlu hemsire ve
aragtirmact tarafindan gozlemlenece8i belirtilmistir. Uyum siireci sonrasinda tiim

YBU’lerde % 83 oraninda pakete uyum oldugu belirlenmistir.

SVK-KDI 6nlem paketi ile ilgili egitimlere tiim ekibin katilabilmesi i¢in kliniklerin sorumlu
hemsireleri ve sorumlu hekimi ile personelin uygun olacag: egitim tarihleri belirlenmistir.
Egitimler farkl1 12 is giinlinde, 12 oturumda gerceklestirilmistir. Egitim 6ncesi ve sonrasinda
SVK-KDI 6nlem paketi bilgi testi uygulanmis ve sonuglar hakkinda geri bildirimler

verilmistir.

Ilgili YBU’lerde SVK-KDI tanilari enfeksiyon kontrol hemsireleri tarafindan, periferik kan
kiiltiirli ve kateterden alinan semikantitatif (> 15 kob/kateter segmenti) veya kantitatif
kiiltiirden (> 103 kob/kateter segmenti) ayn1 mikroorganizmanin {iretilmesi (ayn1 tiirden ve
ayn1 antibiyotik duyarlilik paternine sahip), es zamanli kantitatif kan kiiltlirlerinde santral
vendz kateter/periferik kan kiiltiiriindeki tireme oraninin > 5/1 olmasi, SVK’dan alinan kan
kiiltiirlinde es zamanli olarak alinan periferik kan kiiltiiriine oranla > 2 saat erken lireme
saptanmasi, tan1 kriterlerine gore belirlenmistir. Belirlenen SVK-KDI tamilari, INFLINE

sistemine girilerek belirli periyotlarla dokiimii alinmistir.

Enfeksiyon onlem paketi calismasi siiresince yapilacak olan tiim girisimler i¢in gerekli
malzeme alimlar1 hastane tarafindan genel malzeme alimlar1 ile karsilanmistir. Malzeme
yetersizligi veya uygunsuzlugu gibi durumlarda arastirmaci ile iletisime gegilmesi,

uygunsuzluklarin kayit altina alinmasi kliniklerden istenmistir.
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Ikinci asama

Arastirmanin baslamasindan sonraki ilk ii¢ ay (Temmuz-Agustos-Eyliil) SVK-KDI hiz
oranlarina bakilmis, kliniklerde gorev alan hekim ve hemsirelere geri bildirimler verilmistir.
Hemsirelerin SVK takimi sirasinda gdzlem yaparak doldurduklari “SVK Takilma Islemi
Gozlem Formu” ile “Hasta Bast SVK-KDI Onlem Paketi Takip Formu” verileri
birlestirilerek arastirmaci tarafindan “SVK-KDI Onlem Paketi Uyum Formu”nda
hesaplamalar yapilmistir. Hesaplanan genel uyum oranlart geri bildirim olarak ilgili
YBU’lerle paylagilmustir. Ilk verilen geri bildirim sonrasinda énlem paketi uygulamasinda
sikinti yasanan konular ve enfeksiyon hizlari hakkinda YBU’lerin sorumlu hekimi ve
sorumlu hemsireleri ile goriisiilmiistir. Geri bildirimler, genellikle arastirmacinin yogun
bakimlara ziyaretleri sirasinda hasta basinda hekim ve hemsirelerle tartisma seklinde
verilmistir. Geri bildirimler sirasinda arastirmaci, hekim ve hemsirelerden gelen sorulari
cevaplandirmistir. Aragtirmanin baglamasindan sonraki ikinci ti¢ aylik donemde de (Ekim-
Kasim-Aralik) SVK-KDI hiz oranlari takip edilmistir. Aralik ay1 sonu itibariyle tekrar geri

bildirimler arastirmaci tarafindan YBU hekim ve hemsirelerine verilmistir.

Uciincii asama

Geri bildirimlerin sonrasinda birinci ti¢ ay (Temmuz-Agustos-Eyliil) ve ikinci ti¢ aylik
(Ekim-Kasim-Aralik) enfeksiyon hizlarma bakilmistir. 2017 yilinin 6nlem paketinin
uygulanmadig ilk alt1 aylik enfeksiyon hizlar ile 6nlem paketinin uygulandig ikinci alti
aylik enfeksiyon hizlar1 ve genel olarak pakete uyum degerlendirilmistir. Enfeksiyon hizlari,
TC Saglhk Bakanligi Saghk Bilimleri Universitesi Digskapt Yildirrm Beyazit Egitim ve
Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Kontrol Komitesi’nden alinarak c¢alismanin yapildig

doénemin, bir 6nceki alt1 aylik (Ocak-Haziran 2017) donemi ile karsilastirilmistir.
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> 1lgili YBU’lerde SVK-KDI sonuglarinin
Analizi
SVK-KDI énlem P’k°ﬁ> > Literatiir tarama ve uzman goriisii alma
> SVK-KDI énlem paketinin olusturulmasi
> SVK-KDI onlem paketi egitim iceriginin
Egitim > olusturulmasi ve uzman goriisii alma

&

, )

> Birinci asama: SVK-KDI onlem paketi
egitimleri ve oOnlem paketi bilgi testinin

uygulanmasi
Arastirmanin > IKkinci asama: Arastirma siiresince
Uygulanmasi enfeksiyon oranlarinin takibi ve geri bildirimi

> Uciincii asama: SVK-KDI 6nlem paketinin

\ degerlendirilmesi /

Sekil 3.1. Arastirmanin uygulama akis semasi

3.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan Once, arastirmanin etik agidan uygunlugunun degerlendirilmesi
amaciyla TC Saglik Bakanlig1 Saglik Bilimleri Universitesi Diskap1 Yildirim Beyazit Egitim
ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 12.06.2017 Karar Tarihli,
39/20 Karar Numarali izin alinmistir (Ek-8). ilgili YBU’lerdeki arastirmaya katilan hekim
ve hemsirelerden ise onam alinmistir. YBU hekimi tarafindan, Ilgili YBU’lere yatan
hastalarin kendilerine veya yakinlarina tedavi prosediirii geregi SVK takilmasi ve SVK ile

hastanin takip edilmesi hakkinda bilgilendirme yapilmstir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler ve hesaplamalar icin IBM SPSS Statistics 20,0 programi kullanilmistir.
Arastirmanin verileri iki asamada degerlendirilmistir. ilk asamada; 01 Temmuz 2017-31

Aralik 2017 tarihleri arasinda SVK’s1 olan ve arastirma kapsamina dahil edilen her hasta
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icin uyum orani tespit edilmistir. Hemsirelerin SVK takilma agsamasinda gozlem yaparak
doldurduklar1 “SVK Takilma Islemi Gozlem Formu” ve giinliik takipler icin doldurulan
“Hasta Bas1 SVK-KDI Onlem Paketi Takip Formu” birlestirilerek arastirmaci tarafindan
“SVK-KDI Onlem Paketi Uyum Formu” doldurulmustur. Tiim parametreler i¢in olumlu
olarak ‘1’, olumsuz olarak ‘0’ isaretlemesi kullanilmigtir. Arastirma kapsaminda uygulanan
parametreler icin bir tane bile ‘0’ isareti var ise uyumsuzluk olarak kabul edilmistir. Onlem
paketi uygulamasi i¢in “ya hep ya hi¢”” kuralina gore ‘0’ isareti bulunan parametrelere sahip
SVK uygunsuz takilmis kabul edilmistir. Ikinci asamada ise ‘0’ isareti bulunan

parametrelerin hangileri olduklar1 belirlenmistir.

Arasgtirmada yer alan yas, hizmet siiresi, bilgi puani vb. siirekli degiskenlerin normal
dagilimdan gelme durumlari birim sayilar1 nedeniyle Shapiro Wilk’s testi ile incelenmistir.
Sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak 0,05 kullanilmis olup; p<0,05 olmasi
durumunda degiskenlerin normal dagilimdan gelmedigi, p>0,05 olmasi durumunda ise
degiskenlerin normal dagilimdan geldikleri belirtilmigtir. Tanitic1 bilgilerdeki normal
dagilan siirekli degiskenler i¢in ortalama+standart sapma ve normal dagilmayan degiskenler

icin minimum-maksimum, kategorik degiskenler icin say1 (%) degerleri verilmistir.

Egitim Oncesi ve sonrasi puan dagilimlarinda iki bagimli degisken arasindaki farklilik
incelenirken, degiskenlerin normal dagilimdan gelmemesi nedeniyle Wilcoxon Testi

kullanilmastir.

Sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak 0,05 kullanilmis olup p<0,05 olmasi
durumunda anlamli bir iligkinin oldugu, p>0,05 olmas: durumunda ise anlamli bir iliskinin

olmadigi belirtilmistir.
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Arastirmanin bulgularmin ilk béliimiinde; hemsirelerin ve hekimlerin tanitici 6zellikleri,

SVK-KDI 6nlem paketi bilgi testi sonuglarinin dagilimi yer almaktadir. Ikinci béliimde,

SVK-KDI 6nlem paketinin YBU’lere gére uyum ve uyumsuzluk durumlari, son bdliimde

ise yapilan ¢aligmanin 6ncesinde ve sonrasindaki enfeksiyon hizlar1 dagilimi yer almaktadir.

4.1. Hemsire ve Hekimlerin Tamtic1 Ozellikleri

Cizelge 4.1. Hemsgirelerin tanitic1 6zellikleri (n=24)

Tamtic1 Ozellikler Say1 %
Cinsiyet

Kadin 21 87,5

Erkek 3 12,5
Egitim Durumu

Saglik meslek lisesi 8 33,3

On lisans 5 20,9

Lisans 11 45,8
*Daha Once SHIE’leri Onleme Egitimi Alma Durumu

Evet 24 100,0

Hayir 0 0,0
Toplam 24 100
Ozellikler X £SS Min-Max
Yas (yil) 33,1+ 6,05 24 -44
Meslekte toplam ¢aligma siiresi (y1l) 11,9+ 6,81 2,5-25
Yogun bakim {initesinde ¢alisma siiresi (y1l) 8,2+ 5,32 1-22

*Saglik hizmeti iliskili enfeksiyon

Arastirmaya katilan hemsirelerin yaslar1 24 ile 44 arasinda degismekte olup ortalama yas

33,13+ 6,05 yil olarak hesaplanmistir (Cizelge 4.1). Hemsirelerin %87,5’u (n=24) kadin,

%12,5’u (n=24) erkektir. Arastirmaya katilan tiim hemsireler 2017 yil1 igerisinde TC SBU

Diskap1r Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde hizmet i¢i egitim kapsaminda

SHIE’leri 6nleme egitimi almistir.



36

Cizelge 4.2. Hekimlerin tanitic1 6zellikleri (n=10)

Tamtic1 Ozellikler Say1 %
Cinsiyet

Kadin 8 80,0

Erkek 2 20,0
Egitim Durumu

Yiiksek lisans 9 90,0

Doktora 1 10,0
*Daha Once SHIE’leri Onleme Egitimi Alma Durumu

Evet 10 100,0

Hay1r 0 0,0
Toplam 10 100
Ozellikler X £SS Min-Max
Yas (yil) 302+72 25 -50
Meslekte toplam galigma siiresi (yil) 6,3+ 7,1 1-26
Yogun bakim {initesinde ¢aligma siiresi (y1l) 43+5,6 1-20

*Saglik hizmeti iliskili enfeksiyon

Arastirmaya katilan hekimlerin yaglari 25 ile 50 arasinda degismekte olup ortalama yag 30,2

+ 7,2 yil olarak hesaplanmistir (Cizelge 4.2). Hekimlerin %801 kadin, %20’si erkektir

(n=10). Arastirmaya katilan tiim hekimler 2017 y1l1 igerisinde SBU Diskap Y1ldirrm Beyazit

Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde hizmet i¢i egitim kapsamida SHIE’leri 6nleme egitimi

almistir.

Cizelge 4.3. Hemsirelerin bilgi testine verdikleri yanitlarin dagilimi (n=24)

Bilgi Testi Sorulari

Egitim 6ncesi

Egitim sonrast

Dogru Yanlig Dogru Yanlig
n % n % n % n %

SHIE tanim1 23 95,8 1 41 23 95,8 1 41
Standart 6nlemler 22 91,6 2 8,3 22 91,6 2 8,3
El yikama siiresi 2 8,3 22 91,6 16 66,6 8 33,3
Kigisel koruyucu ekipman 14 | 583 | 10 | 41,6 | 24 |1000| 0 | 00
giyme sirasi

izolasyon Onlemleri 8 33,3 16 66,6 17 70,8 7 29,1
SVK-KDI igin yanlis ifade 19 79,1 5 20,8 24 100,0| O 0,0
SVK-KDI risk faktorii 2 8,3 22 91,6 17 70,8 7 29,1
SVK-KDI 6nleme 10 41,6 14 58,3 23 95,8 1 41
SVK takilmasi, bakim 16 66,6 8 33,3 23 95,8 1 4.1
SVK takilmasi islem sirasi 16 66,6 8 33,3 22 91,6 2 8,3
SVK-KDI 6nlenmesi 15 62,5 9 375 22 91,6 2 8,3
Onlem paketi 18 75,0 6 250 | 23 | 958 | 1 41
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Arastirmaya katilan hemsirelerin egitim oncesi bilgi testine verdikleri yanitlara bakildiginda,
el yikama siiresi, izolasyon énlemleri, SVK-KDI risk faktérii bilgi diizeyinin tespit edildigi
sorularin en az cevaplandirildigi belirlenmistir. Egitim sonrasinda ise kisisel koruyucu

ekipman giyme siras1 ve SVK-KDI i¢in yanlis ifade %100 oraninda cevaplandiriimistir.

Cizelge 4.4. Hemsirelerin bilgi testinden aldiklar1 puan ortalamalarinin dagilimi (n=24)

Bilgi Testi X +SS Min-Max ZWlIcoxon Test:o
Egitim 6ncesi puan dagilimi 6,8+1,6 4-10
-4,128 0,001
Egitim sonrasi puan dagilimi 10,6+1,05 8-12

Hemsirelerin SVK-KDI 6nlem paketi egitimi 6ncesi ve sonrasinda uygulanan bilgi testi puan
ortalamasi sirasiyla 6,8+1,6 ve 10,6+1,05 olarak elde edilmistir (Cizelge 4.4). Hemsirelerde
egitim Oncesi ve egitim sonrast puan farkinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiikseldigi

goriilmiistir (p<0,05, p=0,001).

Cizelge 4.5. Hekimlerin bilgi testine verdikleri yanitlarin dagilimi (n=10)

Egitim oncesi Egitim sonrast
Bilgi Testi Sorular1
Dogru Yanlig Dogru Yanlig
n % n % n % n %

SHIE tanim1 4 40,0 6 60,0 9 90,0 1 10,0
Standart 6nlemler 7 70,0 3 30,0 { 10 |100,0| O 0,0
El yikama siiresi 0 0,0 10 100,0| 5 50,0 5 50,0
Kigisel koruyucu ekipman 1 |1200] 9 [90] 9 |90]| 1100
giyme sirasi

izolasyon Onlemleri 4 40,0 6 60,0 7 70,0 3 30,0
SVK-KDI i¢in yanlis ifade 4 40,0 6 60,0 7 70,0 3 30,0
SVK-KDI risk faktorii 1 10,0 9 90,0 5 50,0 5 50,0
SVK-KDI 6nleme 3 30,0 7 70,0 9 90,0 1 10,0
SVK takilmasi, bakim 9 90,0 1 10,0 | 10 | 100,0| O 0,0
SVK takilmasi islem sirasi ) 40,0 6 60,0 5 50,0 5 50,0
SVK-KDI 6nlenmesi 8 80,0 2 20,0 9 90,0 1 10,0
Onlem paketi 9 90,0 1 10,0 | 10 | 100,0| O 0,0

Aragtirmaya katilan hekimlerin egitim Oncesi bilgi testine verdikleri yanitlara bakildiginda,
el yikama siiresi, kisisel koruyucu ekipman giyme sirasi, SVK-KDI risk faktorii bilgi
diizeyinin tespit edildigi sorularin en az cevaplandirildig1 belirlenmistir. Egitim sonrasinda
ise standart Onlemler, SVK takilmasi, bakimi ve Onlem paketi %100 oraninda

cevaplandirilmistir.
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Cizelge 4.6. Hekimlerin bilgi testinden aldiklar1 puan ortalamalarinin dagilimi (n=10)

Wilcoxon Testi
Bilgi Testi X 4SS Min-Max
z p
Egitim 6ncesi puan dagilimi 5,4£1,65 4-9
-2,844 0,004
Egitim sonras1 puan dagilimi 9,5+0,85 8-11

Hekimlerin SVK-KDI 6nlem paketi egitimi 6ncesi ve sonrasinda uygulanan bilgi testi puan
ortalamasi sirasiyla 5,4+1,65 ve 9,5+0,85 olarak elde edilmistir (Cizelge 4.6). Hekimlerde
egitim Oncesi ve egitim sonrasi puan farkinin istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiikseldigi

gortilmistiir (p<0,05, p=0,004).

4.2. Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitelerine Gore SVK-KDI Onlem
Paketi Uyumlar

Cizelge 4.7. SVK-KDI 6nlem paketi dncesi ve sonrasi hasta sayisi, hasta giinii ve SVK
kullanim giinleri dagilimi

Miidahale oncesi Miidahale sonrast
YBU
Hasta sayis1 145 159
REA-1 YBU Hasta giinii 1033 1072
Kateter kullanim giinii 353 314
Hasta sayis1 141 125
REA-2 YBU Hasta giinii 1017 1083
Kateter kullanim giinii 530 439
Hasta sayisi 54 21
REA-3 YBU Hasta giinii 537 478
Kateter kullanim giinii 350 188

SVK-KDI énlem paketi ¢aligmasi éncesi ve sonrasinda ilgili YBUlerde takip edilen hasta
giinlerinde 6nemli bir degisiklik olmazken SVK kullanim gilinlerinde azalmanin oldugu

saptanmustir (Cizelge 4.7).
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YBUY Toplam
SVK-KDI Onlem Paketi Parametreleri REA-1 REA-2 REA-3 Uyum
YBU YBU YBU
n (%) n (%) n (%) n (%)
El hijyeni uyumu Var 28 (100,0) | 26 (100,0) | 10(100,0) | 64 (100,0)
Yok 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Bariyer onlemleri uyumu Var 26 (92,8) | 26 (100,0) | 10(100,0) | 62 (96,8)
Yok 2(7,2) 0 (0,0) 0 (0,0) 2(31)
Var 27 (100,0) | 25(100,0) | 9(100,0) | 61 (100,0)
*Femoral venden kaginma Yok 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
. . Var 17 (60,7) | 18(69,2) 8(80,0) | 43(67,2)
%?2’lik klorheksidin kullanimi Yok 11(39.3) 8 (30,7) 2(20,0) | 21 (32.8)
Uygun apamma ot kllanim, || 22.100.0) | 26 1000) |10(1000) &4 1000
Giinliik kateter gerekliligini Var 28 (100,0) | 26 (100,0) | 10 (100,0) | 64 (100,0)
sorgulama Yok 0(0,0) 0(0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Toplam | 28 (100,0) | 26 (100,0) | 10 (100,0) | 64 (100,0)

* Tlgili YBU’lerdeki {i¢ hastada pndmotoraks, hemotoraks ve kardiyak arrest gibi tibbi durumlar sebebiyle
femoral kateter takilmistir. Ug femoral kateter disindaki tiim kateterlerde ilgili parametreye uyum tamdr.

Ilgili YBU’lerde, SVK-KDI énlem paketi ¢aligmasinda, bariyer énlemlerine uyum, femoral
venin kullanimindan kag¢inma ve 9%2’lik klorheksidin kullanimi SVK takim asamasi
parametrelerini olusturmaktadir. SVK takim asamasi parametreleri uyum oranlarina
bakildiginda, bariyer 6nlemlerine uyum ve femoral venin kullanimindan kaginma uyumlari
icin yaklasik olarak tam uyum saglandig1 saptanmistir. %2°lik klorheksidin kullaniminin ise

%67,2 oraninda kaldig1 belirlenmistir (Cizelge 4.8).

SVK-KDI énlem paketi ¢alismasinda, el hijyeni, uygun kapama ortiisii kullanimi ve giinliik
kateter gerekliligini sorgulama parametreleri, SVK’nin gilinliik bakim ve gerekliligini
sorgulayan maddeler olup, hastada SVK takili oldugu siirece uygulanmistir. Calismada,
giinliik takip edilen parametrelere %100 oraninda uyum saglandig tespit edilmistir (Cizelge
4.8). Tabloda olmamakla beraber, SVK-KDI 6nlem paketi ¢aligmasinin giinliik takip edilen
parametreleri i¢in toplam girisim sayist hesaplanmistir. Takilan kateter sayis1 ve kateter giin
sayilarinin carpimi ile hesaplanan toplam girisim sayilar;, REA-1 YBU igin 8792, REA-2
YBU i¢in 11414 ve REA-3 YBU i¢in 1880 olarak bulunmustur.
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Cizelge 4.9. Ilgili YBU’lerde énlem paketi uyum dagilimi

YBU
REA-1 YBU | REA-2 YBU | REA-3 YBU

(%) (%) (%)
*SVK-KDI 6nlem paketi genel uyumlari 61,0 65,0 70,0
SVK-KDI 6nlem paketi parametreleri genel uyumlari
El Hijyeni Uyumu 100,0 100,0 100,0
Bariyer 6nlemleri uyumu 92,8 100,0 100,0
**Femoral venden kacinma 96,4 96,2 90,0
***042’1ik klorheksidin kullanimi 60,7 69,2 80,0
Uygun kapama ortiisti kullanimi 100,0 100,0 100,0
Glinliik kateter gerekliligini sorgulama 100,0 100,0 100,0

* SVK-KDI 6nlem paketi genel uyumlari, calismanin yapildigi énlem paketi icerisindeki alt1 parametrenin
hepsine tam uyumun oldugu kateterler icin hesaplanmuistir.
** [lgili YBU’lerdeki ii¢c hastada pndmotoraks, hemotoraks ve kardiyak arrest gibi tibbi durumlar sebebiyle
femoral kateter takilmistir.
***Onlem paketi calismasimin basladigi dénemde klorheksidin glukonadin olmamasi, malzemenin
25.08.2017 tarihi itibariyle satin alinmig olmasi ilgili parametrenin uyum oranini azaltmistir.

Ilgili YBU’lerde, SVK-KDI 6nlem paketi genel uyumlarina bakildiginda REA-1 YBU’ de
%61, REA-2 YBU’de %65 ve REA-3 YBU’de ise %70 orani saptanmustir (Cizelge 4.9).
Ilgili YBU’lerinin SVK-KDI 6nlem paketi uyumlarina bakildiginda; galismanin yapildig
stire icerisinde el hijyeni uyumu, uygun kateter kapama ortiisti kullanim1 ve gilinliik kateter
gerekliliginin sorgulanmasi parametrelerinde uyumun tam oldugu goriilmiistiir (n=64).
REA-1 YBU’de %92,8, REA-2 YBU’de %100 ve REA-3 YBU’de %100 oraninda SVK
takimi sirasinda maksimum bariyer onlemlerine uyum saptanmistir. REA-1 YBU’de %96,4,
REA-2 YBU’de %96,1 ve REA-3 YBU’de %90 oraninda SVK i¢in femoral venin
kullanimindan kagmilmasina uyum oldugu goriilirken, SVK takilma asamasinda cilt
temizligi icin %2’lik klorheksidin kullanimina bakildiginda ise REA-1 YBU de %60,7,
REA-2 YBU’de %69,2 ve REA-3 YBU’de %80 oraninda uyumun oldugu belirlenmistir
(Cizelge 4.9). Tabloda olmamakla beraber, ilgili YBU’lerde calismanin vyiiriitiildiigii
Temmuz-Aralik 2017 tarihleri arasinda REA-1 YBU’de 22 hastaya SVK takilmis ve 314
giin izlenmistir. REA-2 YBU’de 23 hastaya SVK takilmis ve 439 giin izlenmis olup, REA-
3 YBU’de ise 7 hastaya SVK takilmis ve 188 giin izlenmistir. ilgili YBU’lerde ¢alisma

stiresince toplam 52 hasta ve 64 kateter takip edilmistir.
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4.3. SVK-KDI Onlem Paketi Oncesi ve Sonrasi Enfeksiyon Hizlar

Cizelge 4.10. SVK-KDI 6nlem paketi 6ncesi ve sonrasi enfeksiyon hizlarinin dagilimi

Miidahale 6ncesi Miidahale sonrasi
YBU enfeksiyon hizi* enfeksiyon hiz1* z p
%o %o
REA-1 YBU 11,3 9,5 0,023375 0,072
REA-2 YBU 9,4 6,8 0,040538 0,055
REA-3 YBU 17,1 10,6 0,072468 0,069

*(Calisma déneminde gelisen SVK-KDI say1s1//SVK giinii)x 1000

Calismanin yapildigi Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim Uniteleri’nde SVK-KDI
onlem paketi miidahale 6ncesi donem Ocak-Haziran 2017, miidahale sonrasi dénem ise
Temmuz-Aralik 2017 tarihleri arasin1 kapsamaktadir. ilgili YBU’lerde miidahale sonrasinda
enfeksiyon hizlarinda diisme olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunamamuistir (Cizelge 4.10) ( p>0,05).
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5. TARTISMA

Bu calismada, santral vendz kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonlari énlem paketinin
Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim Uniteleri’nde etkinliginin degerlendirilmesi

amaciyla yapilan girisimsel ¢alisma sonuglart literatiir esliginde tartisilmistir.

SHIE, hastalarin yatarak tedavi gordiikleri saglik kuruluslarinda, mortalite ve morbidite
oranlarininin yiikselmesine neden olan, saglik harcamalarina ek maliyet getiren, hastanede
kalig siiresini arttiran 6nemli bir tibbi hatadir (Esposito, Guillari ve Angelillo, 2017).
YBU’lerde, hastalarin agir klinik seyri, invaziv ara¢ kullaniminin yiiksek olmasi, direngli
mikroorganizmalarin daha sik goriilmesi SHIE’lere neden olmakta ayrica ek maliyet ve
mortalite oraninda yilikselmeyi beraberinde getirmektedir (Ding, Sun, Li, Zheng, Miao ve Ni
2009; Oliveira, Kovner ve Silva, 2010; Cetinkaya-Sardan, 2011; Kooi ve digerleri, 2018).
YBU’lerde, tiim invaziv girisimlerde oldugu gibi gerek tedavi gerckse beslenme amaglh
kullanilan SVK’lar, mekanik veya enfeksiyon gibi komplikasyonlar nedeniyle yatis siiresini
uzatmakta, hastalarin yasam kalitesini diistirmektedir (Poulami, Yashavanth ve Narendra,
2017). Enfeksiyon kontrol onlem paketlerinin uygulamaya konulmasiyla SHIE’leri
onlemede kanita dayali, giivenli saglik hizmetinin multidisipliner bir yaklasimla verilmesi,
hastalara verilen kaliteli bakimda 6nemli bir firsat olusturmustur (Lin, Chang, Wu, Hung,
Chuang, Wang, Sheng, Chen ve Chang, 2017). Bu calismada, SVK-KDI’leri énlemeye
odaklanilmis ve alti parametreden olusan SVK-KDI 6nlem paketi, hekim ve hemsire gruplart

ile uygulanmistir.

Kanita dayali uygulamalarla olusturulan 6nlem paketi ¢alismalarinda, gerek 6nlem paketi
kavrami gerekse uygulanmasi gereken parametreler hakkinda, saglik caliganlarinda bilgi
eksikliginin olmasi Onlem paketi etkinligini diisiirmektedir. Bu g¢alismada, hekim ve
hemsirelerin, verilen SVK-KDI 6nlem paketi egitimi sonrasinda bilgi testine verdikleri
dogru yanitlarin anlaml diizeyde arttigi belirlenmistir (Bkz. Cizelge 4.4, p=0,001; Bkz.
Cizelge 4.6, p=0,004). Osaka’da SVK-KDI’leri azaltmaya yonelik yapilan bir arastirmada,
ilgili YBU’de calisan hekim ve hemsirelere 30 dakikalik video temelli teorik egitimler
verilmis, egitimler calisma stiresince her li¢ ayda bir tekrarlanmistir. Bilgi diizeylerine gore
uygulanan egitim ¢alismasmin SVK-KDI hizlarini1 diisiirmede etkili oldugu saptanmustir
(Shimoyama, Umegaki, Agui, Kadono, Komasawa ve Minami, 2017). Sabo ve

arkadaglarinin (2017), Reyes, Bloomer ve Morphet (2017)’in kanit temelli egitim
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programlari ile uyguladiklari ¢alismalarinda SVK-KDI bakim paketi egitimi ve bu egitimden
olusan ¢eklistlerle yapilan degerlendirmeler sonrasinda SVK-KDI hizlarinda anlamli

azalmanin oldugu goriilmiistiir.

Bu ¢alismada, egitim 6ncesi ve sonrasi uygulanan bilgi testinde katilimcilar sorular1 biiyiik
oranda dogru yanitlamistir. Bilgi testi sonuglarina gore; hekim ve hemsirelerin enfeksiyon
kontrol &nlemleri ve SVK-KDI icin genel bilgilere sahip olduklar1 fakat konu ile ilgili
ayrintili bilgiye ihtiya¢ duyduklar goriilmektedir (Bkz. Cizelge 4.3; Bkz. Cizelge 4.5). Her
iki grubun egitim oncesi bilgi testinde en az cevaplandirdigi soru el yikama siiresidir. Bu
durumun is yogunlugu sirasinda yapilan el yikama uygulamasinin hizlica bitirilmesinden
kaynaklandigi veya el yikama uygulamasinin detaylarinin bilinmedigi seklinde

diistiniilebilir.

SVK-KDI énlem paketi uygulamasinda verilen egitimlerle birlikte bir diger énemli nokta
pakete uyumun saglanmasidir. Bu calismanin yapildigi ilgili YBU’lerde, ¢alismanin
yapildigr siire icerisinde REA-1 YBU’de %61, REA-2 YBU’de %65 ve REA-3 YBU’de
%70 oraninda 6nlem paketine uyum saptanmistir (Bkz. Cizelge 4.9). Onlem paketi uyum
yiizdeleri ve enfeksiyon oranlar1 karsilastirildiginda ise ¢alisma 6ncesi doneme gore ¢alisma
sonras1 donemde ilgili YBU’lerde enfeksiyon oranlarinin geriledigi tespit edilmistir (Bkz.
Cizelge 4.10). Paket ¢alismasina uyumun yiiksek oldugu YBU’lerde enfeksiyon oranlarinda
azalmanin oldugunu gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (Cinar, 2014; Polat ve digerleri,
2014; Lin ve digerleri, 2017). Hsin, Hsu ve Shieh (2017)’in YBU’de bes yil siireli 6nlem
paketi aragtirmasinda, yillara gére pakete uyumun yiikselmesi ile birlikte enfeksiyon
hizlarinda gerileme oldugu saptanmistir. SVK-KDI’leri 6nlemeye ydnelik yapilan bir meta-
analiz ¢alismasima gore, onlem paketine tam uyum ile SVK-KDI hizinda %80 oraninda
azalmanin oldugu goriilmiistiir (Kramer ve digerleri, 2017). Lin ve digerlerinin (2017) 2009-
2013 yillari arasinda yaptiklart SVK-KDI 6nlem paketi arastirmasinda yillara gére pakete

uyum artarken, SVK-KDI oranlarinda anlamli azalmanin oldugu belirlenmistir.

Onlem paketine uyumun gozlendigi siire igerisinde ilgili YBU’lerde malzeme eksikliginin
olmas1 ve uygulayicilarda yapilan degisikliklere uyum sorunu yasanmasi 6nlem paketi
parametrelerine uyumu etkilemistir. Uygulayicilarin davranis degisikligi gelistirmesinde

aragtirmacinin sik sik farkli zamanlarda gozlemler yaparak uyarilarda bulunmasi etkili
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olmustur. Ayrica ilgili YBU’lerde siklikla hasta hemsire oran1 degismistir. YBU’lerde hasta

hemgire oraninin, 6nlem paketi uygulamasi agisindan biiyiikk 6nem arz ettigi goriilmektedir.

SVK-KDI 6nlem paketi ¢alismasinda her bir parametrenin uyum oran1 hesaplanmistir. Bu
calismanm birinci parametresini el hijyeni uyumu olusturmaktadir. lgili YBU’lerde SVK-
KDI énlem paketi ¢aligmast siiresince el hijyeni uygulamasinin tam olarak yerine getirildigi
goriilmektedir (Bkz. Cizelge 4.9). Musu ve digerlerinin (2017) bes ayr1 merkezde yaptiklari
bir arastirmada, SVK-KDI’leri azaltmak icin kontrol g¢eklistleri ve el hijyeni gozlemleri
yapilmistir. Calisma siiresince el hijyeni gézlemlerinin farkli zaman araliklarinda devam
etmesinin, SVK-KDI oranlarinin azalmasinda etkili oldugu saptanmustir (Musu ve digerleri,
2017). Kanada’da ¢ok merkezli yapilan bir arastirmada, uygun el hijyeni yapildig takdirde
ellerdeki kontaminasyonun azaldigi, bu durumun ise SVK-KDIi’leri dogrudan etkiledigi
sonucuna varilmistir (Diepen, Sligl, Washam, Gilchrist, Arora ve Katz, 2017). Conley,
Buckley, Magarace, Hsieh ve Pedulla, (2017)’nin yaptigi bir diger arastirmada ise
hastalardaki port katetere uygun el hijyeni yaparak temas edilmesinin, port kateter ile iliskili
kan dolasimi enfeksiyonlarin1 énlemede etkili oldugu saptanmistir. ilgili YBU’lerde SVK-
KDIi o6nlem paketi calismasmin yapilmasi, calisma dahilinde arastirmacinin  farkli
zamanlarda YBU’lerde gdzlemler yapmasi ve dnlem paketinin amaci, ni¢in yapildig: gibi
kavramlarin yapilan egitimlerde sik¢a tekrarlanmasi, el hijyeni uyum oraninin
yiikselmesinde etkili olmus olabilir. Ayrica kurum igerisinde yapilan hizmet i¢i egitimler,
enfeksiyon kontrol hemsirelerinin YBU’lerde sik sik el hijyeni gézlemleri yapmasi, saglik

calisanlarinda el hijyeni farkindaligini etkilemis olabilir.

Bu ¢alismanin ikinci parametresini SVK’nin takilma islemi sirasinda maksimum bariyer
onlemlerine uyulmasi olusturmaktadir. Calisma siiresince SVK’nin takilma islemi sirasinda
maksimum bariyer dnlemlerine uyum oranlarma bakildiginda REA-1 YBU’niin %92,8,
REA-2 YBU ve REA-3 YBU’de %100 oldugu goriilmiistiir (Bkz. Cizelge 4.9). Brezilya’da
farkli merkezlerde, 34 ayr1 noktada yapilan SVK-KDI &nlem paketi ¢aligmasinda maksimum
bariyer onlemlerine uyumun artmasi ile orantili olarak enfeksiyon oranlarinin diistiigii tespit
edilmistir (Perin ve digerleri, 2016). SVK-KDI’leri 6nlemeye yénelik yapilan bir diger
arastirmada, kateter takilmasi sirasinda maksimum bariyer Onlemlerine uyumun
kontaminasyonu azaltti1 gibi personelin farkindaligini da arttirdigi saptanmistir (Drews,
Bakdash ve Gleed, 2017). Bu ¢alismanin sonuglarina bakildiginda, REA-1 YBU’de diger iki
YBU’den farkli olarak rutin SVK takilmasi haricinde acil sartlarda da kateterizasyon
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uygulanan hastalarin olmast maksimum bariyer dnlemlerine uyumu etkilemistir. Kardiyak
arrest gibi acil sartlarda, hastanin hayatta kalmasi ilk ama¢ olup hizlica miidahalenin
gerceklestirilmesi durumunda, saglik ¢alisanlari tarafindan enfeksiyon kontrol 6nlemlerine

uyumun zorlastig1 diistiniilmektedir.

SVK-KDI 6nlem paketi ¢alismasimin {igiincii parametresini SVK yeri olarak femoral ven
kullanimindan kaginma olusturmaktadir. Bu ¢alismada ilgili YBU’lerde toplam 64 kateter
takilmis bu kateterlerin yalnizca ii¢ii femoral bdlgeye uygulanmistir. YBU’ler i¢in femoral
kateter kullanimindan kaginma yiizdeliklerine baktigimizda; tiim yogun bakimlarin yaklasik
%100 oranini sagladiklar1 goriilmiistiir (Bkz. Cizelge 4.9). Eriskin YBU’de SVK-KDI’leri
azaltma yoniinde yapilan bir arastirmada, tespit edilen enfeksiyonlarin biiyiik cogunlukta
femoral bolgeye takilan SVK’larda gelistigi saptanmis ve femoral bdlgenin kullanimindan
kaginilmas1 sonucuna varilmistir (Hina ve McDowell, 2017). Sekiz ayr1 YBU’de, SVK-KDI
Oonlem paketinin uygulandigi bir diger arastirmada, paket uygulamasi Oncesi rutin
uygulamalarla kiyaslama yapildiginda 6zellikle femoral bolgeye takilan kateterlerde
enfeksiyona sik rastlandigi tespit edilmistir (Walz, Ellison, Mack, Flaherty, Mcllwaine,
Whyte, Landry, Baker ve Heard, 2015). SVK-KDIi 6nlem paketi calismasinin ilgili
YBU’lerdeki hekim grubunda, acil sartlar ve tibbi durumlar disinda, SVK-KDT’leri 6nleme

adina kateter yeri se¢cimine dikkat etmelerini sagladig diisiiniilebilir.

SVK-KDI 6nlem paketi calismasinin dérdiincii parametresi SVK takilma asamasinda cilt
temizligi i¢in %?2’lik klorheksidin glukonadin kullanilmasidir. Bu ¢aligmada, ilgili
YBU’lerde cilt temizliginde %2’lik klorheksidin glukonad kullanim durumuna bakildiginda
ortalamanin tizerinde oranlar bulunmustur (Bkz. Cizelge 4.9). Sood ve digerlerinin (2017)
yaptig1 bir arastirmada %?2’lik klorheksidin glukonadin, alkol igerikli antiseptik soliisyonlar
ve povidon iyot ile karsilastirildigi, cilt kontaminasyonu iizerinde %?2’lik klorheksidin
glukonadin daha etkili oldugu ve 6zellikle kateter kolonizasyonunu engelledigi goriilmiistiir.
Klorheksidin, povidon iyot ve alkoliin SVK-KDI’leri 6nlemede etkinliklerinin kiyaslandig
bir diger arastirmada, klorheksidin kullanilan grupta kateter kolonizasyonunun diger
gruplara gore daha az oldugu tespit edilmis ve bu sonucun SVK-KDI oranlarini azalttig
goriilmiistiir (Yasuda, Sanui, Abe, Shime, Komuro, Hatakeyama, Matsukubo, Kawano,
Yamamoto, Andoh, Seo, Inoue, Noda, Saito, Nogami, Okamoto, Fuke, Gushima,
Kobayashi, Takebayashi ve Kawarai Lefor, 2017). Avustralya’da Mart 2014-Mart 2015

tarihleri arasinda yapilan 22 randomize kontrollii arastirmada, cilt temizliginde klorheksidin
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ve %70 izopropil alkol kullanilmis ve klorheksidin ile cilt temizliginin yapildig1 grupta
SVK-KDI oranlarmin daha diisiik oldugu saptanmigtir (Chan, Northfield, Larsen, Mihala,
Ullman, Hancock, Marsh, Gavin, Wyld, Allworth, Russell, Choudhury, Flynn ve Rickard,
2017). Kramer ve digerlerinin (2017) yaptigr 12 879 hastanin katildigi, sekiz ayri
arastirmadan olusan meta-analiz sonucuna gore %?2’lik klorheksidin glukonad kullanilan

gruplarda SVK-KDI oranlarinda anlamli diizeyde azalmanim oldugu gériilmiistiir.

Calismanin yapildig: ilgili YBU’ler igin ortak olan problem, cilt temizliginde kullanilan
%?2’lik klorheksidin glukonadin c¢aligmanin siiresi bagladiktan sonra kullanilmaya
baslanmasidir. Calisma Oncesinde ve g¢alismaya baslanan 01 Temmuz-25 Agustos 2017
tarihleri arasinda kateter takilma islemi sirasinda cilt temizliginin povidon iyot ile yapiliyor
olmasi, kisilerde povidon iyot kullanim aligkanligi olusturmustur. %2’lik klorheksidin
kullanilmaya baslandig1 tarihten itibaren hekim ve hemsirelerin davranis degisikligi
olusturmasi zaman almis, arastirmanin ilk {i¢ ayinda povidon iyot ve %?2’lik klorheksidin
glokonad birlikte kullanilmistir. Bu durum gerek hastanin hemsiresi gerekse arastirmaci
tarafindan yapilan uyarilar ile asilmis, calismanin ikinci {i¢ aylik kisminda cilt temizligi
sirasinda  tamamen %?2’lik  klorheksidin glokonad kullanilmistir.  Genel egitimler
sonrasindaki kisa hatirlatmalar ve uygulama alanindaki farkli zamanlarda gozlemlerin

yapilmasi kisilerdeki davranis degisikliginin hizlanmasina yardimei oldugu sdylenebilir.

SVK takildiktan sonra uygun kateter giris yeri ortiilerinin kullanilmasi, SVK-KDI 6nlem
paketi ¢aligmasinin besinci parametresi olarak ele alinmistir. Bu ¢alismada ilgili YBU’lerde
uygun kateter giris yeri Ortlisii kullanma parametresine tam olarak uyum saglandig: tespit
edilmistir (Bkz. Cizelge 4.9). Literatiir incelendiginde, kateter giris yeri Ortiilerinin, SVK-
KDI’leri azaltmada etkili oldugu ve kateter giris yeri kolonizasyonunu dogrudan etkiledigini
destekleyen aragtirmalar goriilmiistiir (Timsit ve digerleri, 2012; Cinar, 2014; Webster ve
digerleri, 2017; Richter ve McAlearney, 2018). Calisma siiresince kateter giris yerinde
0dem, kanama gibi akinti olmayan durumlarda seffaf ortii kullanilirken, 6dem, kanama ve
terleme gibi nedenlerle seffaf Ortiiniin kullanilamadigi hastalarda gazli bez kapama
kullanilmistir. Kateter girig yeri bolgesine hemsirelerin titizlikle bakim vermeleri uyum

oranlarmin artmasinda etkili olmustur.

Hastada giinliik SVK gerekliliginin degerlendirilmesi, SVK-KDI 6nlem paketi ¢alismasinda
son parametre olarak ele alinmistir. Bu calismada, ilgili YBU’lerde giinliik kateter
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gerekliliginin tam olarak sorgulandig tespit edilmistir (Bkz. Cizelge 4.9). Giinliik kateter
gerekliliginin sorgulanmasi ¢aligma siiresince ilgili YBU’lerde SVK kullanim giiniine
yansimistir (Bkz. Cizelge 4.7). Hsin, Hsu ve Shieh (2017)’in yaptigi SVK-KDI 6nlem paketi
arastirmasinda,; giinliik kateter gerekliligi sorgulanmis ve uzun siireli kateterlerin hastadan
uzaklastirilmasiyla SVK-KDI oranlarinda basarili sonuglara ulasilmistir. Mheen ve
Bodegom-Vos (2017)’un SVK-KDIi’leri 6nlemeye yonelik yaptiklari meta-analiz
arastirmasinda, hastalara mimkiin oldugunca kateter takilmamasi, eger tibbi tedavi
acisindan kateter gerekiyor ise kisa siireli kateterizasyon uygulamas1 yaparak SVK-KDI
oranlarinda O6nemli disiisler saptanmistir. Bu ¢alismada; giinlik SVK gerekliliginin
degerlendirilmesi uygulama orania bakildiginda, ilgili YBU’lerde hekim ve hemsire grubu
icin kateter kullanim1 hakkinda, SVK-KDI 6nlem paketi uygulamasinin farkindalik yarattig

sOylenebilir.

Calismanm yapildign siire igerisinde ilgili YBU’lerde takip edilen hasta profiline
baktigimizda; klinik seyri agir, prognozu kotii, genellikle multipli organ yetmezligi gelisen
ve YBU’de uzun siire yatan hastalarm olusturdugu goriilmektedir. Hastalarin YBU’de
komplike ve uzun siire yatiyor olmasi, invaziv girisimlere daha uzun stire maruz kalmalarin
gerektirmektedir. Diger invaziv girisimlerde oldugu gibi SVK’nin uzun siire hastada kalmasi
enfeksiyon oranlarini dogrudan etkilemektedir (Voor, Helder, Vos, Schafthuizen, Siilz, Van
Den Hoogen ve lIsta, 2017). SVK’nin kullanim1 giinliik sorgulanmali ve gerek kalmadigi
takdirde bir an Once hastadan uzaklastirilmalidir. Bu bakimdan yogun bakim hastalarinda
hem SVK takilma agamasi hem de SVK’nin hastada kaldig: siire igerisinde enfeksiyon
kontrol 6nlemlerine uygun kateter bakiminin yapilmasi biiyiik 6nem arz etmektedir. SVK-
KDI’leri 6nlemek amagl yapilan uygulamalar, prognozu kétii seyreden ve uzun siire SVK

ile takip edilen hastalarin bulundugu YBU’lerde 6ncelikle ele almmalidir.

Sonug olarak; onlem paketi uygulamalarinda kolay anlasilabilir bir egitim programi ve
sonrasinda denetimlerin yapilmasi saglik ¢alisanlarinda davranis degisikliklerine neden
olmaktadir. Calismanin birinci hipotezi (Hi-1:SHIE’lerin 6nlenmesi ve kontrol altina
alinmasi hakkinda verilen egitimin, hekim ve hemsire gurubunun bilgi diizeylerine etkisi
vardir.) kabul edilmektedir. SVK-KDI 6nlem paketi ¢alismasi ile ilgili YBU’lerde SVK-
KDI hizlarinda diisiis saptanmustir. Calismanin ikinci hipotezi (Hi-2: Onlem paketinin
Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim Uniteleri’nde Santral vendz kateter iliskili kan

dolagimi enfeksiyonunu onlemede etkisi vardir.) kabul edilmektedir. Bu c¢alismada, gerek
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egitim gerekse denetim ve gdzlem calismalariyla ilgili YBU’lerin 6nlem paketine uyumlari
saglanmistir. SVK-KDI’lerin 6nlenmesi ya da goriilme sikligmin azaltilmasi agisindan
enfeksiyon kontrol Onlemlerinin eksiksiz uygulanmasi ve yapilan uygulamalarin
denetlenmesi biiyiikk 6nem arz etmektedir. Calismanin ti¢iincii hipotezi (Hi-3: Anestezi ve
Reanimasyon Yogun Bakim Uniteleri’nin &nlem paketine uyumlari vardir.) kabul
edilmektedir. Bu baglamda onlem paketi uygulamalar1 kanita dayali enfeksiyon kontrol
Oonlemleri ile hastalara bakim vermeyi saglarken yapilan uygulamalarin denetlenmesi
acisindan da onemlidir. SVK-KDI 6nlem paketleri YBU’lerde hekim ve hemsirelerin
multidisipliner bir ekip anlayisiyla hareket etmelerini saglamaktadir. Olusan davranig
degisiklikleri onlem paketi ¢alismasinin bitiminden sonra da enfeksiyon kontrol dnlemlerine

uyumu arttiracaktir.
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6. SONUC VE ONERILER

Santral venoz kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonu Onlem paketinin Anestezi ve
Reanimasyon Yogun Bakim Uniteleri’nde etkinliginin degerlendirilmesi amagli yapilan

girisimsel ¢alismada asagidaki sonuglar elde edilmistir.
6.1. Sonuclar
Calismadan elde edilen sonuglar asagidaki sekildedir:

1. llgili YBU’lerde verilen SVK-KDI 6nlem paketi egitimi sonrasinda hekim grubunun
puan ortalamalarinda anlamli diizeyde yiikselme oldugu goriilmiistiir (p<0,05; p=0,004).

2. Ilgili YBU’lerde verilen SVK-KDI 6nlem paketi egitimi sonrasinda hemsire grubunun
puan ortalamalarinda anlamli diizeyde yilikselme oldugu goriilmiistiir (p<0,05; p=0,001).

3. SVK-KDI 6nlem paketi genel uyumu REA-1 YBU’de %61, REA-2 YBU’de %65 ve
REA-3 YBU’de ise %70 olarak bulunmustur.

4, SVK-KDI &énlem paketi calismasinda el hijyeni uyumu, kateter giris yeri icin uygun
kapama ortiisii kullanim1 ve giinliik SVK' gerekliliginin sorgulanmasi parametrelerine
ilgili YBU’lerde tam uyum goriilmiistiir.

5. Ilgili YBU’lerde SVK takilmasi sirasinda maksimum bariyer &nlemlerine uyum
oranlarma bakildiginda REA-1YBU’de %92,8, REA-2 YBU ve REA-3 YBU’de %100
olarak bulunmustur.

6. Ilgili YBU’lerde SVK takilmasi igin femoral venden kaginma oranlarina bakildiginda
REA-1 YBU’de %964, REA-2 YBU’de %96,1 ve REA-3 YBU’de %90 olarak
bulunmustur.

7. llgili YBU’lerde cilt temizligi i¢in %2’lik klorheksidin glukonad kullanim oranlarina
bakildiginda REA-1 YBU’de %60,7, REA-2 YBU’de %69,2 ve REA-3 YBU’de %80
olarak bulunmustur.

8. SVK-KDI 6nlem paketi ¢alismasi ile ilgili YBU’lerdeki SVK-KDI hizlar1 1 000 kateter
giiniinde; REA-1 YBU’de calisma oncesi 11,3 iken ¢aligma sonras1 9,5’e gerilemistir
(p=0,072). REA-2 YBU’de ¢alisma 6ncesi 9,4 iken ¢alisma sonrasi 6,8’e gerilemistir
(p=0,055). REA-3 YBU’de ise calisma dncesi 17,1 iken ¢alisma sonras1 10,6 olarak elde
edilmistir (p=0,069). Ilgili YBU’lerde enfeksiyon hizlarmm diismesine ragmen

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamistir (p>0,05).
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6.2. Oneriler
Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki onerilerde bulunulmustur:

1. Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim Uniteleri’'nde SVK-KDI’leri énlemek amaciyla
SVK-KDI énlem paketinin kullanilmast,

2. SVK-KDI énlem paketi uygulamalar agisindan egitimler verilmesi,

3. SVK-KDI 6nlem paketine uyumun arttirilmasi amaciyla, énlem paketinde uyumsuzluk
goriilen parametreler degerlendirilerek uyumsuzluga neden olan durumlarin arastirilmasi,

4, SVK-KDI oraninmn anlaml diizeyde azalmas1 amaciyla ilgili YBU’lerde énlem paketi

uygulamasinin daha uzun siire devam ettirilmesi 6nerilmektedir.
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EK-1. Hekim ve hemsire grubuna iliskin tanitict 6zellikler formu

1)
2)
3)
1)
5)
6)

7)

8)

Yasmiz..........

Mesleginiz.........

Cinsiyetiniz........... () Kadin ( ) Erkek

Mezun oldugunuz okul:

Saglik personeli olarak toplam hizmet siireniz:

Yogun bakim iinitesindeki toplam hizmet siireniz:

Daha once saglik hizmetiyle iliskili enfeksiyonlar (hastane enfeksiyonlari=nozokomiyal
enfeksiyonlar) konulu egitim aldiniz mi1?

() Evet () Hayir

8. soruya cevabiniz evet ise, egitimi nerede ve ne zaman aldiginizi belirtiniz.
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EK-2. SVK-KDI 6nlem paketi calismasi egitim degerlendirme sorular

1-Saghk hizmeti iliskili enfeksiyonlar (SHIE) icin asagidakilerden hangisi dogru
tanimlanmstir?

A) Hastanin hastaneye yatis1 sirasinda var olan enfeksiyondur.

B) Bir enfeksiyon hekiminin enfeksiyon tanisi olarak aldigi tiim enfeksiyonlardir.

C) Hastanin hastaneye yatigi dncesi var olan enfeksiyon bulgularinin hastaneye yatisi sonrasi
artmasidir.

D) Hastaneye yatis sirasinda bulunmayan, yatisin 3. giin ve sonrasi bir enfeksiyon etkenine
veya toksinlerine bagli olarak ortaya ¢ikan lokal veya sistemik bir durumdur.

E) Yalnizca hastane yatig gilinli uzun olan hastalarin gelisen tiim enfeksiyonlarini kapsar.

2-Enfeksiyon kontroliine yonelik standart 6nlemler konusu ile ilgili asagida verilen
ifadelerden hangisi yanhstir?

A) Standart 6nlemler, kan, viicut sivilar1 ve hava yolu ile bulasabilecek etkenlere yonelik
onlemleri kapsamaktadir.

B) Eldiven kullaniliyor ise el hijyeni saglamaya gerek yoktur.

C) Ellerde gozle gortiliir bir kirlilik oldugunda, eller mutlaka su ve sabunla yikanmalidir.
D)Kisisel koruyucu ekipmanlarin giyilmesi ve ¢ikarilmas: sirasinda el hijyeni
uygulanmalidir.

E) Saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlar1 6nlemede enfeksiyon kontroliine yonelik standart
onlemler ve el hijyeni temel kosuldur.

3-El yikama sirasinda el ovalama uygulamasi icin ideal siire ka¢ dakikadir?
A) 1 dakika

B) 2 dakika

C) 0,5 dakika

D) 2,5 dakika

E) 1,5 dakika

4-Asagidakilerin hangisinde Kisisel koruyucu ekipman giyme siras1 dogru verilmistir?
A) Eldiven-onliik-maske-gozliik
B) Maske-eldiven-onliik-gozliik
C) Maske-onliik-gozlik-eldiven
D) Eldiven-gozliik-maske-onliik
E) Onliik-maske-gozliik-eldiven

5-Asagidakilerden hangisi izolasyon 6nlemlerine yonelik dogru bir ifadedir?

A) Standart 6nlemlere ek olarak tiim hastalara izolasyon dnlemleri uygulanmalidir.

B) Yalnizca hastalar aras1 uyulmasi amaglh dnlemlerdir.

C) Temas izolasyonu uygulanan bir hastaya eldivensiz dokunulmamalidir.

D) Solunum izolasyonu uygulanan bir hastanin negatif basin¢l havalandirma saglayan bir
odaya ihtiyaci1 yoktur.

E) Damlacik izolasyonunda 6zel filtreli maskeler kullanilmalidir.
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EK-2. (devam) SVK-KDI 6nlem paketi calismasi egitim degerlendirme sorulari

6-Santral venéz kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonlar1 (SVK-KDI) igin
asagidakilerden hangisi yanhstir?

A) Mikroorganizmalar, intravaskiiler kateterlere; kateter giris yerinden hematojen yayilimla
ulasabilir.

B) Kateter giris yeri ve kateterin sivi1 hatt1 ile birlesme yeri enfeksiyon gelisimi agisindan
riskli bolgelerdir.

C) Kateter takilmadan dnce SVK-KDI’yi 6nlemek icin profilaktik antibiyotik baslanmalidr.
D) Kateter giris yerinin sik¢a dokunulmas1 SVK-KDI riskini artirmaktadir.

E) Uzun siire takili kalan kalic1 kateterlerde enfeksiyon kaynagi ¢ogunlukla kateter birlesme
yeridir.

7-Asagidakilerden hangisi santral venoz kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonlari
(SVK-KDI) i¢in temel risk faktoriidiir?

A) Hastanin ¢oklu antibiyotik tedavisinin olmasi.

B) Hastanin, yatis siiresinin uzun olmasi.

C) Santral vendz kateterin liimen sayisi

D) Hastanin birden fazla kateterinin olmasi

E) Hastanin sik sik hemodiyalize girmesi.

8-Asagidakilerden hangisi santral venoz kateter iliskili kan dolasim enfeksiyonlar:
(SVK-KDI)’m1 6nleme parametrelerinden birisi degildir?

A) SVK’nin, konusunda uzmanlasmis kisilerce takilmasi.

B) SVK’nin takimi ve yerlestirilmesi sirasinda maksimum bariyer 6nlemlerinin alinmisg
olmasi.

C) Cilt temizliginin %?2’lik klorheksidin ile yapilmasi.

D) Kateter kapama ortiilerinin kirlenmedikg¢e degistirilmemesi.

E) SVK pansumaninin yapilmasi sirasinda temiz veya steril eldiven giyilmesi.

9-Asagidakilerden hangisi SVK’nmin takilmasi, yerlestirilmesi veya bakimi sirasinda
uyulmasi gereken kurallardan degildir?

A) Hastanin SVK ihtiyacinin olup olmadigi her giin degerlendirilmelidir.

B) SVK pansumani i¢in, seffaf ortiiler 7 giin kullanilabilir.

C) SVK takimi ve yerlestirilmesinde femoral ven, daha az riskli olmasindan dolay1 tercih
edilmelidir.

D) Hemodiyaliz kateteri disinda, Kkateter giris yeri ¢evresine antibiyotikli krem
stirilmemelidir.

E) SVK-KDI’yi 6nlemek amaciyla rutin antikoagiilan kullanilmamalidr.
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EK-2. (devam) SVK-KDI 6nlem paketi calismasi egitim degerlendirme sorulari

10-Mehmet Bey 5 y1l 6nce akut bobrek yetmezIligi tanis1 almistir. Son donemde genel
durum bozuklugu ile hastaneye basvurmustur. Yapilan tetkikleri sonucunda hastanin
bobrek rahatsiziginin ilerlemis oldugu ve hastanin hemodiyaliz almasi gerektigi karari
alinmistir. Hemodiyaliz icin Mehmet Bey’e santral venoz kateter takilacaktir. Santral
venoz kateterin takim sirasinda asagida verilen uygulamalardan hangileri yanhstir?
l. Antiseptik soliisyon siiriildiigli andan itibaren kateteri takma islemi baglamalidir.

Il. Kisisel korucuyu ekipmanlar giyilir.

1. Santral kateter uygulamasi i¢in malzemeler hazirlanir.

IV.  Cilt antisepsisi periferden merkeze dogru yapilir.

V. Kateterin takilacagi bélgenin tahris edilmemesi i¢in fiziksel temizlik yapilmamalidir.
A) I-11- I B) I-1V-V C) lI-1V-V D)I-1I-1V E) lI-111-V

11-Asagidakilerden hangisi SVK-KDI’leri 6nlemede 6nemli bir parametredir?
A) SVK’nin yalnizca ameliyathane sartlarinda takilmasi.

B) Yogun bakimda izlenen hastalar haricinde miimkiin oldugunca SVK takilmamasi.
C) SVK’nin takimi sirasinda el hijyeni ve maksimum bariyer 6nlemlerine uyulmasi.
D) SVK’nin kolonizasyon riski agisindan belirli araliklarla degistirilmesi.

E) Hastadan rutin kan kiiltiirii alinarak SVK-KDI agisindan takip edilmesi.

12-Asagidakilerden hangisi enfeksiyonlar1 onleme paket (bundle) ¢ahismalar icin
yanhs bir ifadedir?

A) Hastalara kanita dayali bakim sunma olanagi saglar.

B) Enfeksiyonlardan korunma amagli ¢ok yonlii ve kanita dayali bir ¢alisma sunar.

C) Bir¢ok parametre uygulandigindan dolayr maliyeti yiiksek bir caligmadir.

D) Paket galismalar1 enfeksiyon kontroliine yonelik yapilan uygulamalara uyumu artirabilir.
E) Pakette uyulmasi istenen parametreler kisa ve 6z olmalidir.
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EK-3. SVK-KDIi o6nlem paketi c¢alismasi egitim degerlendirme sorularimin kapsam
gecerliligi icin uzman goriisii

Yonerge: Egitim icerigine 6zgii hazirlanan 12 ¢oktan segmeli soruya
iliskin degerlendirmenizi yapabilmeniz icin sorularin ve siklarin
altinda yer alan boliime onerilerinizi yazmaniz beklenmektedir. Dogru
cevaplar sari renk ile boyanmistir. Desteginiz igin tesekkiir ederiz.

Uygun

Uygun,
ancak
yetersiz

Uygun
degil

Oneriniz:

SORU 1: Saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlar (SHIE) igin
asagidakilerden hangisi dogrudur?

a)

Hastanin hastaneye yatisi sirasinda var olan
enfeksiyondur.
Oneriniz:

b)

Hasta taburcu olduktan sonra geligen
enfeksiyondur.
Oneriniz:

c)

Cerrahi igslem geciren hastalarda go6zlenen
enfeksiyondur.
Oneriniz:

d)

Hastaneye yatistan 48-72 saat sonra ve taburcu
olduktan sonra ilk 10 giin i¢inde gelisen
enfeksiyondur.

Oneriniz:

€)

Hastaneye yattiktan bir ay sonra gelisen
enfeksiyondur.
Oneriniz:

Oneriniz:

SORU 2:Asagidakilerden hangisi yanlstir?

a)

Standart 6nlemler, kan ve viicut sivilariyla
bulasabilecek etkenlere yonelik dnlemleri
kapsamaktadir. Oneriniz:

b)

Eldiven kullaniliyor ise el hijyeni gereksinimi
ortadan kalkmaktadir. Oneriniz:

c)

Ellerde gozle goriiliir bir kirlilik oldugunda, eller
mutlaka su ve sabunla yikanmalidir.
Oneriniz:

d)

Kisisel koruyucu ekipmanlarm giyilmesi ve
¢ikarilmasi basamaklarinda el hijyeni
uygulanmalidir.

Oneriniz:

€)

Saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlar1 6nlemede
standart 6nlemler ve el hijyeni temel kosuldur.
Oneriniz:

SORU_3:Asagidakilerden hangisi el hijyeni sirasinda el ovalama
qygulamam icin ideal bir siiredir?

Oneriniz:

a) 1 dakika
Oneriniz:

b) 2 dakika
Oneriniz:

c) 30 saniye
Oneriniz:

d) 1,5 dakika
Oneriniz:

e) 45 saniye

Oneriniz:
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EK-3. (devam) SVK-KDI 6nlem paketi ¢alismas1 egitim degerlendirme sorularinin kapsam

gecerliligi i¢in uzman goriisi

SORU 4:Asagidakilerin hangisinde kisisel koruyucu ekipman giyme sirasi dogru

verilmistir?

Oneriniz:
a) Eldiven-onliik-maske-gozlik
Oneriniz:
b) Onliik-maske-gézliik-eldiven
Oneriniz:
c) Maske-onliik-gozliik-eldiven
Oneriniz:
d) Eldiven-gozlik-maske-onlitk
Oneriniz:
e) Onliik-maske-gézliik-eldiven Oneriniz:
SORU 5:Asagidakilerden hangisi izolasyon 6nlemleri i¢in dogru bir ifadedir?
Oneriniz:
a) Standart 6nlemlerin uygulanamadigi hastalarda izolasyon dnlemleri alinir.
Oneriniz:
b) Yalnizca hastalar arasi korunma amagli dnlemlerdir.
Oneriniz:
c) Temas izolasyonu uygulanan bir hastaya eldivensiz yaklagilmamalidir.
Oneriniz:
d) Solunum izolasyonu uygulanan bir hastanin 6zellikli havalandirma saglayan
odaya ihtiyac1 yoktur.
Oneriniz:
e) Damlacik izolasyonunda 6zel filtreli maskeler kullanilmalidir.

Oneriniz:

SORU 6: Santral venoz kateter iliskili kan dolagim enfeksiyonlar1 (SVK-KDI) i¢in
asagidakilerden hangisi yanlistir?

Oneriniz:

a) Mikroorganizmalar, intravaskiiler kateterlere; kateter giris yerinden,
hematojen yayilimla ulasabilir.
Oneriniz:

b) Kateter giris yeri ve kateter birlesme yeri enfeksiyon gelisimi agisindan riskli
bolgelerdir.
Oneriniz:

c) Kateter takimi 6ncesi SVK-KDI’yi 6nlemek icin profilaktik antibiyotik
baglanmalidir.
Oneriniz:

d) Kateter giris yerinin sik manipiilasyonu SVK-KDI riskini artirmaktadar.
Oneriniz:

e) Uzun siire takili kalan kalic1 kateterlerde enfeksiyon kaynagi cogunlukla

kateter birlesme yeridir.

Oneriniz:

SORU 7: Asagidakilerden hangisi santral venoz kateter iliskili kan dolagimi
enfeksiyonlart (SVK-KDI) i¢in bir risk faktoriidiir?

Oneriniz:

a) Hastanin, ¢coklu antibiyotik tedavisinin olmas.
Oneriniz:

b) Hastanin, yatig siiresinin uzun olmast.
Oneriniz:

c) Santral veno6z kateterin liimen sayisi.
Oneriniz:

d) Hastanin birden fazla kateterinin olmasi.
Oneriniz:

e) Hastanin sik stk hemodiyalize girmesi.

Oneriniz:
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EK-3. (devam) SVK-KDI 6nlem paketi ¢alismas1 egitim degerlendirme sorularinin kapsam

gecerliligi icin uzman goriisii

SORU 8: Asagidakilerden hangisi santral vendz kateter iligkili kan dolaginu enfeksiyonlari
(SVK-KDI)’n1 6nleme parametrelerinde yer almaz?

Oneriniz:

a) | SVK’nin, konusunda uzmanlagmis kisilerce takilmasi.
Oneriniz:

b) | SVK takimi sirasinda maksimum bariyer 6nlemlerinin alinmig olmasi.
Oneriniz:

c¢) | Cilt temizliginin %2’lik klorheksidin ile yapiliyor olmas1. Oneriniz:

d) | Kateter kapama ortiilerinin kirlenmedikge degistirilmemesi.
Oneriniz:

e) | SVK pansumaninin yapilmasi sirasinda temiz veya steril eldiven giyilmesi.
Oneriniz:

SORU 9: Asagidakilerden hangisi SVK’nin takimi veya bakimi sirasinda uyulmast
gereken kurallardan degildir?

Oneriniz:

a) | Hastanin SVK ihtiyaci her giin degerlendirilmelidir.
Oneriniz:

b) | SVK pansumani igin, seffaf ortiiler 7 giin, gazli bez ortiiler 48 saat kalmalidir.
Oneriniz:

c) | Femoral ven, komplikasyon gelismesi agisindan daha az riskli olmasindan dolay1
tercih edilmelidir.
Oneriniz:

d) | Hemodiyaliz kateteri diginda, kateter giris yerine antibiyotikli krem siiriilmemelidir.
Oneriniz:

€) | Genel hasta popiilasyonunda SVK-KDI’yi 6nlemek amaciyla rutin antikoagiilan
kullanilmamalidir. Oneriniz:

SORU 10: Mehmet Bey 5 yil once akut bobrek yetmezligi tanist almistir. Son donemde
genel durum bozuklugu ile hastaneye bagvurmustur. Yapilan tetkikleri sonucunda hastanin
bobrek rahatsizliginin ilerlemis oldugu ve hastanin hemodiyaliz almas1 gerektigi karari
alinmistir. Hemodiyaliz icin Mehmet Bey’e santral vendz kateter takilacaktir. Santral
vendz kateterin takimu sirasinda asagida verilen uygulamalardan hangileri yanlistir?

I.  Antiseptik soliisyon siiriildiigii andan itibaren kateteri takma iglemine baslanir.

1. Kisisel korucuyu ekipmanlar giyilir.

Il. Santral kateter takimi i¢in malzemeler hazirlanir.

IV. Cilt antisepsisi periferden merkeze dogru yapilir.

V. Kateterin takilacagi bolgenin tahris edilmemesi i¢in fiziksel temizlik yapilmaz.

Oneriniz:
a) | I- Oneriniz:
b) | I-IV-V Oneriniz:
c) | IV-v Oneriniz:
d) [ I--1v  Oneriniz:
e) | IV Oneriniz:

SORU 11: Asagidakilerden hangisi SVK-KDI’leri énlemede 6nemli bir parametredir?
Oneriniz:

a) | SVK’ni yalnizca ameliyathane sartlarinda takilmasi.Oneriniz:

b) | SVK’nin yogun bakimda izlenen hastalar haricinde miimkiin oldugunca takilmamasi.
Oneriniz:

c) | SVK’nin takimu sirasinda el hijyeni ve maksimum bariyer 6nlemlerine uyulmast.
Oneriniz:

d) | SVK’ni kolonizasyon riski agisindan belirli araliklarla degistirilmesi. Oneriniz:

e) | Hastadan rutin kan kiiltiirii almarak SVK-KDI agisindan takip edilmesi. Oneriniz:

SORU 12: Asagidakilerden hangisi enfeksiyonlar1 dnleme paket (bundle) ¢aligmalari i¢in
yanlistir? Oneriniz:

a) | Hastalara kanita dayali bakim sunar. Oneriniz:

b) | Enfeksiyonlardan korunma amagh ¢ok yénlii bir ¢alisma sunar. Oneriniz:

c¢) | Birgok parametre uygulandigindan dolay1 maliyetli bir calismadir. Oneriniz:

d) | Paket calismalari yapilan uygulamalara uyumu artirabilir. Oneriniz:

e) | Pakette uyulmasi istenen parametreler kisa ve 6z olmalidir. Oneriniz:
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Dosya numaras: BARKOD
Hasta ad1 soyadi:
Yattig1 bolim:
Kateter takilma tarihi:
Kateteri takan ekip:
Kateter takilma endikasyonu:
Hastaya kateter takilmadan 6nce antibiyotik
profilaksisi bagland1 m1? Evet ] Hayir [
Islem &ncesi malzemeler hazirlandi m1 (1)?

Evet 7 Hayir [
El hijyeni saglandi m1?

Evet [ Hayir [
Kateter takilacak bolgenin fiziksel temizligi
yapild1 mi1? Evet [ Hayir [
Bolgenin cilt antisepsisi yapildi m1?

Evet [ Hayir
Cilt antisepsisi (merkezden perifere dogru)
uygun yapildi m1? Evet [ Hayir [
Cilt antisepsisi i¢gin hangi liriin kullanildi?
Antiseptik soliisyon kurudu mu?

Evet [] Hayir
Kateteri takacak kisi ve kisiler maksimum
bariyer 6nlemlerine uydular mi1? Evet [ Hayir [
Hastanin iizerini tam kapatacak steril ortii
ortildi mii (2)? Evet [ Hayir [J
Pansuman kapatilmasi i¢in steril gazli bez/
seffaf ortli kullanildi mi1? Gazli bez ] Seffaf ortii [
Kateter etrafina antibiyotikli krem siiriildii mi
(3)? Evet [] Hayir [

1. Kateter, steril box gémlegi, maske, bone, steril eldiven, steril kurulama havlusu, dikis seti,

Sce’lik enjektor, 10 cc’lik enjektdr, serum fizyolojik, lokal anestezik, heparin, acil ilaglar,

acil arabasi, pansuman arabasi, dikis seti, monitorizasyon (EKG, SpO2, TA), dikis

pansuman materyali vb.

2. Biiyiik steril ortii tercih edilmelidir.

3. Diyaliz kateterleri disinda kullanilmamalidir.



EK-5. Hasta bas1 SVK-KDI 6nlem paketi takip formu

HASTA BASI SVK-KDI ONLEM PAKETI TAKIiP FORMU

Boliim:
Gozlemcinin Ad1 Soyadi:
Hastanin Adi Soyada:
Kapama Ortiisii Kateter Gerekliligi
TARIH | Kateter El Seffaf Gazl
Giinii Hijyeni Ortii Bez Evet Hay1r




EK-6. SVK-KDI énlem paketi uyum formu
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SVK-KDi ONLEM PAKETi UYUM FORMU
Boliim:
Gozlemcinin Adi
Soyadi:
Gozlem Tarih ve Saati:
SVK takimm
sirasinda Cilt
maksimum | SVK takiminda | temizliginde % Hastada giinliik
bariyer femoral venin 2'lik kateter
onlemlerine | kullammndan | klorheksidin | Uygun kateter | gerekliliginin
Hasta El Hijyeni uyum kacinma kullanim kapama ortiisii | sorgulanmas1 | Uyum
Unvan| soyadi
Toplam|Toplam|Toplam|Toplam|Toplam|Toplam|Toplam|Toplam|Toplam|Toplam|Toplam|Toplam|Toplam|Toplam
DR.
HEM.
Toplam|Toplam|Toplam|Toplam|Toplam|Toplam|Toplam|Toplam|Toplam|Toplam|Toplam|Toplam|Toplam|Toplam
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EK-7. SVK-KDI énlem paketi egitim icerigi

A. Amagc: Santral vendz kateter iligkili kan dolasimi enfeksiyonlarinin dnlenmesine
yonelik ulusal ve uluslararasi standartlar 1s181nda, santral venoz kateter takiminda ve

bakiminda, bilgi ve becerinin kazandirilmasi.

B. Hedef Grup: TC Saglik Bakanlig Saglik Bilimleri Universitesi Diskap1 Yildirim
Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Anestezi ve Yogun Bakim Unitelerinde

calisan hekim ve hemsireler.

C. Egitim Zamam ve Siiresi: 22.06.2017, 04.07.2017, 07.07.2017,10.07.2017,
11.07.2017, 12.07.2017, 13.07.2017, 26.07.2017, 15.08.2017, 15.09.2017,
31.10.2017, 14.11.2017 tarihlerinde ve her ders i¢in 60 dk zaman siiresinde egitimler

verilmistir.

D. Egitim Yeri: TC SBU Diskap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi
Konferans Salonu, Toplantt Salonu, Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim

Uniteleri.

E. Kullanilacak Yontem ve Materyaller: Egitim; anlatim, soru-cevap, demonstrasyon
ve tartisma gibi yontemlerle, konunun daha iyi anlasilabilmesi icin arastirmaci

tarafindan hazirlanan sunumlar ile verilmistir.

F. Konularin Islenisi: Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim Uniteleri’nde gorevli
tim hekim ve hemsirelere, egitim igerigi dogrultusunda hazirlanan sunum
aracilifiyla anlatim gergeklestirilmistir. Ekip iiyelerinden gelen sorularla yanliglar

diizeltilmistir.
G. Egitimde Amaclanan Ogrenme Kazanimlari
Kazamim 1: Saglik hizmeti iliskili enfeksiyon (SHIE) kavramini tanimlayabilme,

Kazanmim 2: Enfeksiyon kontrolii kapsaminda, standart 6nlemler ger¢evesindeki el hijyeni

uygulamalarini dogru ifade edebilme,
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EK-7. (devam) SVK-KDIi énlem paketi egitim igerigi

Kazanim 3: Enfeksiyon kontrolii kapsaminda, standart dnlemler cercevesindeki eldiven
kullanimini dogru ifade edebilme,

Kazamim 4: Kisisel koruyucu ekipman (KKE) kavraminin ne oldugunu ifade edebilme,
Kazanim 5: Kisisel koruyucu ekipman kullaniminin tiim basamaklarmi dogru
uygulayabilme,

Kazamim 6: izolasyon 6nlemlerini ifade edebilme,

Kazanim 7: Santral venoz kateter iliskili kan dolagimi enfeksiyonunun risk faktorlerini ifade
edebilme,

Kazamim 8: Santral vendz kateter iligkili kan dolagimi enfeksiyonu belirtilerini takip
edebilme,

Kazanim 9: Santral vendz kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonunun epidemiyolojisini
ifade edebilme

Kazanim 10: Santral vendz kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonunun Onlenmesinde
gerekli olan parametreleri ifade edebilme,

Kazamim 11: Santral vendz kateter iligkili kan dolasimi enfeksiyonlarin1 6nleme paketi
(Bundle) caligmasinin ne oldugunu ifade edebilme,

Kazamim 12: Santral vendz kateter iligkili kan dolasimi enfeksiyonlarini onleme paketi
(Bundle) ¢aligmasinin, enfeksiyonu dnlemedeki 6nemini ifade edebilme,

Kazanim 13: Santral vendz kateter iliskili kan dolagimi enfeksiyonunun 6nlenmesinde

gerekli olan 6nlemleri alabilme.

SVK-KDi ONLEM PAKETI EGITiM iCERiGi

Saghk Hizmeti iliskili Enfeksiyonlar (SHiE) Nedir?

1988 yili ilk tanima gore hastane enfeksiyonlari veya nazokomiyal enfeksiyonlar, yeni
ifadeyle (2012) saglik hizmeti ile iligkili enfeksiyonlar ( healthcare-associated infections)
(SHIE) hastanin, hastaneye yatisi sirasinda bulunmayan, bir enfeksiyon etkenine veya
toksinlerine bagli olarak ortaya ¢ikan lokal veya sistemik bir durum olarak tanimlanir
(Sardan, 2010). Bir bagka ifadeyle; hastaneye yatis sirasinda bulunmayan, yatisin 3. giin ve
sonras1 bir enfeksiyon etkenine veya toksinlerine bagli olarak ortaya ¢ikan lokal veya
sistemik bir durumdur (Sardan, 2017). Son yillarda giiniibirlik saglik hizmeti alan, ayaktan
kemoterapi, diyaliz tedavisi alan hasta sayisindaki artiga bagli olarak saglik hizmeti iligkili

enfeksiyon tanimina gidilmistir.
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EK-7. (devam) SVK-KDI] énlem paketi egitim igerigi
Enfeksiyon Kontroliinde Standart Onlemler Nelerdir?

Kan, viicut sivilar1 ve havayolu ile bulasabilecek etkenlere yonelik onlemleri kapsar.
Hastanedeki tiim hastalara tanisina ve infeksiyonu olup olmadigina bakilmaksizin
uygulanmasi gereken oOnlemlerdir. Kan, tiim viicut sivilari, sekresyonlar, biitlinliigii
bozulmus deri, mukoz membranlarla temas i¢in uygulanir (Siegel J, Rhinehart E, Jackson
M, Chiarello L, and the Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee,
Guideline for Isolation Precautions: Preventing Transmission of Ifnectious Agents in
Healthcare Settings, June 2007).

Uygun El Hijyeni, Eldiven Kullanimi Nasil Olmahdir?

El Hijyeni

El hijyeni uygulamalar1 farkli iki yolla yapilabilir. Ellerde gozle goriilebilir bir kirlilik
oldugunda ve sporlu bakterilerin enfeksiyonlarinda, eller mutlaka su ve sabunla yikanmali,
kagit havlu ile kurulanmalidir. Ellerde gozle goriilebilir bir kirlilik olmadiginda ise alkol
bazli el antiseptigi ile ellerin ovalanmas1 yeterlidir ( Siegel J, Rhinehart E, Jackson M,
Chiarello L, and the Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee, Guideline
for Isolation Precautions: Preventing Transmission of Ifnectious Agents in Healthcare
Settings, June 2007).

Ne Zaman El Hijyeni Uygulanmahdir?

Hasta ile temas O6ncesinde

Hasta ile temas sonrasinda

Hasta ¢evresinde bulunan arag gereclere, tibbi cihazlara, tiim ylizeylere temas sonrast
Aseptik uygulanacak tiim islemlerden once

Kan ve viicut sivilari ile temastan sonra

AN NN N NN

Ayni hasta tizerinde islem yapiyorken, kirli bolgeden temiz bolgeye gecerken eldiven

cikarilarak el hijyeni saglanmali, tekrar eldiven giyilmelidir.
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El Yikama Islemi Asagidaki Basamaklar Izlenerek Gergeklestirilmelidir.

v

<

<\

El hijyeni (el yikama) uygulamasi oncesinde mutlaka biitiin takilar (yiizik, saat,
bilezik, vb.) ¢ikarilmalidir.

Eller su ile 1slatilmalidir.

Sabun dagiticisindan 3-5 ml sabun alinmalidir.

Her iki elin ylizeyi, parmak aralar1 ve bagparmak, avug icleri iyice ovalanmali daha
sora her iki elin parmak uclar1 diger avucun i¢inde ovalanarak sabun ellerin i¢ ve dig
yiizeyine yayilir.

El ovalama islemi su ve sabun ile 30 sn siirmelidir.

Eller akan su altinda iyice durulanmalidir.

Kagit havlu ile eller kurulandiktan sonra musluk kagit havlu ile kapatilmalidir.

Tekrar temiz ellerle musluga ve diger alanlara dokunulmamalidr.

Alkol Bazh El Antiseptigi Uygulama Islemi Asagidaki Basamaklar Izlenerek

Gergeklestirilmelidir.

v
v

Ellerde gozle goriiliir bir kirliligin olmamasina dikkat edilmelidir

El hijyeni (el ovalama) uygulamas: dncesinde mutlaka biitiin takilar (yiiziik, saat,
bilezik, vb.) ¢ikarilmalidir.

Alkol bazli el antiseptiginden 3-5 ml avug i¢ine alinmalidir.

Her iki elin yiizeyi, parmak aralar1 ve bagparmak, avug i¢leri iyice ovalanmali daha
sora her iki elin parmak uclar1 diger avucun i¢inde ovalanarak antiseptigin ellerin i¢
ve dis yiizeyine yayilmasi saglanmalidir.

El ovalama iglemi antiseptik ellerde tamamen kuruyana kadar siirmelidir.
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El Hijyeninde Dikkat Edilecek Onemli Noktalar

v' Alkol bazli el antiseptigi 1slak ele uygulanmamalidir.

v El yikama islemi ya da el ovalama isleminden sonra eldiven giyilecek ise, eller
tamamen kuruduktan sonra eldiven giyilmelidir.

v' Dermatit riski acisindan sicak su kullanimindan kaginilmalidir. Giin igerisinde
nemlendirici kremler kullanilmalidir.

v" El tirnaklari tirnak yatagini gegmemelidir. Suni tirnak kullanilmamalidur.

<\

Eldiven kullaniminin el hijyeni gereksinimini ortadan kaldirmadig1 unutulmamalidir.
v Klinik igerisinde kullanilan sabunluklara ve alkol bazli el antiseptiklerine ekleme
yapilmamalidir. Sabunluklar, sabun bittiginde yikanip kurulanarak doldurulmali,

alkol bazli el antiseptikleri ise soliisyon bitiminde atilmalidir.

Eldiven Kullanimi

Eldiven kullanimi, standart 6nlemlerinden birisidir. Eldiven kullanimi, saglik personelinden
hastaya, hastadan saglik personeline veya bir hastadan diger bir hastaya enfeksiyon bulasi
riskini azaltan onemli bir bariyer onlemi olmakla birlikte, ellerin yikanmasinin yerini
tutmamaktadir (Siegel J, Rhinehart E, Jackson M, Chiarello L, and the Healthcare Infection
Control Practices Advisory Committee, Guideline for lIsolation Precautions: Preventing

Transmission of Ifnectious Agents in Healthcare Settings, June 2007).
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Eldivenler Ni¢in Kullamilmahdir?

1. Saglik calisanlarinin ellerinin enfekte materyalle kontaminasyonunu azaltmak,

2. Saglik ¢alisanlarinin elleri araciligiyla hastalar arasinda enfeksiyon etkenlerinin gecisinin
Oonlenmesi,

3. Saglik calisanlarinin ellerindeki floradan hastalara enfeksiyon gecisini azaltmak,

4. Saglik calisanlarinin, hastalardan kan yoluyla bulasan enfeksiyonlardan korunmasini

saglamak.

Eldivenlerde kiiciik, gériinmeyen yirtiklarin olabilmesi, kullanim sirasinda yirtilabilmeleri
nedeniyle enfeksiyon riskini tamamen ortadan kaldiramaz. Eldivenlerin c¢ikartilmasi
sirasinda da eller kontamine olabilir. Bu ylizden eldiven giyilmeden once ve ¢ikartildiktan
sonra eller yikanmalidir (Siegel J, Rhinehart E, Jackson M, Chiarello L, and the Healthcare
Infection Control Practices Advisory Committee, Guideline for Isolation Precautions:

Preventing Transmission of Ifnectious Agents in Healthcare Settings, June 2007).

Eldiven Ne Zaman Kullanilmahdir?

1. Kan, viicut sivilari, sekresyonlar, mukoz membranlar, biitiinliigi bozulmus deri,
kontamine olmus esya ve c¢evre yiizeylerine temasta ve invaziv girisimlerde, kan ve viicut
stvisinin bulas riskini azaltmak amaciyla eldiven kullanilmalidir.

2. Izolasyon uygulanmis olan hastalarin odalarma girmeden dnce eldiven giyilmelidir.

3. Hastalarmn farkli viicut bolgelerine uygulanan islemlerde, her islemden sonra el hijyeni
saglanmali ve eldiven degistirilmelidir.

4. Hastadan hastaya geciste el hijyeni saglanmali ve eldiven degistirilmelidir.

5. Hasta odasindan ¢ikmadan once eldivenler dikkatli bir sekilde cikartilmali, el hijyeni
saglanmal1 ve odada bulunan kontamine arag-gereg ve gevre yiizeylerine dokunulmamalidir.
6. Eldivenler yikanmamali1 ve yeniden kullanilmamalidir. Deterjanlar ve antiseptikler bazi
eldivenlerin biitiinl{iglinii bozabilir veya yikama islemi yirtilmalarina neden olabilir. Bunun
icin eldivenlerin yikanmasi ve yeniden kullanimi 6nerilmemelidir.

7. Kan ve viicut s1ivisinin bulas riskinin fazla oldugu durumlarda ¢ift kat eldiven (iki eldiven

list iiste) giyilmelidir.
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8. Saglik personelinin ellerinde kesik, cizik ve catlaklarin olmasi durumunda eldiven
giyilmelidir.
9. Kanla kontaminasyon riskinin fazla oldugu durumlarda, kan alma isleminde de mutlaka
eldiven giyilmelidir.

(Siegel J, Rhinehart E, Jackson M, Chiarello L, and the Healthcare Infection Control
Practices Advisory Committee, Guideline for Isolation Precautions: Preventing

Transmission of Ifnectious Agents in Healthcare Settings, June 2007).
Uygun Kisisel Koruyucu Ekipman Kullanimi Nasil Olmahdir?
Kisisel Koruyucu Ekipman Nedir?

Calisma ortamindaki enfeksiyon risklerine karsi calisan tarafindan kullanilmasi gereken
giysi, ara¢ ve malzemelerdir. Eldiven, onliik, yiiz goz koruyucu, maske, korumali intraket
ve enjektor, sabun, kagit havlu kisisel koruyucu ekipmanlar arasinda yer almaktadir.
Boliimiin niteligine gore farkli 6zellikte kisisel koruyucu ekipmana ihtiya¢ duyulabilir (Inan

ve Hacettepe Universitesi Enfeksiyon Kontrol Komitesi, 2007).
Kisisel Koruyucu Ekipman Giyme ve Cikarma

Kisisel Koruyucu Ekipman Giyme Sirasi
v" Onliik
v' Maske
v Gozlik- yiiz koruyucu
v’ Eldiven

Onliik Giyilmesi: Saglik personelinin elbiselerinin kirlenmesini ve bakterilerle kontamine
olmasini engellemek ve cilde kan ve kan igeren sivilarin bulagsmasin1 6nlemek amaciyla
giyilmelidir. Onliik malzemesi uygulanacak isleme gore secilmeli ve giyecek olan
personelin viicut yapisina uygun olmadir. Genellikle tek kullanimlik onliikler tercih
edilmelidir. Onliik arkadan baglanmali, kol mansetleri el bileklerinde siki bir sekilde

olmalidir.
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Maske Takilmasi: Burnu, agz1 ve ¢eneyi tamamen i¢ine almalidir. N95 tiirii 6zel maskeler
kullanilacak ise yiiz uyum testi yapilmalidir. Maske takildiktan sonra tiikriik ve sekresyonla

1slanmas1 durumunda degistirilmeli, tekrar kullanim ve ortak kullanimdan kaginilmalidir.

Gozliikk- Yiiz Koruyucu Giyilmesi: Hastaya ait materyallerin sigramast durumunda,

personelin korunmasi amagh giyilmelidir. Gozleri ve yiizii tam olarak kaplamalidir.
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Eldiven Giyilmesi: Kan, viicut sivilari, kontamine cihazlarla temasta eldiven giyilmelidir.
Temiz, steril olmayan eldivenler uygundur. Mukoz membranlar ya da biitiinliigii bozulmus
deriyle temasta temiz eldiven giyilmelidir. Ayni hastada farkli girisimler i¢in eldiven
degistirilmelidir. Kullanim sonrasi ¢evreye dokunmadan eldiven c¢ikartilmali, el hijyeni
saglanmalidir.

Eldiven giyildikten sonra, temizden kirliye dogru ¢alisilmali, eldiven ile ¢alisirken kendine

ve ¢evreye temas siirlandirilmali, eldiven tizerine el antiseptigi kullanilmamalidir.

Koruyucu Ekipman Cikarma Sirasi

v Eldiven
v Gozliik- yiiz koruyucu
v Onliik
v' Maske
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Eldivenin Cikarilmasi: Elin iizerinden siyrilarak i¢i disina ¢evrilmeli ve diger eldivenli el
ile tutulmalidir. Diger eldiveni, eldivensiz el ile elin iizerinden siyirarak ici disarida olacak

sekilde siyrilip her iki eldiven ile bir topa benzer sekilde atilmalidir.

Eldiven en kirli ekipman oldugu i¢in, kisisel koruyucu ekipmanlari ¢ikarirken ilk 6nce

cikarilmali bu sayede kendine ve ¢evreye kontaminasyon engellenmelidir.

Gozliik- Yiiz Koruyucu Cikarilmasi: Eldivenler olmadan ¢ikarilmalidir.

Onliik Cikarilmasi: Onliik omuz kisimlarindan tutularak, kontamine olan dis kismi igte

kalacak sekilde ¢evrilmeli ve yuvarlanarak katlanmalidir.




84

EK-7. (devam) SVK-KDIi énlem paketi egitim igerigi

Maske Cikarilmasi: Maske baglar1 6nce alt sonra {ist bag olmak tizere ¢6ziilerek, maskenin

O0n kismina temas edilmeden atilmalidir.

Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar

» Hastanin islemleri sirasinda tek kullanimlik malzemeler uygun bir sekilde ortamdan
uzaklastirilmalidir.

* Yatak carsaflari, nevresimler, hasta bakimi bitiminde cevreyi kontamine etmeden
katlanarak, kirli tasima araci ile uzaklastirilmalidir. Hasta odasinda ve klinik igerisinde
silkeleme iglemi yapilmamalidir.

* Hastalar1 yerlestirirken gevreye ve diger hastalara bulas riski tagiyan hastalar 6zel odaya

alinmalidir.

izolasyon Onlemleri Nelerdir?

Izolasyon: Enfekte ve kolonize hastalardan, diger hastalara, hastane ziyaretgilerine, saglik
personeline mikroorganizmalarin bulaginin engellenmesidir (Siegel J, Rhinehart E, Jackson
M, Chiarello L, and the Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee,
Guideline for Isolation Precautions: Preventing Transmission of Ifnectious Agents in
Healthcare Settings, June 2007).

CDC’nin izolasyon onlemleri konusundaki son kilavuzu 2007 yilinda yayimlanmistir
(Guideline for Isolation Precautions: Preventing Transmission of Infectious Agents in
Healthcare Settings 2007). Bu kilavuza gore standart 6nlemlere ek olarak asagida belirtilen

izolasyon Onlemleri tanimlanmigtir.
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v
v
v

Solunum izolasyonu (Airborne precautions)
Damlacik izolasyonu (Droplet precautions)

Temas izolasyonu (Contact precautions)

Temas izolasyonu

Mikroorganizmalarin enfekte ya da kolonize hastalardan direkt temas ya da indirekt
temasla (enfekte objelerle temas) bulasmasini engellemek icin kullanilir.

Hasta tek kisilik odaya alinmali ancak bu imkan yok ise ayni mikroorganizma ile
enfekte olan hastalar ile ayn1 oday1 paylagsmalidir.

Hasta ile temas Oncesi veya cevresindeki cansiz yiizeylerle temas Oncesi steril
olmayan temiz eldiven giyilmelidir.

Hasta ile veya odasindaki yiizeylerle temasin fazla olmasinin beklendigi durumlarda,
hastada idrar veya gaita inkontinansi olmasi, ileostomi, kolostomi veya acgik drenaj
varliginda odaya girerken eldivene ek olarak steril olmayan temiz bir Onliik

giyilmelidir.

Eldiven ve onliik hasta odasini terk etmeden Once veya hasta basindan ayrilirken
¢ikarilmalidir.

Hastaya yapilan tiim islemlerin Oncesinde ve sonrasinda, ekipman giyerken ve
cikardiktan sonra mutlaka el hijyeni uygulanmalidir.

Eldiven ve onliik ¢ikarilip el hijyeni saglandiktan sonra hastanin yakin ¢evresindeki
yiizeylerle temas edilmemelidir.

Odalar veya hastalar arasinda esya ve tibbi malzeme transferi 6nlenmelidir.
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% Temas izolasyonu epidemiyolojik 6nem tasiyan ¢ogul direngli bakteriler: MRSA,

Acinetobacter, P. aeruginosa, ESBL-pozitif Klebsiella, E.coli ve ayrica C. difficile,
enterohemorajik E. coli, shigella, hepatit A, rotavirus, kutanoz difteri, HSV,
impetigo, bit, uyuz, zoster (dissemine veya immiinsuprese konak¢ida),
viral/hemorajik infeksiyonlar (Lassa, Ebola, Kirim-Kongo), Respiratuar Sinsiyal
Viriis (RSV), Parainfluenzaviriis (PIV) veya enteroviral infeksiyonlar varliginda

uygulanmaktadir.

Damlacik izolasyonu

R/
0‘0

K/
X4

)

K/
X4

)

L)

Biiyiik partikiilli (> 5um) damlaciklarin gegisinin Onlenmesinde kullanilir.
Partikiiller biiyiik oldugu i¢in yere ¢oker. Bulasmanin olmasi i¢gin kaynak ve duyarli
kisi arasinda yakin mesafe (yaklagik 1 m) gereklidir.

Duyarl kisiye burun-agiz-konjonktiva yoluyla bulagsma olur: Enfekte hastalarin
konugmasi, Oksiirmesi ya da burun silmesi ile ve aspirasyon, entiibasyon,

bronkoskopi gibi islemler sirasinda bulas olmaktadir.

Damlacik yoluyla yayilan ciddi hastaliklar: /nvaziv H. influenzae tip B infeksiyonu,
menenjit, pnomoni, epiglottit ve sepsis, invaziv Neisseria meningitidis
infeksiyonlaridir.

Damlacik yoluyla yayilan diger ciddi bakteriyel solunum yolu enfeksiyonlari;
difteri, Mycoplasma pneumonia, bogmaca, pnomonik veba, ¢ocuklarda streptokokal
(grup A) farenjit, pnomoni ve kizil enfeksiyonlardir.

Damlacik yoluyla yayilan diger ciddi viral enfeksiyonlar ise adenovirus, influenza,

kabakulak, parvoviriis B19, kizamik¢ik enfeksiyonlaridir.
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X/
°e

e

*

X/
°e

Hasta tek kisilik odaya alinmalidir.

Eger tek kisilik oda yoksa ayn1 mikroorganizma ile enfekte ve baska enfeksiyonu
olmayan bir hasta ile ayn1 odaya alinabilir.

Eger farkli tanili hastalarla ayn1 oday1 paylagsmasi gerekiyorsa yataklar arasi mesafe
en az bir metre olmalidir.

Hasta odas1 i¢in 6zel havalandirma gerektirmez

Hastanin oda kapis1 agik olabilir.

Saglik personeli hastaya bir metreden yakin mesafede c¢aligirken tek kullanimlik
maske takmalidir.

Hasta ¢ok gerekmedik¢e oda disina ¢ikmamalidir. Hasta oda disina cikacaksa

hastaya tek kullanimlik maske takilarak, hasta odasindan ¢ikarilmalidir.

Solunum izolasyonu

R/
¢

Kiiciik partikiillerin (<5pm) geg¢isinin 6nlenmesinde kullanilir. Partikiiller kiigiik
oldugu icin havada asili kalir ve bu asili partikiiller hava akimiyla ¢ok uzak
mesafelere kadar gidebilmektedir.

Solunum izolasyonu, Tiiberkiiloz, Kizamik, Sucicegi, Yaygin zoster enfeksiyonu,
SARS, Viral hemorajik ates, Ebola, Lassa, Marburg, Kuim-Kongo gibi

enfeksiyonlarda uygulanmaktadir.

Hastanin odasina 6zel havalandirma ya da ventilasyon sistemi gereklidir. Hava akimi
koridordan odaya olmali (negatif basing), saatte 6-12 kez hava degisimi saglanmali,

odadan disar1 hava ¢ikiyorsa filtre edilmeli, oda kapisi kapali tutulmalidir.
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Cok gecerli nedenler olmadik¢a hasta oda disina ¢ikarilmamalidir. Cikmasi gerekiyorsa

hastaya cerrahi maske takilmalidir.

% Pulmoner tiiberkiiloz tanis1 veya siiphesi olan hastaya bakim verirken ve odasina
girerken N95 koruyucu solunum maskesi takilmalidir.

% Kizamik, su¢icegi tanist olan hastanin odasina duyarl kisiler girmemelidir. Mutlaka
girmesi gerekiyorsa N95 koruyucu solunum maskesi ile girmelidirler. Bagisik iseler
maske takmalarina gerek yoktur.

% Odaya tibbi destek araglar (hemodiyaliz makinesi, eko cihazi, bronkoskopi-

endoskopi cihazlar1 gibi) alinmigsa odada temizlendikten sonra ¢ikarilmalidir.

Santral Venoz Kateter iligkili Enfeksiyonlar

Santral Venoz Kateter iliskili Kan Dolasimi Enfeksiyonunun Tanim Nedir?

“Kan dolasimi enfeksiyonlar1 (KDI), EPIC (European Prevalence of Infection in Intensive
Care) calismasinda %12’lik siklikla tiim hastane enfeksiyonlar1 i¢inde en sik karsilasilan
dordiincii enfeksiyon olarak belirlenmistir. Kateter iligkili kan dolagimi enfeksiyon hizlar,
hastane biiyiikliigiine, servise ve kateterin tipine gore oldukca degiskenlik gostermekte ve
Damar I¢i Kateter infeksiyonlarinin Onlenmesi Kilavuzu’nda belirtildigine gore %2.5-6.5
arasinda oldugu bildirilmektedir. Hastaneler arasi karsilagtirma yapabilmek i¢in, 100 hastada
gozlenen enfeksiyon sayist yerine, ara¢ kullanim giiniine gore belirlenmis arag iliskili
hizlarin kullanilmas1 daha sagliklidir. Kan dolasimi enfeksiyonlarina en sik yol agan
kateterler, santral venoz kateterler (SVK) oldugu i¢in, gliiniimiizde genellikle bu kateterlerin
kullanim oranlar1 ve bu kateterlerle iliskili KDI hizlar1 belirlenmektedir” (Cetinkaya-Sardan
Y, Giiner R, Cakar N, Agalar F, Bolaman Z, Yavasoglu I, Kunt A, Yilmaz GR, Damar

I¢i Kateter Infeksiyonlarmin Onlenmesi Kilavuzu, 2013).
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Damar igi kateteri (DIK) olan bir hastada en az bir periferik kan kiiltiirii pozitifligiyle tan
konulan bakteremi/fungemi ve eslik eden klinik enfeksiyon bulgularinin (ates, titreme
ve/veya hipotansiyon) saptanmasi ve kateter disinda baska bir enfeksiyon kaynaginin
bulunmamas1 durumuna santral vendz kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonu (SVK-KDI)
denir. Bu enfeksiyonun tanilanmasi i¢in hastada asagidakilerden en az birinin bulunmasi
gereklidir (Grady N, Alexander M, Burns A, Dellinger P, Garland J, Heard S, Lipsett P,
Masur H, Mermel L, Pearson M, Raad I, Randolph A, Rupp M, Saint S, and the Healthcare
Infection Control Practices Advisory Committee (HICPAC), Guidelines for the Prevention
of Intravascular Catheter-Related Infections, 2011).

* Periferik kan kiiltiirii ve kateterden alinan semikantitatif (> 15 kob/kateter segmenti) veya
kantitatif kiiltiirden (> 103 kob/kateter segmenti) ayn1 mikroorganizmanin iiretilmesi (ayni
tirden ve ayni1 antibiyotik duyarlilik paternine sahip),

* Es zamanl kantitatif kan kiltlirlerinde santral vendz kateter/periferik kan kiltiiriindeki
iireme oraninin > 5/1 olmasi,

* SVK’dan alinan kan kiiltiiriinde, es zamanli olarak alinan periferik kan kiiltiiriine oranla >

2 saat erken lireme saptanmas.

Santral kateterin iki glinden uzun siiredir takili oldugu hastalarda CDC’nin siirveyans tani
kriterlerine gore laboratuvar tarafindan dogrulanmis kan dolagimi enfeksiyonu kriterlerinin
tamaminin birlikte bulundugu ilk giin konulan tanidir. Kateterin takildig: giin birinci giin
olarak kaydedilir. Laboratuvar tarafindan dogrulanmis kan dolasimi enfeksiyonu en erken
kateterin {iglincii giiniinde, en geg kateterin ¢ikarildig: giiniin bir giin sonrasinda konulabilir
(Grady N, Alexander M, Burns A, Dellinger P, Garland J, Heard S, Lipsett P, Masur H,
Mermel L, Pearson M, Raad I, Randolph A, Rupp M, Saint S, and the Healthcare Infection
Control Practices Advisory Committee (HICPAC), Guidelines for the Prevention of

Intravascular Catheter-Related Infections, 2011).
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Epidemiyolojisi ve Risk Faktorleri Nelerdir?

“Koagiilaz negatif stafilokoklar, S. aureus, enterokoklar ve candida tiirleri en sik karsilagilan
SVK-KDI etkenleridir. CDC veri tabanina gore gram-negatif basiller SVK-KDI’lerin
yaklasik %20’sinden sorumludur. Ozellikle YBU’lerde SVK-KDI etkenlerinde
antimikrobiyal diren¢ 6nemli bir sorundur. Klebsiella pneumoniae ve escherichia coli’de
tictinci kusak sefalosporinlere direngte, pseudomonas aeruginosa’da ise imipenem Ve
seftazidime direngte 6nemli artis oldugu dikkati ¢ekmektedir. Ayrica, candida tiirlerinde
flukonazole diren¢ artmaktadir (Grady, Alexander, Burns, Dellinger, Garland, Heard,
Lipsett, Masur, Mermel, Pearson, Raad, Randolph, Rupp, Saint, and the Healthcare Infection
Control Practices Advisory Committee (HICPAC), Guidelines for the Prevention of
Intravascular Catheter-Related Infections, 2011). Tiirkiye’nin ulusal hastane infeksiyonlari
siirveyans sistemi verilerine gére 2012 yilinda YBU’lerde en sik SVK-KDI etkeni olan bes
mikroorganizma sirasiyla KNS (%2,6), acinetobacter baumannii (%14,1), candida tiirleri
(%14) (non-albicans candida %9, C. albicans %?5), S. aureus (%6,7) ve P. aeruginosa
(%5,2), olarak goriilmiistiir” (Sardan ve digerleri, Damar I¢ci Kateter Enfeksiyonlarinin

Onlenmesi Kilavuzu 2013).

“Mikroorganizmalar, intravaskiiler kateterlere; kateter giris yerinden, kateter birlesme
yerinden, kontamine infiizyon sivisindan veya baska bir enfeksiyon odagindan hematojen
yayilimla ulasabilir. Kateter giris yeri ve kateter birlesme yeri, kateter enfeksiyonlarinin en
onemli kaynagini olusturmaktadir. Nadiren, kateter diger bir enfeksiyon odagindan
hematojen olarak enfekte olabilmekte veya infiizyon sivist kontaminasyonu SVK-KDI’lere
yol acabilmektedir. Uzun siire takili kalan kalic1 kateterlerde enfeksiyon kaynagi ¢ogunlukla
kateter birlesme yeridir. Kalict SVK’larda manipiilasyon ve kullanma sikliginin daha fazla
olmas1 sonucu kateter birlesme yerine genellikle saglik calisanlarinin ellerinden bulasan
mikroorganizmalar, kateter i¢ ylizeyi boyunca ilerleyerek kan dolagimi enfeksiyonuna neden
olur” (Sardan ve digerleri, Damar I¢i Kateter Enfeksiyonlarmim Onlenmesi Kilavuzu, 2013).
“Kateter iliskili enfeksiyonlarin patogenezinde en Onemli faktorler kateterin yapildigi
materyal, enfekte eden organizmanin intrensek viriilans faktorleri ve konak savunma
mekanizmalaridir. Labaratuar ortamindaki ¢alismalar (Grady N, Alexander M, Dellinger E,

et al. Guidelines for the prevention of intravascular catheter related infections. MMWR
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2002;51/RR-10: 1-29, Eggimann P, Pittet D. Overview of catheter-related infections with
special emphasis on prevention based on educational programs. Clin Microbiol Infect 2002;
8: 295-309); polivinil klorid veya polietilenden yapilmis kateterlerin, teflon, silikon
elastomer veya politiretandan yapilmis kateterlere gére mikroorganizmalarin aderensine
(tutunma) daha az direngli olabilecegini gdstermistir. Ayrica, bazi1 kateter materyalleri,
digerlerinden daha trombojeniktir ki, bu da kateter kolonizasyonuna ve kateter iliskili
enfeksiyona egilim yaratabilecek bir 6zelliktir. Bu birliktelik, kateterle ilgili trombiisiin
engellenmesinin, SVK-KDI’leri azaltmada ek bir mekanizma olarak 6neminin
vurgulanmasina yol agmistir” (Sardan ve digerleri, Damar I¢i Kateter Enfeksiyonlarmimn

Onlenmesi Kilavuzu, 2013).

Fibrinojen, fibronektin, kollajen ve laminin gibi intravaskiiler araclarin yiizeyine adsorbe
olan konak glikoproteinleri, yabanci materyale mikroorganizma aderensini artiran bir tabaka
olusturur. Belli bir mikroorganizmanin aderens oOzellikleri de kateterle iligkili
infeksiyonlarda énemli bir mekanizmadir. Ornegin; S. aureus, kateterlerde siklikla var olan
yukarida belirtilmis konak proteinlerine yapisabilir. Aynt zamanda KNS’ler, polimer
yiizeylere diger patojenlerden (E. coli veya S. aureus gibi) ¢ok daha kolay yapisir. Ek olarak,
KNS’lerin belli kdkenleri, siklikla “slime” diye adlandirilan ekstraseliiler bir polisakkarid
iretir. Kateter varliginda bu slime, KNS’lerin konak savunma mekanizmalarina dayanmasini
saglayarak (polimorfoniikleer l6kositler tarafindan fagositoz icin bir bariyer olarak
davranmak gibi) veya antimikrobiyal ajanlara daha az duyarli hale getirerek
(antimikrobiyali, organizma hiicre duvariyla temasindan oOnce baglayan bir matriks
olugturmak gibi) patojenitesini artirir. Bazi candida tiirleri, glikoz igeren sivilarin varliginda,
bakteriyel benzerlerinde oldugu gibi slime iiretebilirler ki bu da parenteral beslenme sivilar
alan kisiler arasinda fungal patojenlerin neden oldugu KDI’lerin artan oranlarimi potansiyel
olarak agiklar (Grady N, Alexander M, Burns A, Dellinger P, Garland J, Heard S, Lipsett P,
Masur H, Mermel L, Pearson M, Raad I, Randolph A, Rupp M, Saint S, and the Healthcare
Infection Control Practices Advisory Committee (HICPAC), Guidelines for the Prevention

of Intravascular Catheter-Related Infections, 2011).
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Risk Faktorleri

Hastaya Bagh Risk Faktorleri

AN N NN

Cilt biitiinliigliniin bozulmasi (yanik, travma vb.)

Altta yatan hastaliklar

Bir baska bolgede enfeksiyon varligi (hematojen yayilim)
Hastanin cilt florasinda degisiklik olmasi

Primer kemik iligi rahatsizliklar

Katetere/ Hastaneye Bagh Risk Faktorleri

D N N N N Y N N NN

Kateterin yapisi (esneklik-sertlik, yapildigi materyal, mikrobiyal aderens 6zellikleri)
Kateterin liimen sayis1

Kateterin takilma kosullar1

Kateterin takilmas1 ve bakimi sirasinda enfeksiyon kontrol 6nlemlerine uyulmamasi
Kateteri takan kisi/kisilerin becerisi

Kateteri takan kisi/kisilerin enfeksiyon kontrolii hakkindaki bilgi diizeyleri
Kateterin takildig1 bolge ( femoral>juguler>subklavyen)

Cilt temizliginde kullanilan soliisyon tiirii, solisyonun kontamine olup olmamasi
Kateterin sik manipiilasyonu

Kateterin bakimi sirasinda saglik ¢alisanlarinin el hijyeni uyumu

Santral Kateter iliskili Kan Dolasimi Enfeksiyonlarmin Onlenmesi

Santral kateter iligkili kan dolasimi enfeksiyonlarinin 6nlenmesine iliskin 6neriler asagida

siralanmustir.

1. Santral kateter takma konusunda uzmanlagmis kisilerce kateter takilmalidir.

2. Yogun bakim iinitelerinde santral kateter iligkili kan dolagimi insidansini azaltmak ve

kontroliin devam etmesini saglamak agisindan yeterli hemsire sayist bulundurulmalidir.
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3. Saglik ¢alisanlart DIK ’lerin kullanim endikasyonlari, takilmasi ve bakimiyla ilgili kurallar
ve enfeksiyon kontrol 6nlemleri konusunda egitilmelidir.

4. Intravaskiiler kateterlerin takilmasinda ve bakiminda gorev alan tiim personelin giincel
kilavuzlar konusundaki bilgisi ve bu kilavuzlara uyumu periyodik olarak
degerlendirilmelidir.

5. Kateter takilacak bolge; enfeksiyon gelisme riski, cilt flora yogunlugu, tromboflebit
gelisme riski, kateterin kullanim amaci gibi durumlar g6z Onilinde bulundurularak
belirlenmelidir. Erigkin hastalarda femoral kateterlerde kolonizasyon oraninin subklavyan
ve internal jugiiler kateterlere oranla daha yiiksek oldugu gosterilmis ve bazi ¢alismalarda
(Lorente L, Jimenez A, Iribarren J, Jimenez J, Martin M, Mora M, The micro-organism
responsible for central venous catheter related bloodstream infection depends on catheter
site. Intensive Care Med 2006;32: 1449-50, Nagashima G, Kikuchi T, Tsuyuzaki H, et al.
To reduce catheterrelated bloodstream infections: is the subclavian route better than the
jugular route for central venous catheterization? Infect Chemother 2006;12: 363-5, Traore
O, Liotier J, Souweine B, Prospective study of arterial and central venous catheter
colonization and of arterial- and central venous catheter-related bacteremia in intensive care
units. Crit Care Med 2005;33: 1276-80, Deshpande K, Hatem C, Ulrich H, et al. The
incidence of infectious complications of central venous catheters at the subclavian, internal
jugular, and femoral sites in an intensive care unit population. Crit Care Med 2005;33: 13-
20; discussion 234-5) femoral katetere bagli KDI hizlarmin da daha yiiksek oldugu rapor
edilmistir. Internal jugiiler veya subklavyen kateterlere oranla daha yiiksek derin ven
trombozu riski tasimasi nedeniyle de femoral kateterlerden miimkiin oldugunca
kagiilmalidir. Bir ¢alismada (Parienti J, Thirion M, Megarbane B, et al. Femoral vs. jugular
venous catheterization and risk of nosocomial events in adults requiring acute renal
replacement therapy: a randomized controlled trial. JAMA 2008;299: 2413-22) femoral vene
kateter yerlestirilen obez hastalarda kateter enfeksiyonu geligsme riskinin arttig1 saptanmastir.
Eriskinlerdekinin aksine ¢ocuk hastalarda femoral kateterlerle iliskili mekanik
komplikasyon insidansi diisiiktiir ve enfeksiyon riski femoral dis1 diger bolgelere takilan
kateterlerinkine benzerdir. Sonug olarak, eriskin hastalarda, infeksiyon kontrolii yoniinden
bakildiginda subklavyen yol tercih edilmeli, ancak kateterin nereye takilacagina karar
verirken diger faktorler de (mekanik komplikasyon riski, subklavyen ven stenozu riski ve

kateter takan kisinin becerisi gibi) géz 6niinde bulundurulmalidir. iki meta-analizin



94

EK-7. (devam) SVK-KDIi énlem paketi egitim igerigi

sonuglarina gére SVK takilirken yatak basinda yapilan iki boyutlu ultrasonografik inceleme,
mekanik komplikasyon riskini, kateteri yerlestirmek i¢in yapilan girisim sayisini standart
kateter takma yontemine gore onemli oranda azaltmaktadir. Bilimsel kanitlar iki boyutlu
ultrasonografinin Doppler ultrasonografiye oranla {stiin oldugunu gostermektedir.
Kateterin takilacagi bolge secilirken hastanin rahati, kateterin giivenle sabitlenebilmesi,
asepsinin korunabilmesi, hastayla ilgili faktorler (daha 6nceden var olan kateter, anatomik
bozukluk, kanama diyatezi gibi), mekanik komplikasyon riski (kanama ve pndomotoraks
gibi), yatak basi ultrasonografi yapma imkaninin olup olmamasi, kateteri takan kisinin
deneyimi ve enfeksiyon riski hep birlikte degerlendirilmelidir (Grady N, Alexander M,
Burns A, Dellinger P, Garland J, Heard S, Lipsett P, Masur H, Mermel L, Pearson M, Raad
I, Randolph A, Rupp M, Saint S, and the Healthcare Infection Control Practices Advisory
Committee (HICPAC), Guidelines for the Prevention of Intravascular Catheter-Related
Infections, 2011).

6. Kateter agik yaranin oldugu bir bolgeye takilmamalidir.

7. Kateter girig bolgesi her giin diizenli olarak kontrol edilmeli, degisiklikler kayit altina
almmalidir. Seffaf yar1 gecirgen poliiiretan yara Ortiileri kateter giris yerinin siirekli olarak
gozlenebilmesine olanak tanimasindan dolay: standart gazli bez ve flasterle kapamaya gore
daha az siklikta pansuman degisimine gerek duyulur (Guidelines for the Prevention of
Intravascular Catheter-Related Infections, 2011).

Seffaf ortii kullaniliyorsa yedi gilin, gazli bez kullaniliyorsa 48 saatte bir pansuman
degistirilmelidir. Yapilan bir ¢alismada; (Cristina R, Silveiral CP, Braga F, Garbin LM,
Galvao CM, The Use Of Polyurethane Transparent Film In Indwelling Central Venous
Catheter, 2010) seffaf kapama ortiileri kullanildiginda enfeksiyon belirtilerinin erken
gozlendigi ve enfeksiyon oranlarinin diistiigli gézlenmistir.

8. Hastalara kateter giris yerinde fark ettikleri herhangi bir degisiklik veya rahatsizlig
bildirmelerinin 6nemi anlatilmalidir.

9. Kateteri takan kisi tarafindan, kateterin takildigi ve ¢ikarildigi giin ve saatleri, kateter
pansumanini yapan kisi tarafindan ise pansuman degistirilme tarihi standart bir forma kayt

edilmelidir.
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10. DIK giris bdlgesinin palpasyonu &ncesinde ve sonrasinda, kateter takilmasindan,
pansuman degistirilmesinden ve kateterle ilgili her tiir manipiilasyondan 6nce ve sonra el
hijyeni saglanmalidir. El hijyeni saglamak i¢in, ellerde gozle goriiliir bir kirlilik varsa su ve
sabun ile el yikama, ellerde gozle goriiliir bir kirlilik yoksa alkol bazli el antiseptigi ile el
ovma islemi yapilmalidir. Antiseptik soliisyon uygulanmasini takiben damar i¢i kateter giris
yeri palpe edilmemeli, palpe edilecekse mutlaka aseptik teknige uyulmalidir. DIK takilmasi
ve bakimi sirasinda aseptik teknige uyulmalidir.

11. Eldiven kullanimu el hijyeni saglama gerekliligini ortadan kaldirmamaktadir.

12. Arteryel, santral ve orta hat kateterleri takilirken steril eldiven giyilmelidir.

13. DiK’lerin pansumani degistirilirken temiz veya steril eldiven giyilmelidir.

14. SVK takarken steril onlik, steril eldiven, bone, maske ve steril tim viicut Ortiisii
(ameliyathanede kullanilan ortiilere benzer) kullanilmasi maksimum bariyer onlemleri
olarak tanimlanir. SVK veya periferik yoldan yerlestirilen santral kateterlerin takilmasi ve
kilavuz tel iizerinden degistirilmeleri sirasinda steril onliik, steril eldiven, bone, maske ve
steril tiim viicut oOrtiisiinden olusan maksimum bariyer dnlemleri kullanilmalidir. Maksimum
bariyer oOnlemleri kullanilarak SVK takilmasini, steril eldiven ve kiigiik steril ortii
kullanilarak SVK takilmasiyla karsilagtiran randomize kontrollii bir ¢calismada maksimum
bariyer 6nlemleri grubunda hem kateter kolonizasyonu (RR= 0.32, %95 GA, 0.10-0.96, p=
0.04) hem de kateter iliskili kan dolagimi enfeksiyonu (RR= 0.16, %95 GA, 0.02-1.30, p=
0.06) gelisme riskinin daha diisiik oldugu saptanmaistir. Ayrica, maksimum bariyer 6nlemleri
kullanilan grupta enfeksiyonlarin ¢ok daha ge¢ donemde gelistigi ve etkenin daha ¢ok gram-
negatif basiller oldugu goriilmistiir. Pulmoner arter kateterleriyle ilgili bir ¢aligmada da
maksimum bariyer dnlemlerine uyumun enfeksiyon riskini azalttig1 sonucuna varilmstir.
Enfeksiyon kontrol Onlemlerine uyumun (6zellikle maksimum bariyer Onlemlerine)
tyilestirilmesine yonelik bir egitim programini degerlendiren bir ¢alismada ise maksimum
bariyer dnlemlerine uyum arttikga SVK-KDI’lerin azaldig: saptanmustir. Kiigiik ¢apli bir
baska ¢alismada ise (Carrer S, Bocchi A, Bortolotti M, et al. Effect of different sterile barrier
precautions and central venous catheter dressing on the skin colonization around the
insertion site. Minerva Anestesiol 2005;71: 197-206) maksimum bariyer Onlemlerine
uyuldugunda kateter giris yerindeki cilt kolonizasyonu riskinin azaldigi gosterilmistir

(Guidelines for the Prevention of Intravascular Catheter-Related Infections, 2011).
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15. SVK ve periferik arteryel kateter takmadan dnce ve pansuman degisimleri sirasinda cilt
% 2’lik klorheksidin glukonat iceren alkollii bir soliisyonla silinmelidir. U¢ kollu bir
calismada (%2’lik klorheksidin glukonat, %10 povidon iyot ve %70’lik alkoliin
karsilastirildigi) %2’lik klorheksidin glukonadin %10’luk povidon iyoda ve %70’lik alkole
kiyasla SVK-KDIi’leri azalttig1 tespit edilmistir. Toplam 4143 kateterin degerlendirildigi bir
meta-analizde klorheksidin glukonadin kateter iligkili infeksiyon riskini povidon iyoda
oranla %49 oraninda azalttig1 sonucuna varilmistir (%95 GA 0.28-0.88). Mevcut bilimsel
kanitlara dayanilarak yapilan bir ekonomik degerlendirmeye gore klorheksidin glukonat
kullanimi povidon iyoda oranla kullanilan her kateter basina SVK-KDI insidansinda
%1,6’lik, Oliim insidansinda 9%0.23’liik azalmaya ve 113 dolarlik bir kazanca neden
olmaktadir. Klorheksidin glukonat hem periferik vendz kateterlerin hem de SVK’larin
takilmasi i¢in standart cilt antiseptigi haline gelmistir. Klorheksidin glukonat kullanimi igin
bir kontrendikasyon varsa alternatif olarak iyodofor veya %70’lik alkol kullanilabilir
(Guidelines for the Prevention of Intravascular Catheter-Related Infections, 2011).

Yapilan ¢aligmalarda da (Dixon J, Carver R, Daily Chlorohexidine Gluconate Bathing With
Impregnated Cloths Results In Statistically Significant Reduction in Central Line-
Associated Bloodstream Infections, 2010, Menegueti MG, Ardison MM, Bellissimo-
Rodrigues F, Gaspar GG, Martins-Filho OA, Lourencini Puga M, Laus AM, Basile-Filho A,
Auxiliadora-Martinsa M, The Impact of Implementation of Bundle to Reduce Catheter-
Related Bloodstream Infection Rates, 2015) %2’lik klorheksidin kullaniminin enfeksiyonu
onlemede etkin oldugu goriilmiistiir.

16. Kalic1 kateter tizerindeki pansumanin, kateter giris yeri iyilesene kadar bir haftadan daha
sik araliklarla degistirilmesine gerek yoktur.

17. Hasta fazla terliyorsa, kateter giris yerinden s1zint1 varsa, kapama Ortiisii olarak gazli bez
ortii tercih edilmelidir.

18. Kateter pansumani kirlendiginde, nemlendiginde veya gevsediginde mutlaka
degistirilmelidir.

19. Kateterin su ile temas etmemesi gerekir. Kateter, baglant1 cihazlar1 ve kateter giris yeri
Su gecirmez bir ortii ile kaplandiktan sonra, hastanin dus almasina izin verilmelidir.

20. Kateterin ucundan rutin kiiltiir gonderilmemelidir.
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21. Hemodiyaliz kateterleri disinda, kateter giris yerine antibiyotik iceren krem
uygulanmamalidir. Basitrasin/gramisidin/polimiksin B igeren merhemin kateter takilma
alanina uygulanmasi ile plasebo kullanimi, 169 hemodiyaliz hastasinda karsilastirildiginda
mortalite iizerine 6nemli etki gdsterilmistir. Plasebo grubundaki hastalarda, diger gruba
oranla daha fazla enfeksiyon gelistigi saptanmustir (%34°e karsilik %12; RR=0.35; %95 GA
0.18-0.68). Kateter giinii iizerinden hesaplanan enfeksiyon sayis1 ve bakteremi sayisi da
plasebo grubunda daha yliksek bulunmustur (4.1 enfeksiyon/1000 kateter giiniine karsilik
1.02 enfeksiyon/1000 kateter giinii; p< 0.0001; 2.48 bakteremi/1000 kateter giiniine karsilik
0.63 bakteremi/1000 kateter giinii; p= 0.0004). Alt1 aylik ¢alisma doneminde plasebo
grubunda 13 olgu 6liimle sonlanirken, diger kolda oliim gdézlenmemistir (p= 0.004). Bu
caligma hemodiyaliz hastalarinda basitrasin/gramisidin/polimiksin B merhem kullaniminin
olumlu sonu¢ verdigini gostermektedir (Guidelines for the Prevention of Intravascular
Catheter-Related Infections, 2011).

22. Acil kosullarda takilan kateterler ve takilma sirasinda aseptik kurallara uyma konusunda
stiphe edilen SVK’lar en ge¢ 48 saat icerisinde degistirilmelidir.

23. Kateter giris yerinde piiriilan vasifta mayi goriillen ve hemodinamik yonden stabil
olmayip SVK-KDI diisiiniilen hastalarda SVK degistirilmelidir.

24. SVK-KDI siiphesi bulunan hastalarda kateter degisimi kilavuz tel iizerinden
yapilmamalidir.

25. Katetere bagli enfeksiyonu Onlemek amaciyla rutin olarak kateter degisimi
yapilmamalidir.

26. SVK-KDI’lerin azaltilmasina yonelik kapsamli bir programin basarili bir sekilde
uygulamaya konulmasina ragmen SVK-KDI hizlarinda azalma saglanamamus ise kateterin
bes glinden uzun siire yerinde kalmasi beklenen hastalarda klorheksidin/glimiis siilfadiazin
veya minosiklin/rifampin kapl bir SVK kullanilabilir. Kateter kolonizasyonu insidansina
gore yapilan bir ¢alismada (Walz JM, Avelar RL, Longtine KJ, Carter KL, Mermel LA,
Heard SO, Anti-Infective External Coating Of Central Venous Catheters: A Randomized,
Noninferiority Trial Comparing 5-Fluorouracil With Chlorhexidine/Silver Sulfadiazine in
Preventing Catheter Colonization, 2010 ) fluorourasil (antimetabolit) ile kaplanan santral
vendz kateterlerin kolonizasyonunun, klorheksidin ve glimiis siilfadiazin kapl santral venoz

kateterden daha diisiik (sirastyla% 2,9 ve% 5,3) oldugu gbézlenmistir.
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27. SVK’larin takilmasi 6ncesinde veya kullanimi sirasinda kateter kolonizasyonunu ya da
SVK-KDI gelismesini dnlemek amaciyla sistemik antimikrobiyal profilaksi &nerilmez.

28. Profilaktik kilit soliisyonu, uzun siire kateterle izlenecek olan ve aseptik teknige tam
olarak uyulmasma ragmen birden cok kere SVK-KDI gecirme &ykiisii olan hastalarda
kullanilmalidar.

29. Genel hasta popiilasyonunda kateter iligkili enfeksiyonlar1 onlemek amaciyla rutin
antikoagiilan kullanilmamalidir.

30. Katetere bagl bir enfeksiyon kanitlanmadigi ve herhangi bir sliphe olmadig: takdirde,
inflizyon setleri ve baglantilarinin 72 saatten daha kisa stirede degistirilmesi gerekli degildir.
31. Kan ve kan irilinleri verilmesinde inflizyonun arka arkaya devam etmesi durumunda
basladig1 saat itibariyle 24 saat sonra inflizyon seti degistirilmelidir.

32. Lipid soliisyonlarinin (glikoz ve aminoasitlerle kombine olarak verilen ii¢lii soliisyonlar
veya tek basina uygulanan lipid soliisyonlar1) basladigi saat itibariyle 24 saat sonra infiizyon
seti ve baglantilar1 degistirilmelidir.

33. Propofol inflizyonu igin kullanilan setler, firma 6nerileri dikkate alinarak 6-12 saatte bir
degistirilmelidir.

34. Infiizyon seti baglantilarinin degistirilme siklig1 infiizyon seti ile ayn1 olmalidir.

35. Kapaklarin degistirilme tarihi 72 saati ge¢cmemeli, kagaklart ve kapali sistem
biitiinliiglinlin bozulmamasi i¢in sistemin tiim pargalar birbiri ile uyumlu olmalidar.

36. Kontaminasyon riskini en aza indirmek i¢in port kateteri girig yeri uygun antiseptik
sollisyonla silinmeli ve girisim steril araclarla yapilmalidir.

37. Lipidden olusan soliisyonlarin infiizyonu 24 saat i¢inde tamamlanmalidir.

38. Kan ve kan iiriinleri transfiizyonu 4 saat igerisinde tamamlanmalidir. ikinci bir kan ve
kan iiriinii verilmeyecek ise kan seti atilmalidir.

39. Cok ltimenli bir kateter kullaniliyorsa, ltimenlerden biri sadece parenteral beslenme igin
ayrilmalidir.

40. Kullanilmayan tiim ti¢lii musluklar kapali tutulmalidir.

41. Parenteral soliisyonlar, uygun hazirlama kosullar1 altinda, aseptik tekniklerle
hazirlanmalidir.

42. Son kullanma tarihi ge¢mis, bulanik ve igerisinde partikiil gozlenen, kabinda ¢atlak olan

veya sizdiran parenteral soliisyonlar kullanilmamalidir.



99

EK-7. (devam) SVK-KDIi énlem paketi egitim igerigi

43. llaglar ve katki maddeleri miimkiin oldugunca tek kullanimlik flakonlar seklinde
kullanilmalidir.

44, Eger multidoz flakonlar kullanilacaksa; acildiktan sonra buzdolabinda saklanmali ve
kullanimina devam edildigi siirece flakonun giris diyaframi1 %70’lik alkolle silinmelidir.
45. Sterilitesi bozulan veya sliphe edilen multidoz flakonlar kullanilmadan atilmalidir.

46. Hasta bakimui i¢in gerekli olan en az sayida liimenli kateter kullanilmalidir.

47. Erigkin hastalarda enfeksiyon gelisimini en aza indirmek i¢in tlinelsiz SVK’lar juguler
veya femoral venin yerine subklavyen vene takilmalidir.

48. Hemodiyaliz ve ferezis amaciyla juguler veya femoral kateter tercih edilmelidir.
Subklavyen ven stenozundan ka¢inmak amaciyla subklavyen ven tercih edilmemelidir.

49. Sadece SVK-KDI siiphesi bulunan hastalarda kateter ucu kiiltiir amacl génderilmelidir.
50. Kan kiiltiirii hastanin atesi ¢ikmaya basladigi donemde alinmalidir.

51. SVK’ya bagh kan dolasimi enfeksiyonundan siiphelenilen hastalarda, ayni anda hem
periferik hem de kateterden kan kiiltiirii alinmali, kiiltiirlerin tizerine mutlaka bu durum
belirtilmeli ve laboratuvarda iireme oldugunda lireme saati kayit altina alinmalidir.

52. Kan kiiltiirii erigkinde 10-20 ml ve antibiyotik tedavisi baslamadan alinmalidir.

53. Hastanin antibiyotik tedavisi var ise, antibiyotik dozunun en uzun zamaninda, yeni doz
verilmeden hemen 6nce kan kiiltiirii alinmalidir.

54. Kan kiiltiir vasatinin giris diyaframinin sterilitesinin bozulmamasina dikkat edilmelidir.
Eger kontaminasyon oldu ise giris diyaframi %70’lik alkol ile silinerek kurumasi

beklenmelidir.
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Santral Venoz Kateter iliskili Kan Dolasimi Enfeksiyonlarim (SVK-KDI) Onleme
Paket (Bundle) Calismasi

SVK-KDI Onleme Paket (Bundle) Calismasi Nedir?

Etkinligi bilimsel olarak kanitlanmis 6nlemlerin es zamanli olarak (bundle approach= paket
yaklasimi) uygulamaya konulmasiyla ¢ogu saglik hizmeti iliskili enfeksiyonun
onlenmesinin miimkiin oldugunu gostermistir. “Paket (Bundle) ¢alismasi; her biri tek tek
uygulandiginda hastanin iyilesme siirecini ve sonuclari olumlu yonde etkileyen, hepsi
birlikte uygulandiginda ise teker teker uygulanmalarina oranla daha iyi bir sonuca
ulagilmasini saglayan birka¢ girisimin veya miidahalenin bir araya gelmesinden
olusmaktadir” (Cetinkaya-Sardan ve digerleri, Damar I¢i Kateter Infeksiyonlarmimn

Onlenmesi Kilavuzu, 2013).

SVK-KDI Paket (Bundle) Cahsmasinin Onemi Nedir?

Paket kavrami, Amerika Birlesik Devletleri’nde “Institute for Healthcare Improvement”
tarafindan, saglik hizmeti sunumunda arzu edilen sonuglara ulagmak icin her zaman ayni
sekilde uygulanmas1 gereken islemlere uyumu artirmak amaciyla glindeme getirilmistir.
Bunun en onemli gerekgesi saglik hizmetinin sunum seklinin tamamen klinisyenlerin
bireysel bilgi diizeyi, motivasyon durumu ve yetenegine bagimli olmas1 ve hastalarin ancak
%350’sinin giincel bilimsel kanitlar dogrultusunda Onerilen tibbi bakimi alabilmesidir.
Paketlerin icinde, hastanin iyilesme siirecini ve sonuglar1 olumlu yonde etkileyen 4-6
bilesenin bulunmasi 6nerilir. Paketlerin takibi ya hep ya hi¢ mantigiyla yapilir. Bilesenlerden
birine uyumsuzluk saptanmasi durumunda diger bilesenlere de uyulmamis oldugu varsayilir
( Grady N, Alexander M, Burns A, Dellinger P, Garland J, Heard S, Lipsett P, Masur H,
Mermel L, Pearson M, Raad I, Randolph A, Rupp M, Saint S, and the Healthcare Infection
Control Practices Advisory Committee (HICPAC), Guidelines for the Prevention of
Intravascular Catheter-Related Infections, 2011).
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“Enfeksiyonlar1 dnleme paket (bundle) calismalar1 SHIE leri izlemede ele alinmis, birden
fazla enfeksiyon ile miicadelede kullanilmistir. Enfeksiyon kontrol 6nlem paketlerinin
uygulamaya konulmasiyla hastalara kanita dayali, giivenli saglik hizmetinin multidisipliner
bir yaklagimla sunulmast i¢in 6nemli bir firsat yaratilmaktadir. Arzu edilen sonug¢ veya
ciktilara ulasabilmek igin paket igcinde yer alan elemanlarin kanita dayali, kolay
uygulanabilir olmast ve uyumun takip edilerek ilgililere geribildirim verilmesi
gerekmektedir” (Cetinkaya-Sardan, ve digerleri, Damar I¢i Kateter Infeksiyonlarmin
Onlenmesi Kilavuzu, 2013).

CDC Kilavuzu SVK-KDI’yi Onlemede Paket (Bundle) Onerileri

1. El hijyeni

2. Maksimum bariyer antisepsisi Maksimum bariyer Onlemleri kullanilarak SVK
takilmasini, steril eldiven ve kiigiik steril 6rtii kullanilarak SVK takilmasiyla karsilastiran
randomize kontrollii bir ¢alismada maksimum bariyer 6nlemleri grubunda hem kateter
kolonizasyonu (RR= 0.32, %95 GA, 0.10-0.96, p= 0.04) hem de santral katetere iliskin
kan dolagim1 enfeksiyonu (RR=0.16, %95 GA, 0.02-1.30, p= 0.06) gelisme riskinin daha
diisiik oldugu saptanmistir. Ayrica, maksimum bariyer Onlemleri kullanilan grupta
enfeksiyonlarin ¢ok daha ge¢ donemde gelistigi ve etkenin daha ¢ok gram-negatif basiller
oldugu goriilmiistiir. Pulmoner arter kateterleriyle ilgili bir ¢alismada da maksimum
bariyer dnlemlerine uyumun enfeksiyon riskini azalttig1 sonucuna varilmistir. Enfeksiyon
kontrol 6nlemlerine uyumun (6zellikle maksimum bariyer 6nlemlerine) iyilestirilmesine
yonelik bir egitim programini degerlendiren bir calismada ise maksimum bariyer
onlemlerine uyum arttikga SVK-KDI’lerin azaldig1 saptanmustir. Kiiciik capl bir bagka
calismada ise (Carrer S, Bocchi A, Bortolotti M, et al. Effect of different sterile barrier
precautions and central venous catheter dressing on the skin colonization around the
insertion site. Minerva Anestesiol 2005;71: 197-206) maksimum bariyer oénlemlerine
uyuldugunda kateter giris yerindeki cilt kolonizasyonu riskinin azaldig1 gosterilmistir
(Grady N, Alexander M, Burns A, Dellinger P, Garland J, Heard S, Lipsett P, Masur H,
Mermel L, Pearson M, Raad I, Randolph A, Rupp M, Saint S, and the Healthcare
Infection Control Practices Advisory Committee (HICPAC), Guidelines for the
Prevention of Intravascular Catheter-Related Infections, 2011).
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3. Klorheksidin ile cilt antisepsisi: (Cilt % 2’lik klorheksidin glukonat igeren alkollii bir
soliisyonla silinmelidir. Ug kollu bir ¢alismada (%2’lik klorheksidin glukonat, %10
povidon iyot ve %70’lik alkoliin karsilastirildigl) %?2’lik klorheksidin glukonadin
%10’luk povidon iyoda ve %70’lik alkole kiyasla SVK-KDI’leri azalttign tespit
edilmigtir. Toplam 4143 kateterin degerlendirildigi bir meta-analizde klorheksidin
glukonadin kateter iligkili infeksiyon riskini povidon iyoda oranla %49 oraninda azalttig1
sonucuna varilmistir (%95 GA 0.28-0.88). Mevcut bilimsel kanitlara dayanilarak yapilan
bir ekonomik degerlendirmeye gore klorheksidin glukonat kullanimi povidon iyoda
oranla kullanilan her kateter basina SVK-KDI insidansinda %1,6°lik, 6liim insidansinda
%0.23°1liik azalmaya ve 113 dolarlik bir kazanca neden olmaktadir. Klorheksidin
glukonat hem PVK’larin hem de SVK’larin takilmasi i¢in standart cilt antiseptigi haline
gelmistir. Klorheksidin glukonat kullanimi i¢in bir kontrendikasyon varsa alternatif
olarak iyodofor veya %70’lik alkol kullanilabilir Guidelines for the Prevention of

Intravascular Catheter-Related Infections, 2011).

4. En uygun kateter yeri secimi: Erigkin hastalarda femoral kateterlerde kolonizasyon
oraninin subklavyan ve internal jugiiler kateterlere oranla daha yiiksek oldugu gosterilmis
ve bazi ¢calismalarda (Lorente L, Jimenez A, Iribarren J, Jimenez J, Martin M, Mora M,
The micro-organism responsible for central venous catheter related bloodstream infection
depends on catheter site. Intensive Care Med 2006;32: 1449-50, Nagashima G, Kikuchi
T, Tsuyuzaki H, et al. To reduce catheterrelated bloodstream infections: is the subclavian
route better than the jugular route for central venous catheterization? Infect Chemother
2006;12: 363-5, Traore O, Liotier J, Souweine B, Prospective study of arterial and central
venous catheter colonization and of arterial- and central venous catheter-related
bacteremia in intensive care units. Crit Care Med 2005;33: 1276-80, Deshpande K, Hatem
C, Ulrich H, et al. The incidence of infectious complications of central venous catheters
at the subclavian, internal jugular, and femoral sites in an intensive care unit population.
Crit Care Med 2005;33: 13-20; discussion 234-5) femoral katetere bagl KDI hizlarinin
da daha yiiksek oldugu rapor edilmistir.
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5. SVK gerekliligini giinliik gozlemlemek ve gereksiz hatlarin ¢ikarilmasini saglamak

T.C. Saghk Bakanhg Saghk Bilimleri Universitesi Diskap1 Yildirim Beyazit Egitim ve
Arastirma Hastanesi Yogun Bakim Unitelerinde 2016 Yih SVK-KDI Sonuclarmnin

Degerlendirilmesi

Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitelerinin 2016 yili santral vendz kateter iligkili
kan dolagimi enfeksiyonlarmin hedef degeri Enfeksiyon Kontrol Komitesi’nce
belirlenmistir. Hedef degeri belirlemede, kurum, bir egitim arastirma hastanesi oldugundan
dolay1, Tiirkiye genelindeki egitim arastirma hastaneleri anestezi yogun bakimlar
sonuglarint UHESA ( Ulusal Hastane Enfeksiyonlar1 Siirveyans Sistemi) verilerine ulasarak
kiyaslama imkan1 bulmustur. 2016 yilt UHESA 6zet verilerine gore Tiirkiye geneli egitim
arastirma hastaneleri anestezi ve reanimasyon yogun bakim iinitelerinin SVK-KDI agirlikl1

ortalama degeri 4,6 seklindedir.

Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitelerinin; santral vendz kateter iliskili kan
dolasim1 enfeksiyonlar1 yillik sonuglarina bakildiginda ise, sonuglarin hedef degerin
iizerinde oldugu goriilmiistiir. 2017 yil1 Ocak ay1 itibariyle 2016 yilinin istatistik sonuglari
goriilmiis ve bu sonuglar i¢in pre analitik incelemeler yapilmistir. Bu incelemelerin sonuglari

su sekildedir:

Arastirmanin yapildigi hastanede; toplamda 52 yatak kapasiteli 9 ayr1 yogun bakim {initesi
invaziv siirveyans kapsamindadir. Anestezi ve Reanimasyon yogun bakim iiniteleri ise
toplamda 17 yatak kapasitesinde {i¢ ayr1 yogun bakim seklindedir. Yogun bakim {initelerinin
2016 yil1 igerisinde santral vendz kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonu toplam sayis1 62
olup, Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim {initelerinin toplam enfeksiyon sayis1 34 tiir.
Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitelerinde belirlenen SVK-KDI’ler tiim yogun
bakim iinitelerinde toplam belirlenen SVK-KDI’lerin %55’ini olusturdugu goriilmiistiir.
Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitelerinde 34 tane santral vendz kateter iliskili
kan dolasimi enfeksiyonu tanisinin 19 tanesinin femoral damar igine, 15 tanesinin ise juguler
damar i¢ine takilan kateterlerde oldugu 34 taninin 9 tanesinin ise uzun siire yogun bakim

{initelerinde yatan {i¢ hastaya ait oldugu gériilmiistiir. SVK-KDI tanis1 konulan yogun bakim
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iinitelerindeki tiim tanilarmin (62 tani) , hastalarin yatis tarihi-tan1 iliskisi oranina
bakildiginda, %72,5 oraninda yatis tarihinin 15. giiniinden sonra, % 27,5 oraninda ise yatis
tarithinin ilk 15 giinlinde tanilandig1 gézlenmistir. SVK takilma tarihi — tani tarihi oranina

bakildiginda da ayn1 oranlar goriilmiistiir.

Tanilardaki mikroorganizma dagilimima bakildiginda, tim yogun bakim {initeleri ig¢in
mikroorganizma sayisinin 75, 13 taninin ise polimikrobiyal (birden fazla mikroorganizma
ile konulan tani) oldugu goriilmiistir. Mikroorganizmalarin igerisinde Acinetobacter
Baumannii’nin %25,3 ile bas1 ¢ektigi, diger mikroorganizmalarin ise, % 22,6 ile Klebsiella
spp, % 17,3 ile Enterococcus spp, % 12 ile Candida spp, % 6,6 ile E. Coli, % 4 ile
Enterobacter cloacea ve S. marcenses, % 2,6 ile Pseudomonas Aeruginosa ve KNS, % 0,75
ile P. Mirabilis ve diger gram negatif basiller oldugu goriilmiistiir. SVK-KDI] tanilarmin
hem 15. giin ve dncesinde hem de 15. giin ve sonrasinda goriildiigi mikroorganizma olarak

da Acinetobacter Baumannii’ nin yiiksek oranda oldugu yapilan ¢alismada gézlenmistir.

T.C. Saghk Bakanhg Saghk Bilimleri Universitesi Diskap1 Yildirim Beyazit Egitim ve
Arastirma Hastanesi Yogun Bakim Unitelerinde Yapilacak Olan Paket (Bundle)

Parametreleri

1. El hijyeni

2. SVK takimi sirasinda maksimum bariyer 6nlemlerine uyulmasi

3. SVK ig¢in femoral venin kullanimindan kaginilmasi

4. SVK takilma agamasinda cilt temizligi i¢in klorheksidin kullanilmasi
5. SVK takildiktan sonra uygun kateter giris yeri Ortiilerinin kullanilmasi

6. Hastada giinliik SVK gerekliliginin degerlendirilmesi
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Ulkemizde ve Diinyada Enfeksiyonlar1 Onlemeye Yénelik Bakim Paketine Benzer

Uygulamalarin Sonug¢lar: Nelerdir?

Paket yaklasiminin ilk uygulama alanlarindan biri SVK-KDI’lerin énlenmesinde olmustur.
Bu konuda ilk basarili ¢aligmalardan biri Johns Hopkins Hastanesinde Berenholtz ve
arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (Berenholtz S, Pronovost PJ; and 10 more, Eliminating
catheter-related bloodstream infections in the intensive care unit. Critical Care Medicine,
2004, 32(10):2014-20). SVK-KDI’leri sifirlamay1 hedefleyen bu calismada personel egitimi,
santral kateter takilirken kullanilacak tiim malzemeleri birlikte bulunduran bir Kitin
hazirlanarak kullanima sokulmasi, kateter gerekliliginin giinliik olarak degerlendirilmesi,
kateter takilirken enfeksiyon kontrol onlemlerine uyumun goézlenmesi ve acil durumlar
disinda uyumsuzluk saptanmasi halinde hemsireye islemi durdurma yetkisi verilmesi
seklinde bes farkli girisimde bulunulmustur. Kateter takma isleminin gézlenmesi sirasinda
kullanilan standart kontrol listesi “paket yaklasim1” ile degerlendirilmis, kateteri takan veya
asiste eden kisinin herhangi bir basamakta uygunsuzlugu tespit edilirse islemin tamam
uygunsuz olarak kayit altina alinmistir. Miidahale 6ncesi donemde hekimlerin kateter takma
islemlerinin sadece %62’sinde enfeksiyon kontrol Onlemlerine tam uyum gosterirken,
hemsirelerin yetkilendirilmesiyle tam uyum %100’e ¢ikarilmistir. Calismanin yapildigi
YBU’de miidahale dncesi dénemde (1998 bas1) 11.3/1000 kateter giinii olan SVK-KDI] hizi,
miidahale sonrasi donemde (2002 sonu) 0/1000 kateter giinline gerilemis ve aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ayn1 donemde sadece konuyla ilgili egitim disinda
baska bir miidahale yapilmayan YBU’de ise SVK-KDI hizlarinda istatistiksel yonden
anlaml1 bir azalma olmamustir. (Grady N, Alexander M, Burns A, Dellinger P, Garland J,
Heard S, Lipsett P, Masur H, Mermel L, Pearson M, Raad I, Randolph A, Rupp M, Saint S,
and the Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee (HICPAC), Guidelines
for the Prevention of Intravascular Catheter-Related Infections, 2011).
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DIK enfeksiyonlari igin olusturulan énlem paketlerinin basarryla uygulandigi cok merkezli
caligmalar da bulunmaktadir. Pronovost ve arkadaslari tarafindan (Pronovost PJ, Berenholtz
S, An Intervention To Decrease Catheter-Associated Bloodstream Infections In The ICU,
2006) Michigan eyaletindeki 103 YBU’yii kapsayan bir ¢alismada, el hijyeni, santral kateter
takarken maksimum bariyer 6nlemlerine uyum, klorheksidinle cilt antisepsisi saglanmasi,
femoral kateter kullanimindan kagiilmasi ve gereksiz kateterlerin hemen ¢ekilmesinden
olusan bir paketin uygulamaya konulmasiyla SVK-KDI hizlarmda ¢ok ciddi (%66) ve kalict
bir azalma saglanmistir (bazal santral KIKDI hiz1 7.7/1000 kateter giinii, 18 ay sonunda
santral KIKDI hiz1 1.3/1000 kateter giinii, p< 0.002). (Grady N, Alexander M, Burns A,
Dellinger P, Garland J, Heard S, Lipsett P, Masur H, Mermel L, Pearson M, Raad I,
Randolph A, Rupp M, Saint S, and the Healthcare Infection Control Practices Advisory
Committee (HICPAC), Guidelines for the Prevention of Intravascular Catheter-Related
Infections, 2011).

Onlem ve bakim paketlerinin kullanildig: bir ¢alismada; bir yogun bakim {initesinde ¢alisma
stiresince 212’s1 erkek, 162’°si kadin olmak iizere toplam 374 hastada, 413 farkli santral
vendz kateter, 2100 santral kateter giinii boyunca kullanilmistir. Calisma siiresince toplam
13 kateterde santral kateter iligkili kan dolagim enfeksiyonu gelisirken, santral kateter iligkili
kan dolasim enfeksiyon hizi 3 olarak tespit edilmistir. Bu sonucun {initenin &nceki yil
istatistik sonuclart (5,2) ile kiyaslandiginda anlamli diizeyde enfeksiyonun azalttig

gorilmiistiir (Polat, 2013).

Leblebicioglu ve digerlerinin ¢ok merkezli yaptig1 bir ¢alismada; miidahaleler, egitim,
sonug ve siire¢ gdzetimi, oranlarin geri bildirimi ve performans geribildirimi paketini iceren
SVK-KDI i¢in ¢ok boyutlu bir yaklasimin uygulanmasimin enfeksiyon oraninda anlamli
azalmalara neden oldugu gosterilmistir. Temel SVK-KDI oran1 1000 kateter giiniinde 22,7
iken, miidahale siiresi boyunca 1000 kateter giiniinde 12 oranina diismiistiir. (IRR 0.613;%
95 GA 0.43 - 0.87; P 0.007) (Leblebicioglu H, Oztiirk R, Arikan Akan O, Sirmatel F,
Ozdemir D, Uzun C, Turgut H, Ersoz G, Koksal I, Ozgiiltekin A, Esen S, Ulger F, Dilek A,
Yilmaz H, Dikmen Y, Aygtn G, Tulunay M, Oral M, Unal N, Cengiz M, Yilmaz L, Geyik
MF, Sahin A, Erdogan S, Sacar S, Sungurtekin H, Ugurcan D, Kaya A, Kuyucu N, Yilmaz

G, Kaya S, Ulusoy H, inan A, Impact of a multidimensional infection control approach on
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central line-associated bloodstream infections rates in adult intensive care units of 8 cities of

Turkey: findings of the International Nosocomial Infection Control Consortium, 2013).

Yiice ve Alp’in, Hastane Enfeksiyonlarmin Onlenmesinde Enfeksiyon Kontrol Demetleri,
adli ¢aligmlarinda; 1. Kateter palpasyonu Oncesinde ve sonrasinda, kateter takilmasindan,
pansuman degistirilmesinden ve kateterle ilgili her tiir temastan 6nce ve sonra el hijyeninin
saglanmasi, 2. Hastanin ihtiyacina gore liimen sayis1 en az olan kateterin tercih edilmesi, 3.
Femoral bolgeye kateter uygulanmasindan kaginilmasi, 4. Kateter uygulamasi sirasinda
palpasyon oncesi derinin dezenfekte edilmesi, 5. Kateter uygulamasi sirasinda eldiven,
onliik, maske ve bone gibi maksimal bariyer 6nlemlerinin alinmasi, 6. Dezenfeksiyon i¢in
oncelikli olarak %?2’lik klorheksidinli soliisyon; ulasilamaz ise %0,5’lik iyot veya %70’lik
etanol tercih edilmesi, 7. Dezenfekte edilen alan ¢apinin erigkinde 20, gocukta 8 cm iizerinde
olmasina dikkat edilmesi, 8. Kateter uygulamasi sirasinda steril teknige uyulmamis ise 48
saat icinde kateterin degistirilmesi, 9. Uzun siireli kateterlerde uygulama giinleri ve
uygulayicilarin kaydedilmesi, 10. Kuru spangli kapama ortiilerinin 48 saat, yar1 gegirgen jelli
kapama ortiilerinin 7 giinde bir degistirilmesi, 11. Kapama ortiileri acildiginda, kirlendiginde
veya 1slandiginda hemen degistirilmesi, 12. Kapama ortiisii degisim giiniiniin kaydedilmesi,
13. Kateter uygulanmast ve bakimi konusunda personele devamli egitim verilmesi, 14.
Kateter gereksiniminin giinliik kontrol edilmesi ve gereksiz kateterlerin kisa siirede
cikarilmasi, parametreleri ele alinmis ve enfeksiyon hizinin disiiriilmesinde anlamli
sonuclara varilmistir. Gazli bez ile yapilan standart kateter ortiileri ve antiseptikli yari
gecirgen seffaf ortiilerin karsilastirildigi bir uygulamada SVK-KDI hizlar sirasi ile 1000
kateter gilinlinde 6,5 ile 1,5 olarak hesaplanmistir. Klorheksidin ile yapilan cilt ve kateter
giris yeri bakimi uygulamasi 6ncesi ve sonrast SVK-KDI hizlarinm karsilastirildig1 bir
uygulamada, enfeksiyon hizinin 1000 kateter giiniinde 3,1’den 0,4’e geriledigi rapor
edilmistir. Sonug olarak SVK-KDI 6nleme demetlerinin uygulanmasi, bu konuda personele
uygun ve diizenli egitimin verilmesi ve sonuglarin periyodik olarak paylasilmasi ile SVK-
KDI’ye bagli mortalite hizinin %58 oraninda azaldig: rapor edilmistir (Infection Control
Bundles for the Prevention of Hospital Infections, Tiirkiye Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernegi 2016).
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Menegueti MG ve digerlerinin yaptig1 bir calismada ise; SVK-KDI’yi énlemek icin bes
onlem:1) el hijyeni; 2) kateter yerlestirilirken maksimum bariyer 6nlemleri; 3) klorheksidin
ile kutandz antisepsi; 4) yetiskin hastalarda son ¢are olarak femoral venin santral vendz
kateter olarak kullanilmasi; 5) santral vendz kateterin gercekten gerekli olup olmadigi
hakkinda giinliikk degerlendirme, parametreleri ile enfeksiyon oranlarinin diismesi
gozlenmistir. SVK-KDI hizi, dnlemleri uygulama programindan dnce 1000 kateter giiniinde
9,3 iken, Onlemleri uygulama programindan sonra 1000 kateter giiniinde 5,1 olarak
bulunmustur (Menegueti MG, Ardison MM, Bellissimo-Rodrigues F, Gaspar GG, Martins-
Filho OA, Lourencini Puga M, Laus AM, Basile-Filho A, Auxiliadora-Martinsa M, The
Impact of Implementation of Bundle to Reduce Catheter-Related Bloodstream Infection
Rates, 2015).

Enfeksiyon kontrol dnlem paketlerinin uygulamaya konulmasiyla hastalara kanita dayali,
giivenli saglik hizmetinin multidisipliner bir yaklasimla sunulmasi i¢in 6nemli bir firsat
yaratilmaktadir. Arzu edilen sonug¢ veya ciktilara ulasabilmek i¢in paket icinde yer alan
elemanlarin kanita dayali, kolay uygulanabilir olmasi ve uyumun takip edilerek ilgililere
geribildirim  verilmesi gerekmektedir (Sardan ve digerleri, Damar I¢ci Kateter

Enfeksiyonlarmin Onlenmesi Kilavuzu, 2013).
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T.C. .
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Ankara 2. Bolge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi

KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU

KARAR TARIHI: 12.06.2017
KARARNO :39/20

Hastanemiz Anestezi ve Yogun Bakim Unitelerinde yapilmasi planlanan ve Hemsire Aysun
ACUN’ a ait olan “Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim-I, Anestezi ve Reanimasyon Yogun
Bakim-II, Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim-III Kliniklerinde Anestezi ve Reanimasyon
Yogun Bakim Uniteleri’ nde Santral Venoz Katater iliskili Kan Dolasimi Enfeksiyonlar1 igin
Onlem Paketi (Bundle) Etkinliginin Degerlendirilmesi” konulu tez ¢alismasi amag, yaklagim ve
yontemleri dikkate alinarak incelenmis olup etik ve bilimsel agidan sakinca bulunmadigina toplantiya
katilan Etik Kurul iiye tam sayisinin salt cogunlugu ile karar verilmistir.
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AYDINLATILMIS ONAM VE GONULLU BILGILENDIRME FORMU

I-Arastirmayla flgili Bilgi Verilmesi; Hekim ve Hemsireler icin Aydinlatilmis Onam
Formu

« Anestezi Ve Reanimasyon Yogun Bakim Uniteleri’nde Santral Vendz Kateter iliskili Kan
Dolasimi Enfeksiyonlar1 I¢in Onlem Paketi (Bundle) Etkinliginin Degerlendirilmesi adli
calismada, yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin tedavileri i¢in santral kateter
yerlestirilmesi sonucu, santral kateter ile iliskili enfeksiyonlardan hastalarin korumasi
amaglanmstir.

» Calismada; sizlere yoneltilen sorularin amaci, enfeksiyon kontrol programlar1 hakkinda
bilgi durumunuzun goriilmesidir.

* Hastanenin Enfeksiyon Kontrol Hemsireleri tarafindan yogun bakim {initeleri giinliik
stirveyans kapsaminda degerlendirilecektir.

* Bu ¢alisma 01 Temmuz 2017- 31 Aralik 2017 tarihleri arasinda siirecek olup, bu tarihler
arasindaki ilgili yogun bakim iinitesinde yatan hastalar icin gecerli olacaktir.

* Hastane enfeksiyonlari igerisinde 6zellikle yogun bakim iinitelerinde sik rastlanan invaziv
arag iliskili enfeksiyonlardan hastalar1 korumak icin, standart dnlemler yani sira baz1 ek
enfeksiyon kontrol onlemleri gerekmektedir. Bu ek onlemleri alinmasi ve uygulanmasi
sirasinda sizlerin verecegi yanitlar yol gosterici olacaktir. Cevaplariniz tamamiyla gizli
tutulacak ve sadece arastirmacilar tarafindan degerlendirilecektir; elde edilecek bilgiler
bilimsel yayimlarda kullanilacaktir.

I1-Géniilliiniin Haklariyla Tlgili Bilgi Verilmesi

Aragtirmada yapilacak olan tanitic1 6zellikler formu genel olarak kisisel rahatsizlik
verecek sorulari igermemektedir. Ancak, katilim sirasinda sorulardan ya da herhangi baska
bir nedenden otiirli kendinizi rahatsiz hissederseniz cevaplama isini yarida birakip ¢ikmakta
serbestsiniz. Boyle bir durumda formu uygulayan kisiye, tamamlamak istemediginizi
sOylemeniz yeterli olacaktir. Calisma sonunda, bu ¢aligmayla ilgili sorulariniz
cevaplanacaktir. Bu ¢alismaya katildiginiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Katilimcinin, Arastirmacinin,
Ad, Soyad: Ad, Soyad:
Tarih: Tarih:

Imza: Imza:
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