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ABSTRACT

Central venous catheters (CVC) are used for many reasons such as safe administration of medication and fluid therapy,
invasive hemodynamic monitoring, total parenteral nutrition, blood collection, transfusion of blood, and blood products.
One of the most important complications of the central venous catheter applications is the central venous catheter-re-
lated blood flow infections. These infections vary according to the technique applied during catheter insertion, asepsis
applications, catheter type, and the site selected for the catheter. Nursing care is of great importance in the prevention of
the central venous catheter-related infections. Performing central venous catheter maintenance in the light of evidence-
based information reduces the rate of the central venous catheter-related blood flow infection.
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Pediyatrik kardiyovaskuler cerrahi yogun bakim unitesinde kan dolasimi
enfeksiyonunun énlenmesinde klinik yaklasimimiz

OzZET

Santral venoz kateterler; ilag ve sivi tedavisinin gtivenli bir sekilde uygulanmasi, invaziv hemodinamik izlem, total parenteral beslenme, kan alma, kan ve
kan Grtnlerinin transfizyonu gibi pek ¢ok nedenle kullaniimaktadir. Santral ven6z kateter uygulamalarinin en 6nemli komplikasyonlarindan biri santral
venoz kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonlaridir. Bu enfeksiyonlar kateter takilmasi sirasinda uygulanan teknige, asepsi uygulamalarina, kateter tipine ve
kateter icin segilen bolgeye gore degiskenlik gostermektedir. Hemsirelik bakimi, santral venoz kateter iliskili enfeksiyonlarin 6nlenmesinde biiyik 6neme
sahiptir. Santral venoz kateter bakiminin, kanita dayali bilgiler isiginda yapilmasi santral venoz kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonu oranini azaltmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kan dolasimi enfeksiyonu; santral venéz kateter; pansuman; yogun bakim; hemsirelik bakimi.

GiRiS

Santral venoz kateterler (SVK), ilag ve sivi tedavisinin glivenli
bir sekilde verilmesi, invaziv hemodinamik izlem, total paren-
teral beslenme, kan alma, kan ve kan Griinlerinin uygulanma-
si, stirekli renal replasman tedavisi, terapotik plazma degisimi
gibi pek cok nedenle sik olarak kullaniimaktadir (1-3). Ozellikle
pediyatrik kardiyovaskiler cerrahi yogun bakim Unitelerinde,
yuksek oranda inotrop ilag inflizyonu ve kan Grinleri transfiz-
yonu ihtiyaci nedeniyle SVK kullanimi zorunlu bir gereksinim
haline gelmistir. SVK varhgi, cocuklarda santral kateter iliskili
kan dolasimi enfeksiyonlari (SKi-KDE) agisindan &nemli bir risk
faktortdar (4). Kan dolasimi enfeksiyonlari, onleyici uygulama-
lara ragmen, ¢ocuklarda 0,5-2,8/1000 kateter glini ve yenido-
ganlarda 0,6-2,5/1000 kateter giini oranlari ile yaygin olarak
gorilmektedir (3). Ulkemizde; Saglik Bakanligi Ulusal Hastane
Enfeksiyonlari 2020 verilerine gore, 2019 yilinda gbzlenen en-
feksiyon sayisinda %10,3 artis gerceklesmistir (5). SVK’lar pek
¢ok avantaj saglamalarina karsin kan dolasimi enfeksiyonu igin
en 6nemli risk faktorlerinden birini olustururlar (6). Saglik siste-
mi ve bu sistemin 6nemli bir bileseni olan hemsirelerin temel
hedefi, hasta acisindan yiksek yarar ve dislik risk tasiyan kanita
dayali saglik bakim hizmeti vermektir. SKi-KDE’ler agisindan risk
faktorleri incelenmis olup, 6zellikle yogun bakim (initelerinde
enfeksiyonlarin 6nlenmesinde hemsirelik bakiminin ¢ok 6nem-
li bir rol oynadigi ortaya konulmustur. Hemsirelerin bu konuda
bilgilerini stirekli glincellemeleri, bakim standartlarini, kilavuzla-
ri ve Onleyici stratejileri uygulamaya koymalari ve kanita dayali
bilgiyi uygulamayla birlestirmeleri SKi-KDE’nin énlenmesinde
blylk bir 6nem tasimaktadir (1). SVK’'li hastalarin izleminde
hemsirelere, ilag inflizyonlari uygulamasi, pansuman yapilmasi,
kateter bolgesinin degerlendirilmesi gibi glincel yaklasim gerek-
tiren 6nemli gérevler dismektedir.

SKi-KDE’ler, ciddi enfeksiyonlardir ve SVK’'nin takilmasi ve uy-
gun yonetimi ile orani azaltilabilir. Onlem paketlerinin sistemli
bir sekilde uygulanmasi, enfeksiyonlarin azaltilmasinda olumlu
sonuglar gostermis ve saglik hizmetlerinde hasta giivenliginin
artirilmasina yardimci olmustur (7). Onlem paketi, hastanin iyi-
lesme sirecini olumlu yénde etkileyen, enfeksiyon gelisimini

onlemeye yonelik etkinligi kanitlanmis uygulamalardan olus-
maktadir (8). SKi-KDE &nlem paketi Hastalik Kontrol Merkezi
kilavuzunun 6nerileri dogrultusunda; el hijyeni, maksimum ba-
riyer dnlemlerine uyum, %70 alkol, %2’lik klorheksidin glukonat
ile cilt antisepsisi, en uygun kateter yeri secimi (subklavyen ven
veya juguler ven), uygun kateter giris yeri pansumani ve kateter
gerekliliginin glnluk degerlendirilmesi yer almaktadir (9). Yo-
gun bakim unitelerinde bakim paketleri uygulamalarinda, saghk
calisanlarinin bu konuda belli araliklarla egitim almalarina, ka-
teterizasyon sirasinda ve sonrasinda maksimum bariyer 6nlem-
lerinin alinmasina, kateter gereksinimi kalktiginda kateterlerin
cekilmesine 6zen gosterilmektedir. Yapilan girisimler sirasinda
kullanilan malzemelerin guvenli, hizli ve kolay ulagsilabilir bir
yerde olmasi, kateter gerekliliginin glinliik olarak degerlendiril-
mesi, kateter kullanim ve bakim asamalarinin kilavuzlara gére
yapilmasi 6nerilmektedir (10). Enfeksiyon 6nlem paket yakla-
simlarinin takibi “ya hep ya hi¢” kuralina gére yapilmaktadir.
SKi-KDE’nin 6nlenmesi paket kriterlerinden birisine uyulmadigi
takdirde hepsi uyumsuz sayilir ve igslem tekrarlanir. Bu durum
onlem paketi uygulamasinin timiine zarar vermekte ve enfeksi-
yon gelismesi riskini artirmaktadir (11). Bakim paketinin ve icer-
digi kriterlerin en gli¢ll yani kanita dayali girisimleri icermesidir.
Bakim paketi girisimleri birlikte uygulandiginda ayri ayri uygu-
lanmasindan daha etkilidir ve bakim paketi;

¢ El hijyeni,

e Maksimum bariyer énlemlerinin uygulanmasi,

e Klorheksidinli cilt antisepsisi,

e Uygun kateter alani secimi, femoral venin kullanimindan ka-
¢inilmasi,

e Glnluk olarak santral hatlarin gézden gegirilmesi ve ge-
reksiz hatlarin kaldiriimasi, olmak Uzere bes bilesenden
olusur (12).

SVK’nin takilmasini takiben, giris yeri mikroorganizma koloni-

zasyonu agisindan énemli rol oynar. SVK’nin pansumaninda,

cilt neminin korunmasini saglayan ortiler, mikroorganizma-

larin hizlica Gremesi icin zemin olusturmaktadir. Bu nedenle
pansuman yapilirken kullanilacak ortiilerin nemin atilmasina
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olanak saglayacak yari gecirgen Ozellikte olmasi gereklidir.
Kateter iliskili enfeksiyon oranini azaltmada uygun kateter
pansuman malzemesinin secilmesi dnemlidir Kullanilan pan-
suman materyalleri steril gazl bez, yari gegirgen seffaf 6rti ve
klorheksidin glukonat emdirilmis seffaf 6rtlidir. Steril gazl bez
ile yapilan pansumanlar, kolay ulasilabilmesi, ekonomik olusu,
ter/kan sizintilarini emici 6zelliginin olmasi nedeniyle yaygin
olarak kateter pansumaninda tercih edilmektedir (13). Bu
pansumanlar da iki glin arayla veya gozle goriinir bir kirlenme
oldugunda degistirilmelidir. Transparan ortiler, kateter giris
yerinin gézlemlenmesine olanak saglar. Bu nedenle zamanla
kullanimi artmis ve banyo yapilabilmesi gibi avantajlariyla 6n-
celikli tercih edilmeye baslanmistir. Kateter giris yerinin pan-
sumani ve ortilerinin degisimi, kullanilan 6rtiiniin tiriine gére
belirlenen zamanlarda yapilmali ve pansuman tarihi kayit edil-
melidir. Klorheksidin glukonat emdirilmis seffaf, yari gecirgen
ortuler 5-7 glinde bir, gazli bez ise iki glinde bir degistiriime-
lidir. Pansuman kirlendiginde ya da bitinligi bozuldugunda
ortl degisimi hemen yapiimalidir (14).

Ulkemizde pediyatrik kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim {ini-
tesinde yapilan bir ¢calismada, klorheksidin glukonat emdirilmis
pansuman ile steril pansuman karsilastirilmis, gruplar arasinda
kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonu oranlari agisindan ista-
tistiksel olarak anlaml bir farklilik saptanmamistir. Klorheksidin
glukonat emdirilmis seffaf 6rtilerin kateter pansuman degisimi-
ni ve kolonizasyon oranini azalttigl, kullaniminin daha ekonomik
oldugu bildirilmistir (15). Kateter giris bolgesinin temizliginde
kullaniimasi gereken antiseptiklerden; alkol iceren %0,5’lik klor-
heksidin glukonat ya da alkol iceren %2’lik klorheksidin glukonat
soliisyonlarinin enfeksiyonlarin 6nlenmesinde oldukga etkin ol-
dugu gorulmuistir. Yapilan calismalarda, klorheksidin glukonat
kullaniminin kontaminasyonu engellemekte %10 povidon iyot-
tan daha etkili oldugu bulunmustur. Kateter giris bolgesi temiz-
ligi icin kullanilan antiseptik kendi kendine kurumaya birakilma-
lidir ve bolge steril dahi olsa hicbir malzeme ile silinmemelidir.
Alkol iceren %0,5’lik veya %2’lik klorheksidin glukonatin kuru-
masi icin 30 saniye yeterli iken, povidon iyot icin iki dakika, %70
alkol igin 10 saniye yeterli gorilmustir (16).

Saglik Ekibi ve Egitim

SVK’nin takilma islemi ve kateter bakiminin deneyimli olmayan
kisiler tarafindan yapilmasi enfeksiyon riskini artirmaktadir (13).
Tum saglk profesyonelleri enfeksiyon riskini azaltmak amaciyla
en iyi uygulamalari kullanmaldir. SVK islemi ve bakiminin sade-
ce egitimli ve yetkin saglik personelinden olusan “kateter ekip-
leri” tarafindan yapilmasi 6nerilmektedir (1).

SVK yerlestirme arabasi, SVK yerlestirme sirecinde ihtiya¢ du-
yulan tiim malzemelere hizli ulasimi saglar, islemin kesintiye
ugramasini engeller ve farkli malzemeleri aramak i¢in harcanan
zamani azaltmaya yardimci olur. Bu araba her zaman hazir ve
ulasilabilir olmalidir. SVK’'nin yerlestirilmesi, c¢ikarilmasi, pan-
sumani, bolgenin palpasyonu islemlerinden 6nce ve sonra el
hijyeni uygulanmalidir. El hijyeni prosediire uygun olarak yapil-
malidir (17).

Yapilan galismalarda santral ven6z kateterizasyon islemi sirasin-
da, tam steril bariyer 6nlemleri alinarak hastanin yeterli miktar
ve blyuklakteki steril ortl ile kapatilmasinin, islemin yapildigi
alandan daha onemli oldugu; bu kosullar olusturuldugunda
ameliyathanede gerceklestirilen kateterizasyon isleminin Us-
tinlGguniin olmadigr gosterilmistir (1). SVK'nin yerlestirilmesi
ve bakimi esnasinda maksimum steril bariyer 6nlemleri; maske,
bone, steril 6nliik ve steril eldiven kullanilmasina dikkat edilme-
lidir (18).

Giinliik Degerlendirme

SKi-KDE’leri 6nlemede en etkili ydntemlerden biri SVK ihtiyacini
ortadan kaldirmak veya en aza indirmektir. Pediyatrik kardiyo-
vaskiler cerrahi yogun bakim unitelerinde siklikla inotrop ilag
inflzyon ihtiyaci olan hastalarin bulunmasi, SVK kullanimini
zorunlu hale getirmektedir. Bu gereksinim ortadan kalktiginda
SVK'nin gikarilmasi énerilmektedir (17). SVK uzun sire takil
kaldiginda 6ncelikli hedef kan dolasimi enfeksiyonunu dnlemek
olmalidir. Hemsireler, SVK'nin giinliik degerlendiriimesinden so-
rumludur. Kateterin bulundugu bdlge giinliik degerlendiriime-
li, gozlemlenen dolagim bozuklugu, 1si artis veya azalsi, sislik,
kanama, akinti ya da hastanin sozel olarak belirttigi bir bulgu
mevcut ise ve kateterde kismi veya tam tikaniklik olustuysa
hekim bilgilendirilmelidir. SVK liimenlerinin giris yerleri ignesiz
konnektorler ile kapali tutulmahdir. SVK’nin [imenleri kan kont-
rolii yapilip serum fizyolojik ile yikanarak kilitlenmelidir (19). ilag
etkilesimlerine bagh kateter tikanikliklarini 6nlemek amaciyla
tedavi hattinin katetere en yakin baglanti yerine partikil tutucu
filtreler takilabilir (20). SVK takili olan hastalarin glnlik deger-
lendirilmesinde santral venoz basing takibi yapiimali ve kayit
altina alinmaldir (21).

Pediyatrik kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim unitesinde
santral veno6z kateterizasyon islemi sonrasinda cilde tespiti {i¢
adet shtdr ile saglanmaktadir. Kateterin sttirleri her pansuman
degisiminde kontrol edilmelidir. Eger ciltten ayrilan siitlir mev-
cut ise klinik sorumlu hekimine bilgi verilmeli, gerekli malzeme
ile uygun asepsi saglanarak saglik personeli tarafindan sitlr
atilmali ve kateter tespiti yapilmalidir.

SVK’nin uzun sire takili kalmasi sonucu kateter limenlerinde
tikaniklik olusabilir. Bu durum eger kateter kullanimi zorunlu
ise kateter revizyonu ya da yeniden kateter takilmasini ge-
rektirebilir. Tikaniklik olustugunda tedavi kesintiye ugrar ve
kritik hastalarda hastanin hayatini tehdit eden bir duruma yol
acabilir. Kateter tikanikliklari kismi ve tam tikaniklik seklinde
olusabilir. Kismi tikaniklik; kateterden sivi inflizyonu yapilip
kan alinamadigi, tam tikaniklik ise sivi verilmek istenip veri-
lemedigi durumlarda olusur (19). Kateterde tikaniklik olmasi,
gereksinim duyulmasi halinde farkh bir bolgeye yeni kateter
takilmasini gerektirebilir, bu da hastada enfeksiyona yatkin
yeni bir alan olusturur. Bu nedenle SVK [imenlerinin agikligini
korumak ve devamini saglamak igin; ilag, kan ve kan drind,
sivi ve parenteral beslenme uygulamasindan 6nce ve sonra
etkin yikama islemi yapilmahdir. Yikama islemi veya partikiil
filtreleri ile ilag-inflizyon sivisi gegimsizligine bagh tikaniklik ve
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etkilesimlerin 6niline gecilebilmektedir (1). Kateter yilkamada
serum fizyolojik kullaniimahdir. Tek kullanimlik hazir steril se-
rum fizyolojik solUsyonlari veya asepsi kurallarina uygun steril
serum fizyolojik ile yikama yapilmalidir. Yikama miktari kate-
ter limeninin i¢ hacminin iki kath miktarinda veya daha fazla
olmalidir. Parenteral beslenme tedavisi, kontrast madde, kan
ve kan Grtnd kullanimindan sonra etkin kateter yikamasi yapi-
labilmesi icin daha blyik hacimde yikama gerekebilir (1-19).
Yikama islemi 6ncesinde mutlaka uygun asepsi yontemlerine
gore (alkol, klorheksidin sollisyonu veya antiseptik mendil) ka-
teter giris yerlerinde dezenfeksiyon islemi yapilmalidir. ilk yi-
kama sirasinda veya ilag uygulamasi 6ncesinde kateterden bir
miktar kan geri gekilip kanin rengi, akiskanligi kontrol edilmeli-
dir. intravendz puse ya da infiizyon olan her ilag uygulamasin-
dan sonra limenler serum fizyolojik ile ytkanmaldir. Yikamada
distile su kullanilmamalidir. Kateter liimenlerinin yikanmasin-
da pulsatil basing teknigi ile yikama yapilmasi kateter tikanik-
liklarinin 6nlenmesinde en etkin yontemlerden birisidir. Kisa
araliklarla ve 1 mLlik basingh volimler ile 10 mL sivi (infantlar-
da 5 mL) ile limenler yikanmalidir. Bu yéntem limen iglerinde
kan veya biriken sollisyonlarin daha etkin sekilde giderilmesini
saglar (19). Uygun yikama teknigi, kateter iliskili kan dolasimi
enfeksiyonu riskinden koruma acisindan oldukga dnemlidir. ig-
nesiz konnektorler son yillarda intravendz tedavide 6nemli yer
almaktadir, bu Grinler saglik ¢alisanlarini hastadan kaynakla-
nan enfeksiyon risklerine karsi koruyan givenli bir Grin olma-
larinin yani sira hastada da enfeksiyon oranini azaltmaktadir.

ikili, Uglii, Dortlii, Besli Ven Valfleri

Pediyatrik kardiyovaskiler cerrahi yogun bakim (nitelerinde
takip edilen hastalarda SVK kullanimi hasta glivenligi agisin-
dan gereklidir. Kateterlerin I[imenleri genellikle ¢oklu inflizyon
icin yeterli degildir. Bu nedenle Ug yollu musluklar ile inflizyon
hatt olusturulur. Birbiri ile ge¢imli inflzyonlar icin ayni hat kul-
lanilabilir. Bu hat olusturuldugunda hastada enfeksiyon riski
artmakta, ayni zamanda bu durum hasta gilivenligini de tehdit
etmektedir. Baglantilar arasi gatlak, sikisma olmasi durumunda
tedavi kesintiye ugrar, santral ven6z basing sebebi ile kan, [ime-
ne bagl olan hatta geri dolabilir. Bu sebeple, bir biitiin olarak
Uretilen, steril ve tek kullanimlik olan, inflizyonlar igin ¢oklu giris
yeri bulunan valfler kullanilmaktadir. Bu valfler iki yonludir (in-
flzyon gidebilir ve hastadan kan cekilebilir). Valflerin kullanimi
geri akisi dnlemesi nedeniyle oldukga glivenlidir. Normalde sef-
faf olan bu valflerin 15tk korumali tiirleri de bulunmaktadir. ikili
ven valfleri (Sekil 1) ve Ug¢li ven valfleri (Sekil 2) kateter uglarin-
da kullanilirken; dortli ve begli ven valfleri ¢oklu inflizyonlarda
tek hat olusturmak igin kullanilir.

Partikil filtreleri pediyatrik kardiyovaskiler cerrahi yogun ba-
kim Ginitelerinde siklikla kullanilan malzemelerdir. infiizyon sivi-
larinda bakteri, partikil ve hava tutulmasina katki saglar. Tekli,
ikili, Gglt, 1stk korumali, valfli ve valfsiz cesitleri bulunur (Sekil 3,
4). Partikul filtreleri ayni zamanda ilag etkilesimlerinden kaynak-
lanan ¢okeltiyi filtrede tutarak, kateter yolu ile hastaya gitmesi-
nin 6nline geger ve tromboz riskini azaltir.

JOUR UMRANIYE PEDIATR 2022;2(2):29-34

Sekil 1. ikili ven valfi.

sekil 2. Uglii ven valfi.

Klinik Yaklagimimiz

Pediyatrik kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim {initemizde
tiim hastalarimiz SVK ile takip edilmektedir. Kateter giris yeri,
kan kontroli ve basing 6lglimu gibi takipleri birincil olarak klinik
hemsireleri yapmaktadir. Hemsire kateter givenligi ve butiin-
Iigiiniin korunmasinda, SKi-KDE’nin énlenmesinde énemli bir
role sahiptir. Klinigimizde enfeksiyonlarin 6nlenmesi amaciyla
kateter takilmasi ve bakimi sirasinda kanita dayah kilavuzlar, 6n-
lem paketleri kullanilmakta ve klinik i¢i egitimler diizenli olarak
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Sekil 3. Tekli partikul filtresi.

Sekil 4. Ug limenli partikill filtresi.

yapilmaktadir. Klinigimizde SVK bakimlari rutin olarak gece me-
saisinde yapilmakta olup giris yerinde kanama, kizarikhk, sislik
olup olmadig, kateter tespit siitlrlerinin kontroli diizenli ola-
rak kontrol edilmektedir. Kateter pansumanlarinda rutin olarak
klorheksidin glukonat emdirilmis seffaf értiler kullanilmaktadir,
eger kateter giris yerinde kanama mevcut ise pansuman mater-
yali olarak steril gazli bez tercih edilmektedir. Kateter baglanti
yerlerinde tekli ven valfleri rutin olarak kullaniimaktadir. Klinigi-
mizde yatan hastalara genellikle ¢oklu ilag inflizyonlari uygulan-
digindan, dortli ve besli ven valfleri ile hat olusturularak gegimli
ilaclar tek hat tzerinden verilmekte, inotrop ilaglar igin ayri bir
tedavi hatti olusturulmaktadir. Tedavi hattinin katetere en yakin
giris yerine partikl filtresi takilarak olusabilecek ilag ¢okeltileri-
nin kateter tikanikligi olusturmasi ve ¢ékelen ilag partikillerinin
hastaya ulasmasi 6nlenmektedir. Katetere her erisim dncesi gi-
ris yerleri %2 klorheksidin glukonat iceren spreylerle veya %2
klorheksidin glukonat iceren mendiller ile silinmektedir. Kate-
terden kan alindiktan sonra pulsatil yikama teknigi ile mutlaka
yikama yapilmaktadir. SVK’lardan stirekli olarak monitérden ba-
sing kontroll yapilmaktadir.

Sonug olarak hastanemizin enfeksiyon komitesi verilerine goére
klinigimizde 2021 yilinda takip edilen 194 hastada li¢ adet SKi-
KDE gelismis, SKi-KDE oranimiz %1,5 olmustur.

Pediyatrik kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim Unitesinde yapi-
lan klinik igi egitimler, bakim paketlerinin uygulanmasi ve kanita
dayali kilavuzlar kullanilarak SKi-KDE’lerin énlenmesi amaglan-
migtr.
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