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Kateter iligkili kan dolastm infeksiyonlart (KI-KDI), yatan hastalarda morbidite ve mortalitenin énemli bir sebebidir.
Santral kateter paketinin uygulanmast ile KI-KDI insidansinin azaldigr gosterilmistir. Santral kateter paketi, birlikte uygu-
landiginda tek basina uygulamaya gore daha iyi sonug alindigr gosterilmis kanita dayali uygqulamalardir. Bunlar el hijyeni,
kateter takilmas: sirasinda maksimum bariyer onlemlerinin alinmasi, klorheksidin ile cilt antisepsisi, olabildigince femoral
alandan kateterin takilmamasini ve giinliik olarak kateter gerekliliginin degerlendirilmesi ile gereksiz kateterlerin hizla ¢ikar-

tilmasini igerir.

Anahtar sozciikler: hastane infeksiyonu, kateter iliskili kan dolasimi infeksiyonu, onlem, paket

SUMMARY

Bundle Precautions to Prevent Catheter Related Bloodstream Infections

Catheter-related bloodstream infections (CRBSI) are considered a significant cause of morbidity and mortality in hos-
pitalized patients. The use of a central line bundle has been shown to reduce the incidence of CRBSI. The central line bundle
is a group of evidence-based interventions that, when implemented together, result in better outcomes than when implemented
individually. These are hand hygiene, using full barrier precautions during the insertion of central venous catheters, antisep-
sis of the skin with chlorhexidine, avoiding the femoral site if possible, and daily review of line necessity with prompt removal

of unnecessary catheters.

Keywords: bundle, catheter-related bloodstream infection, nosocomial infection, prevention

Ulusal hastane infeksiyonlar1 siirveyans
verilerimize bakildiginda (hastane infeksiyonla-
11 slirveyans verilerini bildiren 2006 yilinda 937,
2007 yilinda 1113 yatakl tedavi kurumu verileri-
ne dayali olarak) kateter iligkili kan dolasimi
infeksiyon (KI-KDI) hizi ortanca degerlerinin
yogun bakim iinitesi tipine gére degismekle bir-
likte 2006 yilinda 0-26, 2007 yilinda 0-10.9 ara-
sinda oldugu goriilmektedir™. Amerika Birlesik
Devletleri ulusal siirveyans sistemi (NHSN)
raporlarinda ise KI-KDI hizinin 1.3-5.5 arasinda
degistigi, tilkemizden merkezlerin de dahil
oldugu gelismekte olan iilkelerde yiiriitiilen
(INICC) siirveyans calismasinda ise Ki-KDI
hizimnin 1000 santral vendz kateter giiniinde 7.6
oldugu saptanmigtir®'®. Yiiksek mortalite orani,
morbiditesi ve maliyeti nedeniyle KI-KDI'lerin

onlenmesine yonelik ¢alismalarin 6n plana ¢ika-
rilmasinin gerekli oldugu agiktir® .

ABD'deSaglik HizmetlerininIyilestirilmesi
Enstitiisti (Institute for Healthcare Improvement)
100,000 Yasam Kampanyas: Miidahalelerine
KI-KDI'lerin énlenmesini de dahil etmistir®. Bu
amagla uyulmasi gereken énlemler paket “bund-
le” 6nlemler olarak tanimlanarak, hepsinin bir
arada eksiksiz olarak kateter takilacak her hasta-
da uygulanmasi durumunda KI-KDI'lerin tama-
men Onlenebilecegi vurgulanmistir. Burada
o6nemli olan husus, bu 6nlemlerden herhangi
birinin uygulanmadigr durumda higbir 6nlem
alinmamus kabul edilmesi gerektigidir. Yani bu
durumda “Ya hep, ya hi¢” kuralinin benimsen-
mesi gereklidir.

KI-KDI'lerin 6nlenmesinde paket énlem-
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ler:

¢ El hijyeni

o Kateter takilmasi sirasinda maksimum bari-
yer dnlemlerinin alinmas: (Bone, maske, ste-
ril onliik, steril eldiven takilmasi ve sadece
kateter takilacak alanin agikta kalmasini sag-
layacak sekilde hastanin bastan ayaga genis
steril Ortii ile Orttilmesi)

¢ Kateter takilacak alana klorheksidin gluko-
nat ile cilt antisepsisi uygulanmasi ve cilt
antiseptigi uygulamasidan sonra kurumasi-
nin beklenmesi (<2 aylik bebeklerde klorhek-
sidin glukonat kullanimi 6nerilmemektedir.
Ayrica klorheksidin kullanimina kontrendike
bir durum varsa iyot soliisyonlari, % 70 alkol
soliisyonu kullanilabilir)

¢ Optimum Kkateter takilma bolgesinin segil-
mesi (Femoral bolgeye kateter takilmasindan
olabildigince kagmilmasi)

¢ Giinliik olarak SVK gereksiniminin deger-
lendirilmesi bagliklarini icerir.

KI-KDI uygulamasinda bu adimlarin hep-
sinin uygulandigini belirlemek amac: ile bir
kontrol listesi olusturulmas: gereklidir. Kateter
takilmasi planlanan her hastada kateter gerekli-
ligi detayli bir sekilde degerlendirilmeli, takiben
kateter takilmadan &nce kontrol listesi gdzden
gecirilerek alinmasi gereken oOnlemlere uyum
kontrol edilmelidir. Ayrica tutulan bu kayitlar
esliginde infeksiyon oranlari geri dontik bilgi-
lendirmede kullanilarak, uyumun artmas: sag-
lanmalidir®?.

Kontrol listesinde paket 6nlemlere ilave-
ten giinliik olarak kateter endikasyonunun
degerlendirilmesi ve gereksiz kateterlerin en
kisa stirede gekilmesi de yer almalidir. Yapilan
calismalarda kateterlerin gereginden uzun siire-
lerle kaldig1 ve infeksiyon oranlarmin buna
baglh olarak arttig1 gosterilmistir.

Egitim calismalar1 ile paket &nlemlerin
ilgili personele anlatilmasi, kateter takilirken bu
onlemlere uyumun kontrolii ve geri dontik bil-
dirimlerle KI-KDI oranlarimin azaltilmast miim-
kiin olmustur®.

Ki-KDI’lerin 6nlenmesinde kateter takil-
mas1 kadar, takildiktan sonra bakimi, kontrolii
de son derece dnemlidir. Kateter ile ilgili her-
hangi bir uygulama 6ncesi eller mutlaka yikan-
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mali veya el antiseptigi ile ovulmali ve santral
veya arteriyel kateterle yapilacak uygulamalar-
da miimkiinse steril eldiven giyilmesi tercih
edilmelidir. Kateter giris yeri gazli bez veya sef-
faf yar1 gecirgen Ortiiler ile kapatilmalidir.
Hastada terleme, kanama veya kateter etrafin-
dan sizint1 varsa gazli bez kullanim tercih edil-
melidir. Kateter giris yeri Ortiileri, nemlenme,
gevseme, biitiinlitk bozulmasi, gozle goriiliir
kirlenme durumunda mutlaka degistirilmeli,
bunlarin herhangi birinin olmadig durumlarda
erigskin ve adolesanda en az haftada bir, kisa
stireli kateterlerde gazhi bez ortiiler iki giinde
bir, yari seffaf ortiiler ise yedi giinde bir degisti-
rilmelidir®®.

Santral vendz kateterler belli araliklarla
rutin bir sekilde degistirilmemelidir. Periferik
vasktiler kateterler eriskinde 72-96 saat sonra
degistirilmelidir. Cocuklarda ise rutin degistiril-
mesine gerek yoktur. Ancak kateter takilmasi
sirasinda asepsi kosullarindan siiphe duyulan
bir durum varsa en kisa siirede degistirilmeli-
dir®.

KI-KDI siiphesi yoksa infiizyon setleri ve
baglantilar1 72 saatten Once degistirilmemeli,
kan, kan trtinleri, lipit inflizyonunda kullanilan
setler 24 saat, dekstroz ve aminoasit infiizyo-
nunda kullanilan setler 72 saat, propofol infiiz-
yonunda kullanilan setler ise 6-12 saat ara ile
degistirilmelidir®.

Enjeksiyon portlart kullanilmadan énce %
70 alkol veya iyodofor soliisyonu ile silinmeli,
giris portuna yapilacak uygulamada kullanila-
cak alet mutlaka steril olmali, kullanilmayan
biitiin ti¢lii musluklar kapali tutulmalidir®.

Bu onlemleri iceren egitim uygulamalar:
ile yapilan 6lgiimlerde KI-KDI oranlarmin azal-
tilabildigi, geri doniik bildirimlerin ve perfor-
mansin &diillendirilmesi ile infeksiyon oranla-
rindaki azalmanin ¢ok daha belirgin oldugu
calismalarda gosterilmistir. Paket Onlemlere
uyum konusunda hemsirelerin yetkilendirile-
rek, kurallara uyum olmadigi durumda isleme
son vermeleri halinde infeksiyon oranlarindaki
azalmanin ¢ok daha yiiksek oranda oldugu sap-
tannustir. Hatta yapilan calismalarda Ki-KDi'lerin
sifirlanabildigi kanitlanmigtir®58919,

Gelismekte olan iilkelerde, KI-KDI hizi
gelismis tilkelere gore yiiksek oranda saptan-



maktadir®®). Kisith imkanlar, 6zellikle yeterli
sayida egitimli insan giiciiniin olmayusi, infeksi-
yon kontrol kurallarina uyum diisiikl{igii, infek-
siyon kontrol siirveyans: ve hastane akreditas-
yonunun zorunlu olmamasi, el hijyenine uyum
oranmnin diisiikliigli bu durumdan sorumlu en
onemli bagliklar arasindadir. Ancak gelismekte
olan tilkelerde de paket dnlemlerin uygulanma-
st ve uygulamanm kontrolii ile basarili olun-
mustur.
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