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Bu galisma, 20. Ulusal Yogun Bakim E-Kongresi'nde (10-15 Kasim 2020) s6zlii olarak sunulmustur.

OZET Amag: Santral venoz kateterler (SVK), yogun bakimlarda tedavive ~ ABSTRACT Objective: Central venous catheters (CVCs) are devices that
monitorizasyon amagli olarak kullanilan gereglerdir. Tiim faydalarinin ya-  used for treatment and monitoring in intensive care units. Despite beneficial
ninda SVK’ler, mekanik ve enfektif komplikasyonlara neden olabilir. Sant-  effects CVC can lead to mechanical and infectious complications. Central
ral kateter iliskili kan dolagimi enfeksiyonu (SKIi-KDE), sik karsilagilan  line associated-bloodstream infection (CLABSI) is one of the most common
komplikasyonlardan biridir. SKI-KDE gelisimi, yogun bakimda kalma sii-  complications of CVC. CLABSI increases length of stay and mortality in
resini ve mortaliteyi artirmaktadir. SKIi-KDE, énlenebilir bir durumdur. SKi-  intensive care unit. CLABSI is a preventable condition. The bundle for
KDE gelisimini 6nleme demeti, kateter takilmasi esnasinda ve takip  prevention of CLABSI include a variety precautions during catheter
sirasinda uyulmasi gereken cesitli tedbirleri igerir. Bu ¢aligmanin amaci,  insertion and follow up period to prevent development of CLABSI. The
SKI-KDE &nleme demeti uygulamasinin, yogun bakimimizda etkinliginin ~ aim of this study is to evaluate the effectiveness of CLABSI prevention
degerlendirilmesidir. Gereg¢ ve Yontemler: Bu ¢alisma, prospektif 6ncesi-  bundle implementation in our intensive care unit. Material and Methods:
sonrasi ¢alismasidir. Calisma, Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim  This is a prospective before-after study. The study was conducted in
ve Arastirma Hastanesi, Anestezi Yogun Bakim Unitesinde yapilmistir. ~ University of Health Science Tepecik Training and Research Hospital,
Demet uygulamasina 1 Nisan 2019 tarihinde baslanmis ve bu tarihten dnceki  Intensive Care Unit of Anesthesiology. Bundle implementation was started
6 ay ve sonraki 6 ay igerisinde SVK’si bulunan hastalar, SKI-KDE gelisimi  on April 1, 2019, patients with CVC within 6 months before and after this
ve kateter kalma siireleri agisindan karsilagtirilmistir. Bulgular: Demet uy-  date were compared in terms of development CLABSI and catheter
gulamasi oncesi donemde 111, demet uygulama sonrast dénemde 118  duration. Results: Before bundle implementation 111 patients with CVC
SVK’si bulunan hasta ¢aligmaya déhil edilmistir. Demet 6ncesi grupta 16  and after bundle implementation 118 patients with CVC were included.
hastada SKI-KDE gelisirken, demet sonrasi grupta 11 hastada SKi-KDE ge-  During pre-bundle period 16 patients had CLABSI and 11 patients had in
lismistir (p=0,23). SVK kalma siiresi, demet uygulamasi sonrasi ortalama  after bundle period (p=0.23). Catheter duration decreased from 16.3+15.4
16,3+15,4 giinden 12,5+8,5 giine inmistir (p=0,023). SVK i¢in femoral ven  days to 12.548.5 days after bundle implementation (p=0.023). Femoral vein
kullanimi, demet uygulamasi sonrast donemde (18 hasta), demet uygula-  preference for CVC decreased from 35 to 18 after bundle implementation
mas1 dncesi doneme (35 hasta) gore azaltilmistir (p=0,01). Diabetes melli-  (p=0.01). Diabetes mellitus, total parenteral nutrition and infusion of
tus, total parenteral niitrisyon ve propofol infiizyonu ile SKI-KDE gelisimi  propofol were found associated with CLABSI. Conclusion: Bundle
iligkili bulunmustur. Sonu¢: Demet uygulamast, istatistiksel olarak anlamli  implementation decreased number of CLABSI, but it was not statistically
olmasa da SKi-KDE sayisin1 azaltmistir. Demet uygulamasi ile kateter  significant. After bundle implementation catheter duration and preference of

kalma siiresi ve femoral ven kullanimi azalmigtir. femoral vein reduced.
Anahtar Kelimeler: Santral venoz kateter; Keywords: Central venous catheter; catheter-related infections;
kateter kaynakli enfeksiyonlar;enfeksiyon kontroli; infection control; intensive care units
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Yogun bakim iiniteleri, agir hasta gruplarmnin
takip edildigi ve invaziv tibbi gere¢ kullaniminin
fazla oldugu yerlerdir. Kullanilan invaziv gereglerin
basinda; monitdrizasyon ve tedavi yolu saglama ama-
ciyla kullanilan santral vendz kateterler (SVK) gel-
mektedir.

SVK kullaniminin enfektif ve nonenfektif olmak
tizere 2 ana komplikasyonu vardir.'? Enfektif komp-
likasyonlar, kateter giris yerinde olusan lokal enfek-
siyonlardan, santral kateter iligkili kan dolasimi
enfeksiyonu (SKi-KDE) gibi sistemik enfeksiyonlara
kadar degisiklik gosterir. SKI-KDE gelisimi; yogun
bakimda kalig siiresi, mortalite ve maliyeti artirmak-
tadir.’

Kateter lokalizasyonu (femoral ven, jugular ven
vb.), kateter kalma siiresi, liimen sayisi, total paren-
teral niitrisyon (TPN) kullanimu gibi faktérler, SKi-
KDE gelisimi igin risk faktoriidiir.** SKI-KDE
gelisimini azaltmak i¢in yapilan 6neriler; femoral ven
kullanilmasindan kac¢inilmasi, maksimum sterilizas-
yon, islem 6ncesi ellerin yikanmasi, cilt dezenfeksi-
yonu i¢in klorheksidin kullanimi ve giinliik olarak
kateter gerekliliginin degerlendirilmesidir.®® Tiim bu
oOnerilerin, bir 6nlem demeti halinde uygulanmasi ile
SKI-KDE gelisiminin azaltildig1 gdsterilmistir.”

Yogun bakim iinitemizde, SKi-KDE gelisiminin
onlenmesi i¢in uyulmasi gereken kurallar hakkinda
halihazirda bir farkindalik bulunmaktadir. Bu ¢alis-
manin amaci, SKI-KDE gelisiminin énlenmesinde
kontrol demeti olusturulmasinin, uygulamada daha
etkin olup olmadigimin gosterilmesidir.

I GEREC VE YONTEMLER

Caligmamiz, 1 Nisan 2019 ve 30 Eyliil 2019 tarihleri
arasinda Saglik Bilimleri Universitesi izmir Tepecik
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anestezi Yogun
Bakim Unitesinde gerceklestirilmistir. Yogun bakim
iinitesi, 26 adet 3. basamak yatak kapasitesine sahip-
tir. Y1llik ortalama 500-600 cerrahi, travma ve medi-
kal yogun bakim hastast takip edilmektedir.
Arastirma, Saglik Bilimleri Universitesi Izmir Tepe-
cik Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu
2019/6-11 no.lu ve 10.4.2019 tarihli karar1 ile yapil-
mistir. Bu ¢aligma, 2013 yilinda revize edilen Hel-
sinki Deklarasyonu Prensipleri’nde yer alan kurallar
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cercevesinde yapilmistir. Calismaya dahil edilecek
hastalardan bilinci acik olanlarin kendisinden, bilgi-
lendirilmis olur veremeyecek hastalarin ise yasal so-
rumlularindan onam alindiktan sonra ¢aligmaya dahil
edilmistir.

CALISMA DIZAYNI

Calisma, 2 kisimdan olusmaktadir. Uygulama 6n-
cesi donemde (1 Ekim 2018-31 Mart 2019), SKi-
KDE orani belirlenmistir. SKi-KDE orani, 1.000
kateter giinii basina SKi-KDE say1s1 olarak belir-
lenmistir.

Uygulama sonras1 dénemde (1 Nisan 2019-30
Eyliil 2019), yogun bakima kabul esnasinda veya
yogun bakim yatis1 esnasinda SVK takilan 18 yas
tizeri hastalar calismaya dahil edilmistir. Yogun ba-
kima kabul esnasinda SVK’si bulunan hastalarda ka-
teter giris yerinde enfektif bulgular varsa (piiriilan
akinti, kizariklik, sislik vb.) veya kateter aseptik ko-
sullar altinda takilmamigsa kateter ¢ekilmis; yoksa
kateter gerekliligi kalmayincaya kadar izleme devam
edilmistir.

Calisma Oncesinde kateter takilmasindan so-
rumlu doktor ve saglik gorevlilerine, kateter takilmasi
esnasinda ve takip eden giinlerde dikkat edilmesi ge-
reken hususlar hakkinda egitim verilmistir. Bu hu-
suslar, “Santral Vendz Kateter iliskili Kan Dolagimi
Enfeksiyonunu Onleme Demeti” ad1 altinda bir kont-
rol listesi halinde uygulamaya konulmustur. Kontrol
listesine uyum, bir aragtirmaci tarafindan giinliik ola-
rak kontrol edilmistir.

SVK takilmasi esnasinda dikkat edilecek husus-
lar:

1. El hijyenine ve aseptik tekniklere uyum,

2. Maksimum steril bariyer dnlemlerinin alin-
masi (maske, bone, boks gdmlegi, steril eldiven, ste-
ril yesil ortii),

3. Oncelikli olarak subklavyen veya jugular
venin se¢ilmesi, femoral venin en son tercih olarak
sec¢ilmesi,

4. %2’lik klorheksidin ile bolgesel temizlik,

Girig bolgesinin iizerinin steril gazli bez veya
steril transparan yar1 gegirgen (semipermeable) Ortii
ile ortiilmesi.
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Giinliik takip parametreleri, kontrol listesi sek-
linde hasta basinda doldurulacaktir.

1. Kateterin gereklilik nedeni,

2. Kateter her kullanim &ncesinde port ve hub
klorheksidin ile temizleniyor mu?

3. Yerinden oynayan, kirli veya 1slak gazli bez
hizla degistiriliyor mu?

SURVEYANS

Yogun bakim {initesi, olagan siirecinde de her giin en-
feksiyon kontrol hekimi ve hemsiresi tarafindan dii-
zenli olarak ziyaret edilmekte; hastalar, slirveyans
formlari ile degerlendirilmektedir. SKi-KDE tanisi,
Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri tani kriter-
lerine gore konulmaktadir. Buna gore; ciltte yaygin
olarak bulunmayan organizma igin tek bir kan kiiltii-
rlinde, ciltte yaygin olarak bulunan organizma igin 2
veya daha fazla kan kiiltiirtinde iiremenin olmasi, en-
feksiyonun saptandig1 anda veya enfeksiyon gelis-
meden onceki 48 saat i¢inde santral kateterin hastada
bulunuyor olmasi, hastada baska bir enfeksiyon oda-
ginin olmamasi ve hasta, hastaneye kabul edildiginde
enfeksiyonun inkiibasyon doneminde olmamasi sart-
lar1 aranmustir.

1 Ekim 2018 ve 31 Mart 2019 tarihleri arasinda
saptanan enfeksiyonlar ve etkenleri, Ulusal Hastane
Enfeksiyonlari Siirveyans Programi’ndan alinmustir.
1 Nisan 2019 ve 30 Eyliil 2019 tarihleri arasinda ol-
gular, genel siirveyans formlarinin yani sira kateter
takilmasi ve bakimi sirasinda kullanilmak iizere ha-
zirlanan ¢aligma formu ile degerlendirilmistir.

Calismanin birincil sonlanim noktas1, SKI-KDE
gelismesidir. Kateter kalma siiresi, femoral kateter
kullanim orani ve yogun bakim mortalitesi ikincil
sonlanim noktalar1 olarak belirlenmistir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Kategorik degiskenler, n (%) olarak belirtilmis ve ki-
kare testi ile degerlendirilmistir. Siirekli degiskenler
normal dagiliyorsa ortalamaz+standart sapma, normal
dagilmiyorsa medyan (25-75 persentil) olarak belir-
tilmis ve Student t-test veya Mann-Whitney U test ile
degerlendirilmistir. Tiim verilerde, p<0,05 istatistik-
sel olarak anlamli kabul edilmistir. Tiim istatistiksel
analizlerde, SPSS for Windows versiyon 24.0 (SPSS
Inc., Chicago, IL, ABD) kullanilmistir.
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I BULGULAR

SKI-KDE 6nleme demeti éncesi ve sonrast dsnemde,
hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri Tablo 1°de
verilmistir. Uygulama 6ncesi donemde 111, uygu-
lama sonras1 donemde 118 SVK’si olan hasta calis-
maya dahil edilmistir. Uygulama 6ncesi donemde 21
hastada yogun bakima kabul esnasinda SVK mevcut
iken; uygulama sonrasi dénemde 50 hastada SVK
mevcuttu (p=0,001).

Demet 6ncesi donemde 16 hastada SKi-KDE
gelisirken; demet sonras1 dénemde 11 hastada SKIi-
KDE gelismistir (p=0,23). Demet uygulamasi 6ncesi
dénemde SKI-KDE ortalama 20,4+9,7 giinde gelisir-
ken; demet uygulamas: sonras: ortalama 12,1+7,2
giinde gelismistir (p=0,025). SVK kalma siiresi,
demet uygulamas1 sonrasinda ortalama 16,3+15,4
giinden 12,5485 giine inmistir (p=0,023). SVK i¢in
femoral ven kullanimi, demet uygulamasi sonrast do-
nemde 35’ten 18’e gerilemistir (p=0,01) (Tablo 2).
Uygulama oncesi donemde tiim nedenlere baglh
yogun bakim mortalitesi %35,5 iken, demet uygula-
mast sonrast %31 olarak tespit edilmistir.

Diyabetlilerde, TPN ve propofol inflizyonu ya-
pilan hastalarda SKi-KDE gelisimi daha yiiksek bu-
lunmustur (Tablo 3).

I TARTISMA

SKI-KDE’yi énleme demeti uygulamasi sonrasinda
femoral ven kullanimi ve kateter kalma siiresinde
diisiis saglanirken, SKi-KDE oranlarinda istatistiksel
olarak anlamli olmasa da diisiis gdzlenmistir.

Kateter iliskili kan dolagimi enfeksiyonunu 6n-
lemeye yonelik uygulamalarin bir demet konsepti al-
tinda birlestirilmesi ile yapilan bir¢cok caligsmada,
SKIi-KDE gelisiminin azaltildig1 gdsterilmistir.”""
Pronovost ve ark. tarafindan kateter kaynakli enfek-
siyonlar1 dnlemeye yonelik 108 yogun bakim iinite-
sinde yapilan ¢aligmada, 1.000 kateter giiniinde 2,7
olan SKI-KDE orani, uygulamanin 3. aymnda 0’a
dismiistiir.” Salama ve ark. tarafindan yapilan benzer
bir ¢alismada, istatistiksel olarak anlamli olmasa da
SKI-KDE oran1 1.000 kateter giiniinde 14,9’dan
11,8’e diismustiir.'> Caligmamizda, 6nceki ¢aligmalar
ile uyumlu bir sekilde demet uygulamasi ile SKi-
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TABLO 1: Hastalarin demografik 6zellikleri.

Demet uygulamasi oncesi (n=111)

Yas, yil+SD 64,9179
Cinsiyet: Erkek 58 (%52,3)
Komorbid hastalik

KOAH 17 (%15,3)
Norolojik hastalik 15 (%13,5)
DM 45 (%40,5)
HT 59 (%53,2)
KAH 33 (%27,9)
KKY 19 (%17,3)
Malignite 18 (%16,2)
Gelis yeri

Acil servis 32 (%28,8)
Servis 23 (%20,7)
Postoperatif 13 (%11,7)
Baska yogun bakim 40 (%36)

Baska hastane 3(%2,7)

Yogun bakima kabul nedeni

Sepsis 21(%18,9)
Solunum yetmezIigi 17 (%15,3)
Postoperatif 18 (%16,2)
Travma 4 (%31,6)
Post CPR 19 (%17,1)
Uzamis entiibasyon 21(%18,9)
intoksikasyon 3(%2,1)

Akut bébrek hasari 8 (%7,2)

Yogun bakim mortalitesi 38 (%35,5)

Demet uygulamasi sonrasi (n=118)
63,2+16,8
76 (%64,4)

35 (%27,9)
27 (%22,9)
50 (%42,4)
40 (%33,9)
21 (%17,8)
30 (%25,4)
13 (%11)

46 (%39)
13 (%11)
16 (%13,6)
40 (%33,9)
3 (%2,5)
37 (%314)
(%7,6)
(%16,9)
(%5,1)
26 (%22)
17 (%14,4)
1(%0,8)
2(%1,7)
36 (%31)

7
9
20
6

SD: Standart deviasyon; KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi; DM: Diabetes mellitus; HT: Hipertansiyon; KAH: Koroner arter hastaligi; KKY: Konjestif kalp yetersizligi; CPR:

Kardiyopulmoner resisitasyon.

TABLO 2: Demet uygulamasinin SKi-KDE iizerine etkileri.

Demet uygulamasi dncesi Demet uygulamasi sonrasi p degeri
SKI-KDE (n) 16 1 0,23
SKi-KDE geligme siiresi, Ortalama+SD 20,4 12,1 0,025
Kateter kalma stiresi, Ortalama+SD 16,3+15,4 12,5+8,5 0,023
Femoral ven kullanimi 35 18 0,01

SD: Standart deviasyon; SKI-KDE: Santral kateter iligkili kan dolagimi enfeksiyonu.
TABLO 3: SKI-KDE gelisimi ile iligkili faktorler.
SKi-KDE yok (n=202) SKi-KDE var (n=27) p degeri

DM n, (%) 78 (38,6) 17 (63) 0,014
Propofol infiizyonu n, (%) 63(31,2) 18 (66,7) <0,001
TPN n, (%) 27 (13,4) 10 (37) 0,004

DM: Diabetes mellitus; SKI-KDE, Santral kateter iliskili kan dolagimi enfeksiyonu; TPN: Total parenteral niltrisyon.
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KDE orani, 1.000 kateter giinii i¢in 8,8’den 7,4’e ge-
rilemistir, ancak bu diisiis istatistiksel olarak anlamli
degildir (p=0,23).

Calismamizda, demet uygulamasinin istenilen
diizeyde etkin olmamasina neden olabilecek birkag
faktor 6ne ¢ikmugtir. Kateter kalma siiresinin istenilen
diizeyde azaltilamamasi, demet uygulamasinin etkin-
liginde azalmanin temel nedeni olarak diigiiniilmiis-
tiir. Calismamizda, SVK kalma siiresinde ortalama
16,3 gilinden 12,5 giine inerek %23’liik bir azalma
saglanmustir. Kateter kalma siiresinin uzamasi, SKi-
KDE gelisimi i¢in bagimsiz risk faktoriidir.!*!* Bu
durum, kateter kalma siiresinin kisaltilmasimi, SKi-
KDE o6nleme demetinin ana hedeflerinden biri yap-
mistir. Yapilan bir ¢alismada, demet uygulamasi
oncesi donemde SKI-KDE gelisme siiresi ortalama
14 giin olarak bulunmustur.'> Diger bir ¢aligmada,
SKV’nin 10 giinde fazla kalmasinin, SKi-KDE geli-
simi i¢in bagimsiz risk faktorii oldugu belirtilmistir. '
Demet uygulamasinin istenilen diizeyde etkin olma-
dig1 bir ¢alismada, demet uygulamasi sonrasi do-
nemde ortalama kateter kalma siiresi 30 giinden 40
gline gikmustir. '

Calismamizda, demet uygulamasi sonrasi grupta
sepsis nedeni ile yogun bakima kabul edilen hasta sa-
yis1 daha fazladir (demet uygulamasi sonrasi 37
hasta, demet uygulamasi 6ncesi 21 hasta). Yapilan bir
calismada, sepsis tanisi ile yogun bakima kabul edi-
len hastalarda kateter kaynakli enfeksiyon gelisimi
arasinda bir iliski saptanmamustir.'® Baska bir calis-
mada, kateter takilmas1 esnasinda sepsis varligi, SKi-
KDE gelisme riskini 3,8 kat artirmaktadir.!” Her ne
kadar sepsis nedeni ile yogun bakima kabul ve kate-
ter kaynakli enfeksiyon gelisimi arasinda dogrudan
bir iligski kurulamasa da bu durum, demet uygulama-
sinin etkinliginin azalmasiin diger bir nedeni olarak
diisiiniImustir.

Demet uygulamasi sonras1 donemde, daha fazla
sayida hastanin yogun bakima kabulii esnasinda
SVK’sinin mevcut olmasi (demet uygulamasi sonrasi
50 hasta, demet uygulamas: dncesi 21 hasta) ve bu
kateterler takilirken demet uygulamasia uyumdan
emin olunamamasi, demet uygulamasinin etkinligin-
deki azalmanin nedenlerinden biri olabilecegi diisii-
nlilmiistiir. Ayrica demet uygulamasinda yer alan
hedefler i¢in yogun bakim iinitesinde bir farkindali-
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g1n olmasi, demet uygulamasimnin etkinliginin mas-
kelenmesine neden olmus olabilir.

Her ne kadar istatistiksel olarak anlamli olmasa
da demet uygulamasi ile SKIi-KDE gelisiminde
azalma saglanmistir. Demet uygulamasi ile birlikte
SVK kalma siiresinde ve femoral ven kullaniminda
azalma saglanmistir. Kateter kalma siiresinin uzamasi
ve femoral ven kullanimi, SKI-KDE igin risk fakto-
ridiir.*> Parienti ve ark. tarafindan yapilan kateter
yeri ve intravaskiiler komplikasyon gelisimi arasin-
daki iliskinin degerlendirildigi ¢caligmada, kateter yeri
olarak femoral ven kullanilanlarda subklavyen ven
kullanilan hastalara gore enfeksiyon riski 3,4 kat art-
mistir. Ayni calismada, femoral ven kullanimu ile ju-
gular ven kullanimi enfeksiyon gelisimi agisinda
benzer riske sahip olarak bulunmustur.'® Kateter giris
bolgesi ile enfeksiyon olusumunun degerlendirildigi
bir metaanalizde, jugular ve femoral ven kullanimi-
nin, subklavyen ven kullanimina gore kolonizasyon
acisinda daha riskli oldugu (relatif risk 2,25 ve 2,92)
bulunmugtur. Enfeksiyon gelisimi agisindan jugular
ven ve subklavyen ven kullanimi benzer riske sahip
iken, femoral ven kullanimi enfeksiyon riskini 2,44
kat artirmaktadir.'” SKI-KDE gelisimi igin risk fak-
torii olan bu 2 durumdaki diizelme, enfeksiyon say1-
sinda azalmanin nedenleri olarak degerlendirilmistir.

TPN ve propofol kullanilan hastalarda, SKi-
KDE gelisimi daha yiiksek olarak saptanmistir. Bu
bulgular, literatiir bulgulari ile uyumludur.'** Diabe-
tes mellitus (DM) disinda komorbid hastaliklar ile
SKI-KDE gelisimi arasinda bir iliski bulunmamustir.
Yapilan caligmalarda, DM; kan dolagim1 enfeksiyonu
icin risk faktorii olarak degerlendirilmistir. Ancak
DM nin, SKI-KDE gelisimi i¢in risk faktorii olmasi
konusundaki veriler ¢eligkilidir. Kateter kaynakli en-
feksiyon i¢in risk faktorlerinin degerlendirildigi bir
calismada, DM varlig1, SKI-KDE gelisimini 2,3 kat
artirirken; diger bir ¢aligmada, DM varhig ile SKI-
KDE gelisimi arasinda bir iliski saptanmamustir.'*!”
Stoeckle ve ark.nin yaptigi caligmada, DM varliginda
kan dolasimi enfeksiyonu gelisimi 4 kat fazla iken,
nondiyabetiklerde kateter iligkili kan dolagim1 enfek-
siyonu 3,6 kat fazla bulunmustur.?!

SKI-KDE gelisimi, yogun bakimlarda mortalite
ve morbiditeyi artirmaktadir.’ SKI-KDE gelisimini
onlemeye yonelik calismalarda, mortalite genellikle
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sonlanim noktasi olarak kullanilmamistir. Yapilan tek
merkezli kateter kaynakli enfeksiyon gelisimini 6n-
lemeye yonelik bir ¢aligmada, yogun bakim mortali-
tesi uygulama oncesi donemde (%20) ve uygulama
sonrast dénemde (%22) benzer bulunmustur.”? Cer-
rahi yogun bakim iinitesinde yapilan bir ¢aligmada,
kateter kaynakl1 enfeksiyon dnleme demeti ile SKi-
KDE’nin azaltilmasinin, mortalite {izerine olumlu et-
kisinin olabilecegi ifade edilmistir.> Calismamizda,
uygulama 6ncesi ve sonrast donemlerde yogun bakim
mortalitesi benzer bulunmustur. Yogun bakimda,
mortaliteyi etkileyen bir¢ok faktér bulunmaktadir.
Tek bir faktoriin mortaliteye etkisinin degerlendiril-
mesi giictiir. Bu nedenle SKI-KDE’yi azaltmaya yo-
nelik uygulamalarin, mortalite iizerine etkilerinin
degerlendirilmesi i¢in iyi tasarlanmis ¢ok-merkezli
caligmalara ihtiyag¢ vardir.

Calismamizin kisitliklarinin basinda tek mer-
kezli bir ¢aligma olmasi nedeniyle sonuglarin ge-
nellenemiyor olusu gelmektedir. Ikinci olarak
demet uygulamasi sonras1 donemde daha fazla sa-
yida hastada yogun bakima kabul esnasinda SVK
bulunmasi, sonuglari etkilemis olabilir. Kisitlilikla-
rina ragmen calismamizda, her ne kadar SKi-KDE
onlemeye yonelik uygulamalar i¢in farkindalik olsa
da bunlarin bir kontrol listesi ile takibinin, sonuglar
iizerinde olumlu etkilere sahip oldugu gosterilmis-
tir.

1 SONUC

SKI-KDE gelisimini dnlemek igin bir kontrol listesi
ile yapilan demet uygulamasi, SKi-KDE olusumunu
azaltabilir. Demet uygulamalari, kateter takilmasi es-
nasinda ve sonrasinda uygulanmasi gereken onerileri
icermektedir. Kateter takilmasi esnasinda uyulmasi
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gereken kurallarin takibi basarili bir sekilde yapil-
maktadir. Yogun bakimimizda gelisen kateter kay-
nakli enfeksiyonlarin daha ge¢ donemlerde ortaya
cikmasi, kateter bakimi ve kateter kalma siiresinin
kisaltilmas1 konularinda eksikliklerin oldugunu dii-
siindiirmektedir. Kateter bakimi ve kateter kalma sii-
resinin kisaltilmasima yonelik egitimlerin belirli
araliklarla tekrarlanmasi, bu durumun diizeltilme-
sinde katki saglayabilir. DM ile SKi-KDE gelisimi
arasindaki iligkinin degerlendirilmesi i¢in daha genis
serili ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Finansal Kaynak

Bu c¢aliyma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili
dogrudan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, c¢alismanin degerlendirme
stirecinde, ¢alisma ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebile-

cek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamugstir:

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yok-

tur.
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