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OZET

Yogun bakim hastalarinda kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonlarinin dnlenmesinde kanita dayali onerilerin etkinliginin incelenmesi
Amag: Yogun bakim unitesinde (YBU) yatan hastalar icin santral vendz kateterler (SVK) yasamsal bir girisim olmakla birlikte ciddi komplikasyonlara da neden
olmaktadir. Bunlardan en 6nemlisi olan kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonlar (KIKDI), morbidite, mortalite ve maliyeti arttirmaktadir. Bu derlemenin amaci,
YBU'de yatan yetiskin hastalarda KIKDI'yi 6nleme ve/veya azaltmaya yonelik kanita dayali kilavuz onerilerini paket seklinde uygulayan calismalarda uygulanan
girisimlerin sonuclarini incelemektir.

Gereg ve Yéntem: ilgili calismalara ulasmak icin BM]J Journals Online, Cochrane, EBSCOhost, Elsevier Science Direct, Medline, OVID-Lippincott Williams & Wilkins
veri tabanlar taranmistir. Tam metnine ulasilabilen, 2000-2014 yillan arasinda yayinlanmis, ingilizce arastirmalar derlemeye dahil edilmistir. YBU'de yatan,
yetiskin, tiinelsiz SVK'si olan hastalarda 6nleyici paket yaklasimini uygulayan, KiKDi hizini ya da sayisini bildiren tim calismalar derlemeye alinmistir. Elde edilen
arastirmalarin tasarimi ya da metodolojik kalite agisindan standart bir degerlendirmeye gidilmemistir.

Bulgular: Derlemeye toplam 21 ¢alisma alinmistir. Galismalarda uygulanan girisimler su basliklarda sunulmustur: Bunlar, egitim, subklavian bélgenin tercih edilmesi,
SVK gereksiniminin degerlendirilmesi, el hijyeni, maksimal steril bariyer énlemleri, cilt antisepsisinde klorheksidin, kontrol listesi, hemsirelere islemi durdurma
yetkisi, SVK yerlestirme arabasl, yeterli kateter bakimi, uygulama setlerinin degistiriimesi, ignesiz kateter sistemleri, kilavuzlara uyumun degerlendiriimesi, diger
girisimlerdir. Derlemede yer alan 18 calismada girisim oncesi ile girisim sonrasi dénemdeki KiKDi hizinda bir arastirma disinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
azalma oldugu saptanmistir. Yalnizca bir ¢alismada, girisim 6ncesi ve sonrasi dénem arasinda KikDi hizi farksiz bulunmustur.

Sonug: Kilavuzlarda 6nerilen girisimlerin paket seklinde uygulanmasiyla KiKDI hizinda girisimin 1. yilinda %26 ile girisim sonrasi 2. yilda %95 arasinda azalma
oldugu gosterilmistir. Sonucta paket yaklasiminin yetiskin YBU hastalarinda KiKDi'nin azaltiimasinda etkili ve srdriilebilir oldugu ortaya koyulmustur.

Anahtar kelimeler: Santral venoz kateter, kateter iliskili enfeksiyon, enfeksiyon kontrol, hasta bakim paketleri, kanita dayal uygulama

ABSTRACT

A review of the effectiveness of evidence-based recommendations for prevention of catheter related bloodstream infections in
intensive care unit patients

Objective: Although central venous catheter (CVC) is a vital initiative, it causes serious complication among intensive care unit (ICU) patients. The most important
of these is catheter related bloodstream infection (CRBSI). CRBSI increases morbidity, mortality and costs. The aim of this review is to examine the results of
implemented interventions as the bundle of evidence-based guidelines recommendations for prevention and/ or reduction of CRBSI among adult hospitalized
patients in the ICU.

Material and Methods: In order to reach the relevant study, BMJ Online Journals, Cochrane, EBSCOhost, Elsevier Science Direct, Medline, OVID-Lippincott Williams
& Wilkins database were scanned. The full text can be accessed, published between 2000-2014, English studies were included in the review. All studies that
have implemented the preventive bundle approach in adult patients who had non-tunneled central line in the ICU and have reported the CRBSI rate or number
of event were included in the review. A standard assessment has not been made with regard to design or methodological quality of reached studies.

Results: Twenty one studies were included in the review. The initiatives implemented in the study were presented in the following categories: education, prefer
to subclavian site, evaluation of CVC requirements, hand hygiene, maximal sterile barrier precautions, chlorhexidine for skin antisepsis, checklist, empowering
nurses to stop procedures, CVC insertion cart, adequate catheter care, replacement of administration sets, needleless intravascular catheter systems, evaluation
of adherence to guidelines and other initiatives. Statistically significant reduction was found between the preintervention and postintervention period for CRBSI
rate in 18 studies except only one study. In only one study, CRBSI rates between preintervention and postintervention period were equal.

Conclusions: CRBSI rate was shown to decrease between 26% at first year of intervention and 95% at second year after intervention with implemented as the
bundle of recommended interventions in the guidelines. As a result, the bundle approach has been revealed to be effective and sustainable to reduce CRBSI in
adult ICU patients.

Key words: Central venous catheters, catheter-related infections, infection control, patient care bundles, evidence-based practice
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Yogun bakim hastalarinda kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde kanita dayali dnerilerin etkinliginin incelenmesi

GiRiS

antral venoz kateterler (SVK) modern klinik tedavinin
Stemel uygulamalarindandir. Periferal venoz kateterler
disinda SVK'lar en sik kullanilan kateterlerdir. Bu araclar
zorunlu ve yararli olmasina ragmen mekanik, embolik ve
enfeksiyoz komplikasyonlari da beraberinde getirmekte-
dir. Ozellikle yogun bakim Uniteleri (YBU) SVK uygulama-
larinin en fazla kullanildigl birimlerdir. YBU'de yatan has-
talar kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonlarinin (KikDi)
gelismesinde diger bolumlerde yatan hastalardan daha
yuksek risk tasimaktadirlar (1-5).

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (HKOM) [Center for
Diseases Control and Prevention-CD(C] tarafindan, Amerika
Birlesik Devletlerinde (ABD) YBU'lerde yilda 80.000 KiKDi
vakasi oldugu bildirilmistir (6). Frasca, Dahyot-Fizelier ve
Mimoz Amerika’'da her yil bes milyondan fazla hastanin
SVK’ya gereksinimi oldugunu, SVK'larin %3-8'inde KiKDi
gelistigini ve YBU’lerdeki nozokomiyal kan dolasimi enfek-
siyonlarinin ilk nedeni oldugunu belirtmislerdir (1). Ulusal
duzeyde bakildiginda, 2013 Saglik Bakanligl Ulusal Hasta-
ne Enfeksiyonlari Siirveyans A8l (UHESA) raporunda YBU
tipine gore KiKDI hizinin 1000 kateter giiniine 1.9 ile 7.1
arasinda degistigi bildirilmistir (7).

KiKDI, hastalarda morbidite, mortalite ve maliyet ile
dogrudan iliskilidir (8-12). Yapilan bir calismada KiKDi'si
olan hastalarda hastanede kalig suresinin 6.1 glin arttig|,
598 dolar antibiyotik maliyeti ve 11.591 dolar hastane
maliyeti oldugu ve atfedilebilir ek mortalitenin %20 oldu-
gu belirtilmistir (13).

Saglik hizmetinde hastane enfeksiyonlari icin buyu-
yen kaygl, kanita dayall uygulama kilavuzlarinin gelistiril-
mesi i¢in uyarici olmustur. ABD’deki saglik bakim kurum-
larinda kanita dayal uygulamalar kullanmada klinik
uygulama kilavuzlarmin girisimlerine odaklanma giderek
artmaktadir. Saglik hizmeti profesyonellerinin bu kilavuz-
lara uyumunun hasta bakiminda kalite, esitlik ve verim-
liligi artiracag beklenmektedir (14). ABD'de KiKDI'yi 6nle-
me hakkinda 1200 uygulama, 13 kilavuz ve ¢ok sayida
enfeksiyon kontrol standardi olmasina karsin bu oneriler
ve uygulamada verilen arasinda bir bosluk oldugu vurgu-
lanmaktadir. Ozellikle hastanelerde kanita dayali uygula-
malara oncelik verilmedigi disinulmekte ve kilavuzlar
ulasilabilir olmasina ragmen onerilen bu girisimlerin
uygulanmasi Kisilere ve kurumlara gore farklilasabilmek-
tedir (15,16). Bunun en iyi 6rnegini tulkemizden 12 merke-
zin katildigl, Avrupa’da 23 ulke 103 merkezde yapilan

calisma olusturmaktadir. Bu ¢alismada kateter kullanimi
ve uygulamalarinda farklh yaklasimlarin benimsendigi
vurgulanmistir (17).

Son yillarda yapilan calismalar hastane enfeksiyonlari-
nin onlenmesinde etkinligi kanitlanmig bir tek girisim
yerine, girisimlerin bir paket seklinde uygulanmasi ile ‘sifir
enfeksiyon’ hedefine ulasiimasi amaclanmistir (6,18-21).
KiKDI'nin 6nlenmesine paket yaklasimini kullanan birgok
¢alisma; kateter yerlestirme, kullanma ve bakiminda fark-
Il noktalari vurgulayan girisimlere odaklanmistir. Bu giri-
simlerin yetiskin YBU'lerdeki etkinligi konusunda kanitlari
bir araya getiren, uygulanabilir giincel onerileri tutarh bir
sekilde Ozetleyen bir derlemenin yapilmasi biyuk onem
tasimaktadir. Kanita dayall uygulama kilavuzlarinda one-
rilen ve pakette yer alan KiKDi'yi 6nlemede ve/ve ya
azaltmada etkili, pratik, kullanilabilir ve maliyeti disuk
girisimlerin derlenmesi ve paylasiimasinin uygulamaya
yansitilmasina katki saglayacagl disulmustdr.

Bu derlemenin amaci, YBU'de yatan yetiskin hastalar-
da KIKDI'yi 6nleme ve/ve ya azaltmaya yonelik olarak
kanita dayal kilavuz onerilerini paket seklinde uygula-
yan ¢alismalarda uygulanan girisimlerin sonuclarini ince-
lemektir.

GEREC VE YONTEM
Veri Tabanlar ve Arastirma Terimleri

ilgili calismalara ulasmak icin BMJ Jornals Online, Coch-
rane, EBSCOhost, Elsevier Science Direct, Medline, OVID-
Lippincott Williams & Wilkins veri tabanlarl taranmistir.
National Clearing House (Agency for Healthcare Research
and Quality), Center for Disease Control, Institute for
Health Care Improvement web siteleri incelenmistir.
Ayrica ProQuest Dissertations and Theses veri bankasin-
da yer alan tezler taranmistir. Ulasilan calismalarin kay-
nakcalari elle kontrol edilmistir. Anahtar kelime olarak;
‘santral venoz kateter’, ‘kateterizasyon’, ‘kan dolasimi
enfeksiyonu’, ‘hastane enfeksiyonu’, ‘enfeksiyon kont-
rol’, ‘onleme’, ‘paket yaklasimr, ‘kanita dayall uygulama’,
‘kilavuz’, ‘yogun bakim Unitesi’ ve bu terimlerin kombi-
nasyonu kullaniimistir.

Dahil Edilme Kriterleri

Tam metnine ulasilabilen, 2000-2014 yillar1 arasinda
yayinlanmis, ingilizce arastirmalar derlemeye dahil edil-
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mistir. YBU'de yatan, yetiskin, tiinelsiz SVK’si olan hasta-
larda paket yaklasimini uygulayan, KiKDi hizini ya da
sayisini bildiren tim c¢alismalar derlemeye alinmistir.
Calisma tasarimi ya da metodolojik kalite agisindan stan-
dart bir degerlendirmeye gidilmemistir. Dahil edilme kri-
terlerine uyan ve kanita dayall kilavuzlara girmis olan
¢alismalar incelenmis ancak derlemeye dahil edilmemis-
tr.

BULGULAR
Calismalarin Ozellikleri

Derlemeye alinan ¢alismalarin ozellikleri Tablo 1'de
Ozetle sunulmustur. Derlemeye toplam 21 calisma alin-
mistir. Calismalardan ¢ok buyuk bir bolimu (n=12) ABD’de
yapimustir. Turkiye’'de yapilan bir ¢alisma vardir (22).
Calismalarda en fazla girisim oncesi-sonrasi (n=5) ¢alisma
tasarimi kullanilmistir. Bu ¢alismalardan ikisi ayni zaman-
da prospektif kohort ¢alismadir. Bunu prospektif yapilan
calismalar (n=4) izlemektedir. Marsteller ve arkadaslar
tarafindan randomize kontrolli ¢alisma yapilmistir. Calis-
ma tasarimi; kontrolu ile prospektif girisim dncesi sonrasi
kohort olarak belirtilen bir cahsmada ve ¢ok merkezli
asamall kime randomize kontrolli olarak belirtilen bir
¢alismada kontrol grubu kullaniimistir (23,24). Calismala-
rin dokuzunda tasarim belirtiimemistir. Calismalarin ¢ok
buyuk bir bolimu Tibbi (n=12), Cerrahi (n=7) ve Tibbi Cer-
rahi YBU'lerde (n=7) yapilmistir. iki calismada YBU tipi
belirtiimemigtir. Derlemedeki ¢alismalarin 17’si tek mer-
kezli calismadir. Bu calismalarda ¢ahsmalarin yurttildu-
gl YBU sayisi bir ile bes arasinda degismektedir. Calisma-
lardan ¢l ise cok merkezli olup bir ¢calisma 35 merkezde
45 YBU'de ydriitiilmistiir (23). Bazi calismalarda ornek-
lemdeki hasta sayisi belirtiimemis olmasina karsin kate-
ter glind verilmistir. Ornekleme alinan hasta sayisini
belirtmis olan calismalarda; hasta sayisi 388 ile 35650
arasinda degismektedir (25,26). Kateter ginunu belirtmis
olan calismalarda; en az 5588 kateter glind, en fazla ise
90370 kateter glinu vardir (26,27). Calismalarin en kisasl
dokuz ay en uzunu 96 ay stirmistur (23,28). iki calismada
YBU'de antimikrobial/ antiseptik emdirilmis kateter kul-
laniimistir (24,27).

incelenen calismalarin kanita dayali uygulama kila-
vuzlarinda yer alma durumunu degerlendirmek amaciyla
literatlrde yer alan 28 kilavuz ve 10 Cochrane protokol
ve sistematik derlemesi incelenmistir. Bu kilavuzlara ilis-

D. Sanli, A. Sarikaya, K. Katircioglu

kin bilgiler ve bunlarda yer alan ¢alismalar Ek 1’de sunul-
mustur. incelenen calismalarin 18’inin en az bir kilavuza
girdigi belirlenmistir. Derlemeye dahil edilmeyen bu
¢alismalarin Ozellikleri Tablo 2'de yer almaktadir.

Calismalarda Uygulanan Girisimler

Calismalarda uygulanan girisimler kilavuz onerilerine
dayanmaktadir. Calismalarin dokuzunda HKOM (2002 ve
1996), yedisinde Saglik Hizmetini Gelistirme Enstitlisu
(SHGE), [Institute for Health Care Improvement-IHI] (2012,
2008 ve 2006) kilavuzunun onerileri uygulanmistir. Bes
calismada ise onerilerin dayandig kilavuz belirtiimemis-
tir. Girisimler asagidaki basliklarda sunulmustur:

- Egitim

Subklavian bolgenin tercih edilmesi
SVK gereksiniminin degerlendirilmesi
El hijyeni

Maksimal steril bariyer onlemleri

Cilt antisepsisinde klorheksidin
Kontrol listesi

Hemsirelere islemi durdurma yetkisi
SVK yerlestirme arabasi

Yeterli kateter bakimi

Uygulama setlerinin degistirilmesi
ignesiz kateter sistemleri

Kilavuzlara uyumun degerlendirilmesi
Diger girisimler

Egitim

SVK kullanim endikasyonlari, SVK yerlestirilmesi ve
bakimi icin uygun yontemler ve KiKDI'yi 6nlemek icin
uygun enfeksiyon kontrol girisimleri konusunda saglk
profesyonelleri egitilmelidir. Paketlerde yer alan temel
onlem olup derlemeye alinan ¢alismalarda en fazla kul-
lanilan girisimdir. Calismalarin 19’'unda bilgi ve farkindali-
g1 artirmak amaciyla kanita dayal kilavuzlarda yer alan
SVK yerlestirme ve yonetim konularini iceren egitim
programi uygulamistir (22-40). Asistan doktorlara yonelik
bir egitim programinda ultrasonografi rehberliginde yer-
lestirmenin tesvik edilmesi yer almistir (30). Egitimlerde
kateter yerlestirmede rol alan doktorlara ve bakimi
yoneten yogun bakim hemsirelerine odaklanimistir.
Ayrica bazi calismalarda YBU'ye rotasyona gelen asistan
doktorlarin, cerrahi ve acil bolimu asistanlarinin ve
intornlerin de egitim almasi saglanmustir (25,38). Khalid ve
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arkadaslarinin ¢alismasinda gece siftleri i¢in 6zel bir klinik
hemsire egitimci atanmigtir (35). Bir calismada sontest
uygulanarak egitimin etkinligi degerlendirilmistir (24).
Egitim programi oryantasyon programina eklenmis, yeni
baslayan calisanlar icin de yapiimis ve mevcut ¢alisanlar-
dan gereksinimi olanlar icin tekrarlanmistir (25,34,37,38).
Calismalarda bilgi, kavrama ve uygulama hedeflerini kar-
silayacak asagida siralanan farkl egitim-0gretim yontem
ve teknikler kullaniimustir.
Bilgi
- Teorik ders / egitim oturumu / seminer
(22,28,30,34,35,39,41)
- Brosur/ el kilavuzu/ dokiman (33,35,37)
Kavrama
Dogru uygulamay1 gosteren poster (25,34)
Dogru uygulamalarl gosteren egitim videosu
(30,39)
Web temelli egitim modulu (24,36,40)
- Kendi kendine 6grenme modult (30)
Uygulama
Uygulamali egitim/ demonstrasyon (30,3 1)
Yatak basi egitim (32,34)
Similator (38)

Subklavian bolgenin tercih edilmesi

Jugular ve femoral bolgeden ziyade subklavian bolge
kullaniimaldir. Femoral venin kullaniimasindan kag¢inil-
malidir. Bircok calismada pakette bu girisimin yer aldigi
gorilmektedir (n=13), (22-26,28-31,35,39-41).

SVK gereksiniminin degerlendirilmesi

Gerekli degilse kateter hemen cikarilmalidir. On iki
calismada genellikle hemsireler tarafindan gunlik olarak
kateterin gerekli olup olmadig doktora sorulmustur (22-
24,27-29,31,34-36,39,41). Bir calismada kateter gereksini-
mi guinlik olarak dokimante edilmigstir (36). Exline ve
arkadaslarinin calismasinda gunluk vizitlerde hedef kagit-
lari kullanilimig, bu hedeflerden biri olarak SVK gereksini-
mi degerlendirilmistir. Yogun bakim doktorlar ve klinik
uzman hemsire her 6gleden sonra yapilan kalite vizitle-
rinde kateter gereksinimini tekrar degerlendirmislerdir.

El hijyeni

El hijyeni prosedurd, geleneksel su ve sabunla el yika-

D. Sanli, A. Sarikaya, K. Katircioglu

ma ya da alkol bazli el ovma yapilarak uygulanmahdir.
SVK yerlestirilmesi, ¢ikariimasi, erisilmesi, pansumani,
bolge palpasyonu 6ncesinde ve sonrasinda el hijyeni
uygulanmaldir.

Bircok calismada (n=14) girisimler arasinda el hijyeni
prosedirinin uygulanmasi yer almistir (22-25,29,33-
37,39,40-42).

Maksimum steril bariyer 6nlemleri

SVK yerlestirilmesi icin bone, maske, steril gomlek,
steril eldiven, viicudu tamamen orten steril ortd kullanil-
masini iceren maksimum steril bariyer onlemleri kullanil-
malidir. Bu girisim onlem paketlerinde en fazla uygula-
nan girisimlerde ikinci sirada yer almistir (n=16) (22-
27,29,31,32,34-36,39-42).

Cilt antisepsisinde klorheksidin

SVK yerlestirmeden dnce ve pansuman degisimi sira-
sinda >%0.5 alkolli klorheksidin preparati ile temiz cilt
hazirlanmalidir. SVK yerlestirmeden once cilt antisepsi-
sinde Kklorheksidin kullanan bir¢cok ¢alisma vardir (n=15),
(22-26,28,29,31,34,36,38-42). Exline ve arkadaslarinin
¢alismasinda temiz cilt hazirlamada klorheksidin emdiril-
mis stinger kullanimistir (31).

Kontrol listesi

Cahsmalardan 14’'inde SVK yerlestirme surecinde
hastanin primer hemsiresi tarafindan kontrol listesi dol-
durulmustur. Kontrol listeleri SVK yerlestirmede kilavuz
onerilerinin uygulanmasini ve ayni zamanda uygulanma
oraninin degerlendirilmesini saglamistir (23-25,27,28,31-
36,38,40,41). Bir caismada doldurulmus kontrol listeleri
taranarak bir veri tabanina aktariimistir. BOylece SVK yer-
lestirme surecinin gercek zamanl 6lcimu saglanmistir.
Bu slre¢ olcumu kanita dayali uygulamalara uyumun
dogrudan izlenmesine olanak tanimistir (40). iki calisma-
da kagit temelli kontrol listesinden elektronik tibbi kayit
sistemine veri sunumu zor oldugu icin elektronik kontrol
listesi gelistirilmistir (25,36). Jeong ve arkadaslarinin c¢alis-
masinda elektronik kontrol listesi hem elektronik hemsi-
relik kayitlari hem de enfeksiyon kontrol ¢alisanlarinin
bilgisayarlari ile baglantili hale getirilmistir (25). Hemsire-
ler hastaya SVK yerlestirilmesi ile ilgili bir bilgi kaydettik-
lerinde elektronik kontrol listesi ekrani otomatik olarak
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acilmus, girilen tim bilgiler elektronik hemsirelik kayitla-
rinda saklanmis ve enfeksiyon kontrol calisaninin bilgisa-
yarina gonderilmistir

Hemgirelere islemi durdurma yetkisi

Kateter yerlestirme slreci hemsireler tarafindan
gozlemlenmistir. Kateter yerlestirme sirasinda doktor
tarafindan kilavuz onerilerine uyulmadiginda hemsire-
lere islemi durdurma yetkisi verilmistir (n=6),
(24,27,28,31,32,41).

SVK yerlestirme arabasi

Sekiz calismada kullanilan SVK yerlestirme arabasi,
SVK yerlestirme surecinde gereksinim duyulan tim mal-
zemeleri saglayarak standardizasyonu gelistirmek, isle-
min kesintiye ugramasini engellemek ve farkli malzeme-
leri aramak icin harcanan zamani azaltmak amaciyla
olusturulmustur. Bu arabanin her zaman hazir ve ulasila-
bilir olmasi saglanmistir (22,24,26,27,32,34,38,41).

Yeterli kateter bakimi

Kateter bdolgesini kapamak icin steril gazli bez ya da
steril transparan yari gecirgen pansuman kullaniimalidir.
Terleme, kanama ya da sizma varsa steril gazli bez pan-
suman kullaniimahdir. Steril gazlh bez pansuman iki,
transparan pansumanlar yedi glinde bir degistirilmelidir.
Kateter bolgesindeki pansuman nemli, gevsemis ya da
gorunir sekilde kirlenmisse degistirilmelidir. Temel
onlemler uygulanmasina ragmen KikDi hizi azalmadiysa
klorheksidin emdirilmis singer pansuman kullaniimali-
dir. Kateter bolgesi pansuman degistirilirken ya da doku-
nulmamis pansumanda palpasyon yoluyla duzenli aralik-
larla gozlemlenmelidir. Calismalarin 10’'unda yeterli kate-
ter bakimi verilmesine iliskin girisimler yer almistir (22,23,
28,31,32,34,37,38,39,42). Klorheksidin emdirilmis stuinger
pansuman U¢ ¢alismada uygulanmistir (34,36,38). Exline
ve arkadaslarinin ¢alismasinda klorheksidin iceren trans-
paran pansuman kullanilmigstir (31). Bes ¢alismada yerles-
tirme bolgesinin gunlik gozle muayenesi yapimistir
(28,32,34,37,38). Bu calismalardan birinde SVK'nin giinliik
izlemi icin gelistirilen bir veri toplama formu kullaniimis-
tir (32). Marsteller ve arkadaslari tarafindan uygun kate-
ter bakimini saglamak amaciyla pansuman degisimi
kontrol listesi gelistirilmistir (23).

Uygulama setlerinin degistirilmesi

Sivi setleri 96 saat; kan, kan Urtnd ya da yag emulsi-
yonu setleri 24 saat; propofol setleri 6-12 saat aralikla
degistirilmelidir. Uygulama setlerinin yeterli araliklarla
degistirilmesi derlemeye alinan ¢alismalarda en az uygu-
lanan girisim olup calismalarin yalnizca U¢ tanesinde
onlem paketinde yer almistir (22,26,28).

ignesiz kateter sistemleri

IV setlere erisim icin ignesiz sistemler kullaniimalidir.
ignesiz sistemler uygulama setlerinin sikliginda ve 72
saatten daha sik olmayacak sekilde degistirilmelidir. Por-
ta erisim yerleri uygun bir antiseptik soltsyonla (klorhek-
sidin, pavidon iyodin, iyodofor ya da %70 alkol) silinmeli-
dir. Bes ¢alismada buna yonelik uygulamalar yapimistir.
Baglanti araclar her kan alma ve set degisimi sonrasinda
yenilenmistir (32). Porta erisim yerleri antiseptik solus-
yonla dezenfekte edilmistir (22,26,32,34). Bir calismada
ignesiz kateter sistemlerinin degisiminde aseptik tekni-
gin onemi vurgulanmistir (39).

Kilavuzlara uyumun degerlendirilmesi

Kilavuzlara uyma tim profesyonelleri i¢in periyodik
olarak degerlendirilmelidir. YBU doktor ve hemsirelerinin
belirlenen girisimlere uyumlari degerlendirilmistir (n=8).
Uyum orani genellikle doldurulan kontrol listeleri incele-
nerek belirlenmistir. Uyum verileri performans geribildiri-
mi olarak Unite calisanlart ile paylasiimistir
(22,26,29,31,35,36,39,40). Miller ve arkadaslar tarafindan
uyumu degerlendirmede elektronik bir gosterge paneli
kullanilmustir (36).

Diger girisimler

Bu bolimde kilavuzlarda yer alan ancak yukaridaki
basliklarda verilmeyen girisimler sunulmustur.

Kilavuzlarda SVK yerlestirilmesi ve bakimi icin yeterli-
ligini gosteren egitilmis personel belirlenmesi 6nerilmek-
tedir. Cherry ve arkadagslarinin ¢alismasinda asistan dok-
torlarin SVK yerlestirmenden once simule bir deneyime
sahip olmalari gerekmistir (30). iki calismada asistan dok-
torlar bagimsiz olarak SVK yerlestirmeden once gozlem-
lenmis ve tim kriterleri basariyla uyguladiklari dogrulan-
mistir (24,30). Benzer girisim uygulayan iki calismada tim
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SVK'lar, acil ve uzmanin ulasilamadigl durumlar disinda
YBU uzmaninin gozetiminde yerlestirilmistir (40,41). Har-
nage ve arkadaslarinin ¢alismasinda tim SVK'lari yerles-
tirmek ve bakimini yapmak icin bir SVK ekibi olusturul-
mustur (32). Exline ve arkadaslarinin ¢alismasinda perife-
rik yerlestirilen SVK'lari yerlestirmek icin hemsirelerden
olusan bir ekip kurulmustur (31). Verilen egitim sonrasin-
da her hemsirenin kateter bakimi yeterliligini gostermesi
gerekmistir. Hemsirelerin performansi Unite yoneticileri
tarafindan yillik zorunlu egitimlerin bir parcasi olarak her
yil degerlendirilmigtir.

Kanulasyon denemelerinin sayisini ve mekanik
komplikasyonlarl azaltmak i¢in SVK yerlestirmede ultra-
son rehberligi kullaniimistir (24,31,32,38). Duane ve arka-
daslarinin ¢alismasinda, enfeksiyonu onlemek icin kila-
vuz telle degisim rutin olarak kullanilmamis, enfeksiyon
varhiginin kaniti yoksa, islev bozuklugu olan bir kateterin
degisiminde kilavuz tel ile degisim yapilmisti (27). ki
calismada kateterin rutin olarak degistiriimesinden kaci-
nilmistir (27,37). Acil kosullarda yerlestirmede oldugu gibi
aseptik teknige uyulmasi saglanamadiginda SVK 24-48
saat icinde cikariimistir (31,37,41). Exline ve arkadaslari
tarafindan yapilan calismada acil olarak yerlestirilen
SVK’larin belirli olmasi i¢in bir etiket kullaniimistir (31).

En az sayida lumeni olan SVK kullaniimasl onerisine
dayanilarak klinik gereksinime gore tek ya da ¢ok limen-
li kateter kullanilmistir (37). Hockinga ve arkadaslarinin
¢alismasinda total parenteral beslenme soltsyonu infliz-
yonu i¢in SVK’'nin bir lumeni ayrimistir (34). Ancak kila-
vuzlarda hangi limenin ayrilmasi gerektigine yonelik
oneri bulunmamaktadir. Antimikrobial/ antiseptik emdi-
rilmis kateterler bir calismada yuksek riskli hastalarda, iki
¢alismada ise tum hastalarda paket girisimi olarak kulla-
nilmigstir (31,34,36).

Bir ¢alismada yikama/ flaslama protokolu olusturul-
mustur. Bu protokole gore tim SVK'lar 10 ml serum fiz-
yolojik kullanilarak, itme-duraklama teknigi ile her 8
saatte bir yikanmustir. ila¢ uygulamadan 6nce, sonra ve
kan cekildiginde gereken yikama volumunu tanimlamak
icin renkli bir etiketleme sistemi gelistirilmistir. Bu sistem
hemsirelerin gorebilmeleri i¢in ilag kartlarinin Gzerine
yerlestirilmistir (32).

Leblebicioglu ve arkadaslarinin ¢alismasinda tek kul-
lanimlik flakonlar birka¢ kez kullanilmaktan kaciniimistir
(22). Kilavuzlarda hastanin gunlik olarak %2 klorhekisdin
ile yikanmasi onerilmektedir. Calismalar incelendiginde
yalnizca bir calismada uygulanan pakette hasta temizli-
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ginde klorheksidinli temizlik mendillerinin kullanimi yer
almustir (35).

Calismalar siiresince YBU ekiplerine tinitenin KiKDI
hizi konusunda geribildirim verilmistir
(22,25,26,29,31,33,35,37,40). Unite icine KIKDI sayisini gos-
teren afisler yerlestirilmis ve afisteki sayilar her giin gin-
cellenmistir (34).

Marsteller ve arkadaslari tarafindan yapilan calismada
YBU'de calisan tiim personelin ‘ekip kontrol aracini’ dol-
durmasi saglanmuistir (23). Unite personeli arag lizerinde
pakette bulunan girisimlerin uygulanma durumu icin
‘cok azi/ bazilari/ cogu/ timu’ seceneklerinden birini isa-
retlemislerdir. Boylece girisimlerin uygulanma orani cal-
sanlarin bakis acisindan degerlendirilebilmistir.

Exline ve arkadaslarinin calismasinda unite dizeyinde
KIKDI ile ilgili olay arastirmasi yapilmistir (31). Her arastir-
madan sorumlu klinik uzman hemsire KikDi'ye katkida
bulanabilecek faktorler arasindan uygulayic degisimi,
hemsire degisimi, SVK erisimi ve kan kultirt alma tek-
nikleri ve anatomik SVK yerlestirme bolgesini degerlen-
dirmistir. Hemsirelik mudird ve tibbi yonetici Unitenin
hemsirelik ve tibbi personeliyle arastirmanin bulgularini
paylasmistir.

SVK yerlestirme ve bakim uygulamalarinin her birine
yonelik kilavuz dnerilerine dayanan protokoller gelistiril-
mis ve bilimsel kanitlar dogrultusunda glincellenmistir.
Farkli protokoller tek bir belgede toplanmistir
(30,32,35,37,38). Enfeksiyon kontroltine yonelik farkinda-
g1 ve motivasyonu artirmak amaciyla, klinik paydaslarla
dizenli toplantilar yapma, glincellenen e-postalar gon-
derme, bilgisayar ekran koruyucusuna bilgi ve hatirlat-
malar yerlestirme, ‘sifir enfeksiyon hizi’ 6dulu verme gibi
stratejiler kullaniimustir (30,31,34,41).

Yapilan bes calismada ilk adimi olarak multidisipliner
ekip olusturulmustur (23,24,31,33,35). iki calismada ise
multidisipliner ekibe benzer sekilde gorev gucu ekibi
kurumustur (25,36). Ekipte YBU yoneticileri (tibbi ve hem-
sirelik), doktorlari, hemsireleri ve enfeksiyon kontrol cali-
sanlari gibi klinik liderler yer almistir. EKip tarafindan Kik-
DI problemini analiz etme, SVK yerlestiriime ve bakimi ile
ilgili kanita dayall en uygun ve etkili girisimleri belirleme
ve strateji gelistirme calismalari yuritulmustir. Marstel-
ler ve arkadaslarinin calismasinda hemsireler ekip Uze-
rinde girisimin dagiimasini saglayan Kisiler olarak kabul
edilmistir (23). Hatler ve arkadaslarinin ¢alismasinda
paket girisimlerinin kullanimi icin engeller tartisiimistir
(33). Bazi calismalarda hasta guvenligi kulttrd olusturma-
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nin 6nemi vurgulanmistir. Hasta glvenliginde insan fak-
tord ve hatalardan 6grenme tartisiimistir. Gugll bir ileti-
sim ve ekip calismasiyla enfeksiyon kontrolinun sagla-
nabilecegi ortaya koyulmustur (23,42).

Calismalarin Bulgulari

Derlemeye alinan ¢alismalarda girisim oncesi donem-
de en diisiik KiKDI hizi 1000 kateter gliniine 1.65 (39), en
yliksek KIiKDI hizi 1000 kateter giinline 22.7 (22) olarak
bulunmustur. 1000 kateter gliniine KiKDi hizinin Khalid
ve arkadaslarinin ¢alismasinda girisim sonrasi 3. yilda,
Misset ve arkadaslarinin calismasinda 4. yilda 0 oldugu
saptanmistir (35,37). Harnage ve arkadaslarinin calisma-
sinda girisimlerden sonra 15 ay suresince 0 enfeksiyon
oldugu belirlenmistir (32). Girisim sonrasi donemde en
yiksek KiKDI hizinin 1000 kateter giiniine 15 oldugu
gorilmektedir (27).

Uc calismada girisim oncesi donem ile girisim sonrasi
dénem arasindaki KIKDI hizi istatistiksel olarak degerlen-
dirilmemistir (32,33,40). Yalnizca bir ¢alismada girisim
oncesi dénem ile girisim sonrasi dénem arasinda KikDi
hizinda anlamli fark olmadig1 bulunmustur (25, [p=0.076]).
Geriye kalan 18 calismada girisim oncesi donemle karsi-
lastirildiginda girisim sonrasi dénemdeki KiKDi hizinda
istatistiksel olarak anlamh duzeyde azalma oldugu sap-
tanmistir (p<0.05). Bazi calismalarda KiKDi hizindaki azal-
ma orani belirtilmistir. KiKDI hizindaki azalma orani; giri-
simin 1. yilinda %26 (31) ile girisim sonrasi 2. yilda %95
(35) arasinda degismektedir.

Sistematik Derlemeler ve Metaanalizler

Ramritu ve arkadaslar tarafindan yapilan metaanali-
zin amaci, antimikrobial kapl kateter disinda YBU'lerde
KiKDI'yi azaltacag@l varsayilan stratejileri degerlendirmek-
tir (20). Derlemeye 1985-2007 arasinda yayinlanan, goz-
lemsel ve randomize kontrolll ¢alisma tasariminda olan
23 calisma dahil edilmigstir. Dahil edilen ¢alismalar, Kisa
siireli tlinelsiz kateterleri inceleyen ve YBU'deki yetiskin
hastalarda yurutilen calismalardir. Calismalar alti grupta
toplanmustir: SVK yerlestirme bolgesi, cilt dezenfektani-
nin secimi, kateter degisiminde kilavuz telle degisime
karsl yeni bolge, baglanti araglari, SVK'nin limen sayisl,
egitim programi, kombine edilmis girisimler. KikDi azalt-
ma stratejilerinin personel egitimi, ¢cok yonlu enfeksiyon
kontrol programlari ve performans geribildirimi oldugu,

bir dizi girisimin antimikrobial keteterlere ek olarak KiKDi
riskini azaltabilecegi sonucuna varilmistir.

Aboelela ve arkadaslar tarafindan saglk bakimu iligki-
li enfeksiyonlarin kontroliinde paket olarak uygulanan
davranissal girisimlerin etkinligi degerlendirilmistir (43).
Sistematik derlemeye alinan 33 ¢alismanin dordinun
ylksek kalitede oldugu belirlenmistir. Bu calismalarda
kullanilan davranigsal girisimler, egitim, multidisipliner
kalite gelistirme ekibi, uyum izlemi ve geribildirim ve el
hijyenidir. Dahil edilen 33 calismanin timunde pakette
yer alan iki girisim uygulandigl icin girisimin tek basina
etkinligi degerlendirilememistir. Saghk bakimi iliskili
enfeksiyon probleminin ¢ok yonli dogasi ve enfeksiyon
kontrol arastirmalarinda randomize kontrollli ¢alisma
yapilmasindaki lojistik ve etik zorluklar g6z oninde
bulundurularak girisim paketlerinin incelenmesinin
gerekli olabilecegi belirtilmigtir.

Cherry ve arkadaslari egitimsel girisimlerin SVK'yi
aseptik yerlestirme teknigi ve bakim yeterliligi Gzerine
etkisini belirlemeyi amaclamiglardir. Sistematik derleme-
ye 47 makale dahil edilmistir (30). incelenen calismalar-
daki egitim girisimleri personelin kateter kullanimi ile ilgi-
li davraniglarini degistirmek i¢in tasarlanmistir. Bunlar;
genel asepsi, kateter tipi se¢imi, yerlestirme bolgesi seci-
mi, yerlestirme boyunca maksimal steril bariyer onlem-
leri, cilt antisepsisi, kateter bolgesi bakimi, kateter degis-
tirme stratejileri ve genel kateter yonetim ilkeleridir. Egi-
tim girisimlerinin, denetim ve geribildirim ile birlikte kul-
lanildiginda ¢ok uzun sureli ve derin etkiye sahip oldugu
belirlenmistir. Egitim icerigi ile tutarlilk saglanmasinin kli-
nik kullanilabilirligi artirdigl ortaya koyulmustur. Uygula-
malara uyumun baslangi¢ta disuk oldugu durumda egi-
tim girisimlerinin etkisi daha blyuk olmustur. Oturumlari
tekrar etme, gunlik uygulamalari destekleme ve pratik
katihmi kullanma yontemlerinin tek basina egitimle kar-
silastirildiginda, uygulamanin degisimi Uzerine kucuk bir
ek etkiye sahip oldugu saptanmistir. Saglik bakim perso-
nelinin egitimlere aktif olarak dahil edilmesi, resmi
sorumluluk kosullari ve degisim icin motivasyon ile bir-
lestirildiginde personelin uygulamalarinin degisebilecegi
sonucuna varimistir.

Safdar ve Abad tarafindan saglik bakimi iliskili enfek-
siyonlarl énlemek icin saglk profesyonellerine verilen
egitimin etkinligi degerlendirilmigstir (45). 1966-2006 ara-
sindaki 26 kontrolli ve randomize calismalar sistematik
derlemeye dahil edilmistir. Calismalarin cogu dncesi-son-
rasl girisim calismasi olup YBU’lerde uygulanmistir. Bu
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¢alismalardan 21’inde girisimden sonra enfeksiyon ora-
ninda anlamli bir azalma olmustur ve risk orani 0-0.79
arasinda bulunmustur. Egitim hastanesi olan ve olmayan
tim kuruluslarda ve az gelismis ve gelismis tum bolge-
lerde egitimin yararl etkisi oldugu saptanmistir.

Gastmeier ve Geffers tarafindan, KikDi'yi dnlemede
enfeksiyon kontrol onlemleri ile ilgili 2002-2005 yillari
arasinda yayinlanan makaleler incelenmis, bunlarin var
olan kilavuzlara etkisini belirlemek amaclanmistir (19).
Sistematik derlemeye 33 RKC, 10 metaanaliz ya da siste-
matik derleme ve KIKDI hizinl azaltmak icin cok moddilli
programlar uygulayan 10 kohort calisma alinmistir. RKC
ve metaanalizlerin KiIKDI'yi 6nleme konusunda var olan
kilavuzlar uzerinde yalnizca kug¢Uk bir etkisi oldugu, bir-
¢ok noktada onceki onerilerin onaylandigi bulunmustur.
Coklu modiil programini uygulayan calismalarda KiKDi'de
%29-%95 arasinda degisen aralikta onemli bir azalma
oldugu saptanmistir. Veriler, bircok KikDi'nin 6nlenebilir
oldugunu ve bircok kurumda gelisme icin potansiyel
bulundugunu gostermistir. KiKDI hizini azaltmada basit
girisimlerin yararli oldugu ve ¢oklu modul programlarinin
buna cok buyuk olanak sagladig belirtilmistir.

TARTISMA

Kanita dayali bilgi genellikle klinik uygulamaya donus-
tlrdlememektedir. Kanita dayali uygulamanin degeri
belli olmasina ragmen, bunu saglamada gereksinim
duyulan yontemler belli degildir. Bunun nedenlerinden
biri arastirmalarin bilginin hastalara nasil uygulanacagini
g0z ardi etmeleridir. Hastanelerde gerekli olan etkili degi-
siklikleri yapmanin bir yolu, kanita dayali uygulamalarla
ilgili, odaklanmis, multidisipliner ve kollobratif projelerdir
(16,33).

YBU'lerde KIKDI'yi 6nleme calismalarina Berenholtz
ve arkadaslarinin ¢alismasi onculik etmistir (46). Bu ¢alis-
mada bes basit ve ucuz girisim (egitim, kateter yerlestir-
me arabasl, kateter gereksinimini degerlendirme, kontrol
listesi ve hemsirelere islemi durdurma yetkisi) kullanila-
rak ‘sifir enfeksiyon’ hedefine ulasmanin mumkun oldu-
gu gosterilmistir. Bu ¢calismaya dayanilarak 67 merkezde-
ki 103 YBU'de yuritilen ‘Keystone YBU Projesi’ KiKDi
hizinda %66'nin Uzerinde bir azalma ile sonuclanmis ve
bu azalma 18 ay boyunca surdurdlmustur (47). Bu proje
bircok calisma icin (24,28,48,49) renber olmus, farkli sehir
ve ulkelerde kullanilmis ya da proje yuruticuleri tarafin-
dan danismanlik verilmistir. YBU’lerde enfeksiyon hizinin
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azaltilmasi ile birlikte bu azalmanin surdurilebilir olmasi-
nin onemi vurgulanmaktadir. Projenin devami niteliginde
olan calismalarda KIiKDI hizindaki azalmanin ek bir 18
ayda daha slrdirildigi, YBU'lerin %60'Inda 12 ay,
%26'sinda 24 ay sifir KIKDI oldugu gosterilmistir (50,51).
Pronovost ve arkadaslarina gore surdurulebilirlik uygula-
madan ayr degerlendirilmelidir (47). Ekibin girisime
uygun olma durumunun ekibe gore ve zaman i¢inde
degismesi, ekibin farkli 0zelliklere ve motivasyona sahip
olmasl bunun nedenleri arasindadir. Derlemeye alinan
¢alismalarin ortalama suresinin 38 ay oldugu dusunuldu-
gunde uzun donem sonuclar Uzerine odaklanildigr gorul-
mektedir.

Paket uygulamasinda on emli olan nokta, kilavuzlar
tarafindan onerilen girisimlerden, en etkili, klinisyenler
tarafindan kolay uygulanabilir ve maliyeti disuk girisim-
lerin secilmesidir. Egitim, KIKDI'yi énleme paketinin en
onemli bileseni olmasi nedeniyle ¢alismalarda en fazla
Kullanilan girisimdir. Egitimlerde SVK yerlestirme ile ilgili
konular doktorlari, SVK bakimi ile ilgili konular ise hemsgi-
releri hedeflemistir. Bununla birlikte 6grenci doktor ve
hemsireler, rotasyonerler ve Unitede yeni ¢alismaya bas-
layan calisanlar da egitim programina alinmistir. Egitim
programlarinda var olan en iyi kanitlarin sunulmasinin
yani sira saglik hizmeti verenlerin farkindaliklarini artir-
mak amaclanmistir.

KIKDI'yi 6nlemek icin en etkili stratejilerden biri SVK'ya
maruz kalmayi ortadan kaldirma ya da en azindan azalt-
madir. Berenholtz ve arkadaslari kateter gereksiniminin
g0z Onuinde bulundurulmasi kararinin karmasik bir sureg
olmasi nedeniyle uygulama kilavuzlarinda standardize
edilmesinin zor olduguna isaret etmislerdir (46).

Tang ve arkadaslarinin calismasinda KikDi gelisen ve
gelismeyen hastalarda SVK yerlestirme paketinin bile-
senlerine uyum istatistiksel olarak analiz edilmistir (39).
Cok degiskenli analiz sonucunda, maksimal steril bariyer
onlemlerinin KIKDI hizini bagimsiz olarak azaltmakla ilis-
kili oldugu gosterilmistir.

Girisimlerin baslica odagini saglik profesyonellerinde
gerekli davranissal degisikliklerin yapilmasi olusturul-
mustur. Kateter yerlestirme surecinde hemsireler tarafin-
dan kontrol listelerinin doldurulmasi bu hedefe ulasma-
da bir aractir. Yapilan bir derlemede, kontrol listelerinin,
kanita dayali en iyi uygulama, glivenli ve yuksek kalitede
bakim ve hasta sonuclarinda gelisme sagladigi belirtil-
mektedir (52). Doktor tarafindan kilavuz onerileri ihlal
edildiginde islemin durdurulmasi i¢in hemsirelerin yetki-
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lendirilmesi de bu hedefe ulasmayi saglamistir. Bu giri-
simlerin doktor ve hemsireler tarafindan dogru anlasil-
masi ¢ok onemlidir. Bu girisimler uygulamaya koyulur-
ken her iki meslek grubu ile gorisulerek hasta guvenligi
ve ekip ¢alismasi Uzerine odaklaniimalidir. Gerektiginde
hastanedeki/Unitedeki liderlerden ve yoneticilerden des-
tek alinmahdir.

Saglik hizmetleri dogasi geregi zamani etkin kullan-
may1 ve hizll hareket etmeyi gerektirir. Bu nedenle islem
basamaklarini azaltan girisimlerin ekip tarafindan benim-
senme olasilgl yuksektir. SVK yerlestirme arabasi, SVK
yerlestirmede gerekli tim malzemeleri icerdigi icin mal-
zeme hazirlamadaki basamak sayisini azaltmistir.

Paket girisimlerinin en onemli amaclarindan biri kani-
ta dayall enfeksiyon kontrol uygulamalarina uyumu
artirmaktir. Calismalarda primer sonu¢ ol¢limii KiKDI hizi
iken sekonder sonuc ol¢limii pakete uyum oranidir. KiK-
DI hizi sonug slirveyansi, uyum orani ise siireg siirveyan-
sI olarak nitelendirilmektedir. Her iki 6lcimun birlikte
yapilmasl yararl bir stratejidir. Calismalarda paketin her
bir bilesenine ve tim pakete uyum degerlendirilmistir.
Yapilan bir calismada Amerika’'daki YBU’lerde yazili bir
SVK paketi politikasina sahip olma oraninin %49 oldugu,
bunlarin %38’inde uyum izlendigi belirlenmistir. SVK
paketinin yalnizca uyum yuksek oldugu zaman daha
dusuk enfeksiyon hizi ile iliskili oldugu sonucuna varil-
mistir (53). Bu nedenle hastaneler, politikalari basit sekil-
de kurumsallastirmay1 degil paket uygulamasini ve uyu-
mu artirmay1 hedeflemelidir.

Derlemede yer alan calismalarda kilavuz onerileri
dogrultusunda en fazla kullanilan Ug girisim sirasiyla; egi-
tim, maksimal steril bariyer dnlemleri, cilt antisepsisinde
klorheksidin kullaniimasidir. Buna karsilik sirasiyla uygu-
lama setlerinin degistiriimesi, ignesiz kateter sistemleri
ve hemsirelere islemi durdurma yetkisi en az secilen giri-
simlerdir.

Furuya ve arkadaslari tarafindan Amerika’'da
YBU'lerde paket girisimlerinin benimsenme durumu
degerlendirilmistir (53). Gunluk kateter kontrolu ve dog-
ru bolge seciminin en az, maksimal steril bariyer dnlem-
lerinin en fazla uygulanan girisim oldugu ortaya koyul-
mustur. Bir baska calismada 2009 yilinda Amerika'da
federal olmayan hastanelerin %90’indan fazlasinda one-
rilen temel girisimlerden ikisinin uygulandigl bildirilmis-
tir. 2005 ile karsilastirildiginda 2009°'da maksimum steril
bariyer onlemleri, cilt antisepsisinde klorheksidin ve
klorheksidin emdirilmis stinger pansuman kullanma ora-

niin anlamli dizeyde artig1 gosterilmistir (54). Rickard
ve arkadaslar Avustralya’daki 14 YBU’de yaptiklari calis-
mada standart, parenteral beslenme ve propofol icin
kullanilan ila¢ uygulama setlerinin suresi, IV setlere eri-
sim yerlerinin dezenfeksiyon sekli, pansuman sikligi,
materyali ve sollsyonu, islemler siresince uygulanan
bariyer onlemleri hakkinda genis cesitlilikte yanitlar
almuglar ve kilavuz onerilerine uyumda tutarsizlik oldu-
gunu belirlemislerdir (55).

Bilisim teknolojilerinin gelisimi ¢alismalarin girisimle-
rine yansimistir. Bazi calismalarda egitim yontemlerinde
elektronik egitim materyali ya da web temelli egitim kul-
laniimistir. Elektronik kontrol listesi gibi girisimler SVK
yerlestirme ve yonetimi ile ilgili bilgilerin ginimuzde
hastanelerde kullanilan elektronik hasta kayitlari ile
butlnlesmesini saglamistir.

SVK yerlestirmede ultrason rehberligi ya da antimik-
robial / antiseptik emdirilmis kateter kullanilmasi daha
pahal girisimler olmasi nedeniyle paketler icinde daha az
yer aldig1 gorulmektedir.

YBU calisanlarina enfeksiyon hizi konusunda geribildi-
rim verilmesi YBU calisanlarinin kendi performanslarini
degerlendirebilmelerini saglar. Buna uygun olarak calis-
malarin yarisinda Unitelere geribildirim verilmistir.

Temel hemsirelik bilgi ve becerileri, YBU hastalari icin
surekli bir major komplikasyon olan ve yasami tehdit
eden hastane enfeksiyonlarinin dnlenmesinde anahtar
role sahiptir. Hemsirelerin farkindaligi ve enfeksiyonu
onleme ve azaltma stratejilerine uygun girisimleri buyuk
onem tasimaktadir (56). Caismalarin bulgular multidisip-
liner ekiplerin dnemini vurgulamaktadir.

Bazi calismalarda sunuldugu gibi kilavuz onerilerinin
uygulanmasina yonelik engellerin ve kolaylastiricilarin
belirlenmesi gerekir. Hasta glivenligi kultirinin olustu-
ruldugu, iletisimin guclendirildigi ve ekip calismasinin
yapildigl kurumlarda basarili sonuclar elde edilmistir.

Derlemeye alinan calismalarin bulgulari genel olarak
incelendiginde, girisimlerin paket seklinde uygulanmasi-
nin KiKDI hizinin %95'e ulasan oranda azalmasinda etkili
oldugu ve ‘sifir enfeksiyon’ hedefine ulasmayi sagladig
gorulmektedir. Paket uygulanmasina ragmen bazi calis-
malarda KiKDI hizinda anlamli bir azalma olmamasi ya da
azalma oraninin disuk olmasi kanita dayal kilavuz one-
rilerinin uygulamaya aktarilmasindaki zorluklari isaret
etmektedir. Kanita dayal bilginin uygulamaya donusti-
rdlmesinde bir¢ok boyutun bir arada dusunulerek strate-
jilerin gelistiriimesi gerekmektedir.

180 Bakirkoy Tip Dergisi, Cilt 12, Say1 4, 2016 / Medical journal of Bakirkdy, Volume 12, Number 4, 2016



DERLEMENIN SINIRLILIKLARI

Yapilan calismalar yalnizca elektronik veri tabanlarin-
dan taranmustir. Kongre ya da sempozyumlarda sunulan
pbildiriler dahil edilmemistir. Derlemeye 2000 yilindan
sonra yapilan ¢alismalar alinmistir. Kanita dayali uygula-
ma kilavuzlarinda yer alan girisimlerin paket sekline
uygulanmasinin bu yillardan sonra yogunlastigl gorul-
mektedir. Yalnizca ingilizce yayinlanan calismalar dahil
edildigi icin yayinlanma taraf tutmasi mumkuanddr.

Girisimlerden ¢ogu akademik tip merkezlerindeki ya
da Universite ile ortak kullanimi olan hastanelerdeki
YBU'lerde degerlendirilmistir. Bu nedenle genelleme
yapilabilirligi sinirhidir. Calisma tasarimi ya da metadolojik
kalite degerlendirilmemis ve ulasilan tim calismalar der-
lemeye dahil edilmistir. Calisma tasarimlari arasinda yal-
nizca bir randomize kontrolli ¢alisma bulunmaktadir.
Calismalarin ¢ogu girisim oncesi-sonrasi, prospektif ve
kohort calismalardir. Enfeksiyon kontrol literatlrtine bu
tip calismalar hakimdir. Enfeksiyon kontrolii ve YBU
uygulamalari ile ilgili bircok soru klinik caligmalar tarafin-
dan yanitlanamamaktadir.

KIKDI'yi azaltmada kanita dayal girisimlerin tek tek
enfeksiyon hizi Uzerine etkisini inceleyen ¢alismalara yer
verilmemistir. Calismalarda KiKDI hizini calismadaki giri-
simlerden bagimsiz olarak azaltabilecek diger faktorler
g6z oniinde bulundurulmamistir. Ornegin hastalarin
zaman icinde hastaliginin siddetini ya da demografik
6zelliklerini karsilastirmaya ya da calisma YBU’slindeki
hastalarin kontrol YBU'stindeki hastalardan daha agir
hasta olup olmadiklanni belirlemeye olanak saglayan
standardize edilmis ol¢limler yapilmamistir. KiKDI'yi
azaltma kanitlarinin degerlendirilmesi, kateter yerlestiril-
mesi ve yonetiminde farkl girisimlerin kullaniimasi nede-
niyle ¢ok karmasiktir. Paket uygulayan calismalarda giri-
simlerin ayri ayr etkinligi degerlendirilmemistir. Ayni
anda yurutulen bir¢ok girisimden hangisinin en yararli
oldugunu belirlemek mumkin degildir. Girisimlerden
bazilarn digerlerinden daha etkili olmus olabilir. Belirlenen
girisimler olmadan ya da girisimlerin farkli sirada uygu-
lanmastyla farkli sonuclar elde edebilir.
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Dernegi Uygulama Kilavuzu: Amerika Enfeksiyon Hastaliklar Dernegi Tarafindan
(Infectious Disease Society of 2009 Giincellemesi
America) (Clinical Practice Guidelines for the Diagnosis and Management of
[IDSA] Intravascular Catheter-Related Infection: 2009 Update by the Infectious

Diseases Society of America)

16. BetsyLehman Hasta Glvenligi ve  Massachusetts'te Saglik Bakimi iliskili Enfeksiyonlari Onleme ve Kontrol 2008 Pronovost ve ark., 2006
Tibbi Hatalar Azaltma Merkezi (Prevention and Control of Healthcare-Associated Infections in Frankel ve ark., 2005
(Betsy Lehman Center for Massachusetts) Berenholtz ve ark., 2004
Patient Safety and Medical Error
Reduction)

John Snowinc. Arastirma ve Egitim
Enstitlisu

(SI Research and Training Institute,
Inc)

Jsi]

Massachusetts Toplum Saghg
BOlUmii

(Massachusetts Department of
Public Health)
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No Kurulus Adi Kilavuz Adi Kilavuz  Calismanin Yazar
Yih
17. Amerika Enfeksiyon Hastaliklari Akut Bakim Hastanelerinde Santral Kateter iliskili Kan Dolagimi 2008 Pronovost ve ark., 2006
Dernegi Enfeksiyonlarini Onleme Stratejileri CDC, 2005
(Infectious Disease Society of (Strategies to Prevent Central Line-Associated Bloodstream Infections in Berenholtz ve ark., 2004
America) Acute Care Hospitals)
[IDSA]

Amerika Saglik Hizmetleri
Epidemiyoloji Uzmanlari Dernegi
(Society of Healthcare
Epidemiologists of America)

[SHEA]
18. Saglik Hizmetini Gelistirme 5 Milyon Hayat Kampanyasl. Baglatilan Kiti Edinme. Santral Kateter 2008 Yok
Enstitiisu Enfeksiyonlarini Onleme Nasil Kilavuzu
(Institute for Health Care (5 Million Lives Campaign. Getting Started Kit. Prevent Central Line
Improvement) Infections How-to Guide)
[IHI]
19. Ulusal Saglik Hizmeti Santral Venoz Kateter Araclarinin Bakim ve Yonetimi 2008 Yok
(National Health Service) (Care and Maintenance of Central Venous Catheter Devices)
[NHS]

Ulusal Saglik Hizmeti Bly Uk
Glasgow ve Clyde

(National Health Service Greater
Glasgow and Clyde)

[NHS Greater Glasgow and Clyde]

20. Ontario Kayith Hemsgireler Dernegi  En Iyi Hemsirelik Uygulamalar Kilavuzu: Damar Erisimi icin 2008 Yok
(Registered Nurses' Association of — Degerlendirme ve Arag Secimi-Kilavuz EKi
ontario) (Nursing Best Practice Guideline: Assessment and Device Selection for
[RNAQ] Vascular Access)
21. Ontario Kayith Hemsireler Dernegi  En lyi Hemsgirelik Uygulamalari Kilavuzu: Damar Erisim 2008 Pronovost ve ark., 2006
(Registered Nurses' Association of ~ Komplikasyonlarini Azaltmak icin Bakim ve Yonetim-Kilavuz EKi
ontario) (Nursing Best Practice Guideline: Care and Maintenance to Reduce
[RNAOQ] Vascular Access Complications-Guideline Supplement)
22. ingiliz Hematoloji Standartlari Yetiskinlerde Santral Venoz Erisim Araglarini Yerlestirme ve Yonetim 2007 Yok
Komitesi Kilavuzu
(British Committee for Standards in  (Guidelines on the Insertion and Management of Central Venous Access
Haematology) Devices in Adults)
[BCSH]
23. Ulusal Saglik Hizmeti ekkdu?2: ingiltere’deki Ulusal Saglik Sistemi Hastanelerinde Saglik Bakimi 2007 Lobo ve ark., 2005
(National Health Service) iliskili Enfeksiyonlari Onlemek icin Ulusal Kanita Dayali Kilavuzlar Rosenthal ve ark., 2003
INHS] (epic2: National Evidence-Based Guidelines for Preventing Healthcare-

Associated Infections in NHS Hospitals in England)

24. Saglik Hizmetini Gelistirme 100,000 Hayat Kampanyasl. Baslatilan Kiti Edinme. Santral Kateter 2006 Berenholtz ve ark., 2004
Enstitlisu Enfeksiyonlarini Onleme Nasil Kilavuzu
(Institute for Health Care (100,000 Lives Campaign. Getting Started Kit. Prevent Central Line
Improvement) Infections How-to Guide)

[HI]

25. Ulusal Bobrek Vakfi Bobrek Klinik Uygulama Kilavuzu ve Klinik Uygulama Onerileri 2006 2006 Yok
Hastaliklarinin Sonuglarini Guincellemesi: Hemodiyaliz Yeterliligi, Periton Diyalizi Yeterliligi ve
iyilestirme Girisimi Damar Erisimi
(National Kidney Foundation (Clinical Practice Guidelines and Clinical Practice Recommendations for
Kidney Disease Outcomes Quality 2006 Updates: Hemodialysis Adequacy, Peritoneal Dialysis Adequacy
Initiative) and Vascular Access)

[NKF-KDOQI]

26. Ontario Kayith Hemsgireler Dernegi  En Iyi Hemsirelik Uygulamalari Kilavuzu: Damar Erisim 2005 Coopersmith ve ark., 2004
(Registered Nurses' Association of ~ Komplikasyonlarini Azaltmak i¢in Bakim ve Yonetim Yoo ve ark., 2001
ontario) (Nursing Best Practice Guideline: Care and Maintenance to Reduce
[RNAOQ] Vascular Access Complications)
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No Kurulus Adi Kilavuz Adi Kilavuz  Calismanin Yazar
Yih
27. Ontario Kayitl Hemsireler Dernegi  En lyi Hemsirelik Uygulamalari Kilavuzu: Damar Erisimi ve Hasta 2005 Yok
(Registered Nurses' Association of  Sonuglari icin Hemsirelik Degerlendiriimesi ve Arac Secimi ile ilgili Plan
ontario) Denetleme Araci
[RNAO] (Nursing Best Practice Guideline: Chart Audit Tool on Nursing
Assessment and Device Selection for Vascular Access and Patient
Outcomes)
28. Ontario Kayitl Hemsireler Dernegi  En lyi Hemsirelik Uygulamalari Kilavuzu: Damar Erisimi icin 2004 Yok

(Registered Nurses' Association of — Degerlendirme ve Arag Secimi
ontario) (Nursing Best Practice Guideline: Assessment and Device Selection for
[RNAO] Vascular Access-Guideline Supplement)
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