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INFUZYON SETLERI DEGiSiM SURELERI iLE iLGIiLi
YAPILAN CALISMALAR VE ONERILER

Neriman ZENGIN* Hiilya USTUNDAG**
OZET morbidity and mortality in intensive care

Yogun bakim iinitelerinde vaskiiler
kateterle iligkili enfeksiyonlar mortalite ve
morbitenin en énemli nedenlerinden biridir.
Kateteterle iliskili enfeksiyonlart onleme
girisimleri arasinda  infiizyon setlerinin
diizenli araliklarla degistirilmesi giintimiiz-
de kullamlan yaygin bir yontemdir. Infiizyon
setlerinin  degisim  siirelerini  arastiran
calismalar;, 24, 48, 72 saat ve daha uzun
stire kullanilan setlerindeki sivida tireme,
kontaminasyon ve kontamine intravenoéz
swvidan  kaynaklanan  sepsis  varligim
incelemislerdir. Farkli siirelerdeki tedavi
setlerinde kontaminasyon bildirilmesine
ragmen olgularin hi¢birinde sivi tedavisi ile
iliskili sepsis gelismedigi belirtilmektedir.
Bu  makalede tedavi setleri  degisim
siirelerini  arastiran  ¢alismalarin  hangi
zaman dilimlerini onerdigi incelenmigtir.

Anahtar kelimeler: Tedavi seti ve
bakteriyel kolonizasyon, Tedavi seti ve
kolonizasyon, Tedavi seti ve degisim siiresi

ABSTRACT

The Change Period of
Administration Sets and The Studies about
This Subject and Suggestion

Infections  related  with
catheters are the most important reason of

units. Inorder to prevent the infection
related with catheters regular change of
medical care sets is nowadays a widely used
technique. The studies that investigated the
change periods of administration sets have
examined for colonization and
contamination of fluid in treatment sets
which were used 24, 48, 72 hours and also
the emergence of sepsis as a result of
contaminated intravenous fluid. Although
there were contamination in all of treatment
sets  with  various  change  periods,
researches stated that there were no sepsis
related to fluid treatment in the cases. This
article, studies that investigated the change
periods of administration  sets to
exammined propose changed time intervalln
this article, it is researched that which time
period do the studies that investigated the
change periods of administration sets
recommend.

Keywords: Administration sets
and bacterial colonization, Intravenous
tubing and contamination administration
sets and colonization, Administration sets
and changing interval

GIRIS

Vaskiiler kateterler modern
tibbi uygulamalarda vazgegilmez bir
aractir. Stvi elektrolit tedavisi, kan ve
kan {iriinleri transfiizyonu,  hemodi-
namik monitdrizasyon, total parenteral
beslenme, ila¢ tedavisi uygulamalarin-

da yaygin olarak  kullanilmaktadir.
Vaskiiler kateterizasyon ve intravendz
tedavinin sagladigt bir c¢ok yarara
ragmen bu uygulamadan kaynaklanan
lokal ve sistemik enfeksiyonlar (septik
tromboflebit, endokardit ve diger
metastatik enfeksiyonlar) mortalite ve
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morbitenin en onemli nedenleri arasinda

yer  almaktadir (O’Grady 2002,

Franenkel 2000, Leonard 1994).
Kateterle iliskili kan

enfeksiyonlarinin  (sepsis) sikligini,

kateterin yedi giinden daha uzun siire
takili kalmasi, Ttretildigi materyal, sik
manipiilasyon, liimen sayisi, takildigi
bolge, kontamine cilt, takilma islemi
sirasinda uygun aseptik teknigin kulla-
nilmamasi, takilma isleminin tecriibesiz
personel tarafindan gerceklestirilmesi,
takilma igleminde “cut-down” teknigi-
nin kullanilmasinin etkiledigi bildiril-
mektedir (O’Grady 2002, S6nmez 1998,
Mermel 1994,).

Yogun bakim iinitelerinde vas-
kiiler kateterlere, kan ve kan triinleri,
total parenteral beslenme, hemodinamik
parametrelerin takibi, sik kan oOrnegi
alma ve ila¢ uygulamalari nedeniyle
daha uzun siire ihtiya¢ duyulmasi ve
stk manipiilasyon yapilmasma bagh
olarak enfeksiyon riskinin  ayaktan
tedavi ve akut girisimlerin yapildigi
birimlerden  oldukc¢a yiiksek oldugu
bildirilmektedir (O’Grady 2002).

Vaskiiler kateterle iligkili kan
enfeksiyonlariin (sepsis) ve kateterde
mikroorganizmalarin kolonize olmasin-
da etkili dort etken bildirilmektedir.

1.Kateterin derideki girig bolgesi

2.Kateter ile inflizyon setinin birle-

sim bolgesi (Hup)

3.Kan yolu

4.Kontamine infiizyon S1V1S1
(O’Grady 2002, Frankel 2000, Sonmez
1998, Korten 1996, Mermel 1994)

Vaskiiler kateterle iligkili enfeksiyon
(sepsis) riskini azaltmak ve Onlemek
icin  cesitli stratejiler gelistirilmistir.
Onerilen yontemleri siralayacak olursak;

* Uygun el hijyeni

* Uygun bolge se¢imi

* Uygun kateter materyali se¢imi

* Cilt antisepsisi

* Kateter pansumani

* Kateter girisimi sirasinda bariyer
onlemler alma

* In-Line filtreler
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* Antimikrobiyal / antiseptik kateter
kilifi

* Sistemik antibiyotik profilaksisi

* Antiseptik/antibiyotik pomad
kullanma

* Antibiyotik kilit sistemi kullanma

* Antikoagiilan tedavi

* Infiizyon (tedavi) sistemlerinin
(set) diizenli araliklarla degistirilmesidir.
Sistem de serum siseleri, setlerin
uzunlugunu  artiran ara  baglanti
kablolari, {iglii musluklar, biiret (voliim
kontrollii tedavi seti yada piggyback)
vb. yer almaktadir (O’Grady 2002,
Frankel 2000, S6nmez 1998, Korten
1996, Mermel 1994, Maki 1997,
Quercia et al 1986).

Yogun bakim ftniteleri ve ser-
vislerde  vaskiiler kateterle iligkili en-
feksiyonlarin 6nlemesine yodnelik giri-
simler arasinda yer alan “infiizyon
setlerinin  diizenli araliklarla degis-
tirilmesi” girisimi hemsirelere diisen en
onemli sorumluluklarindan yalnizca bir
tanesidir (O’Grady 2002, Frankel 2000,
Celik 2001, Gérak 1997). Infiizyon
sistemlerinin  degistirilmesinde temel
ama¢ kontamine sivi tedavisine bagh
olusabilecek sepsisi Onlemektir.

Sivi  kontaminasyonu intrinsik
ve ekstrinsik olarak iki sekilde olu-
sabilmektedir (O’Grady 2002, Muder
2001, Frankel 2000, Korten 1996,
Maki 1979).

Intrinsik kontaminasyon sivila-
rin  {liretimi sirasinda olusabilmektedir.
Nadir karsilasilan bir durum olmasina
ragmen enfeksiyon olugmasinda
potansiyel bir tehlike olarak kabul
edilmektedir. (Murder 2001, O’Grady
2002). 1970-1971 yillarinda  Ame-
rika’da 25 farkli hastanede 378 vakada
intrinsik kontaminasyona bagli sepsis
gelistigi  bildirilmektedir. Bu olay
sonrasinda Hastalilk Kontrol Merkezi

(Center for Disease Control (CDC) )
kateterle iliskili kan enfeksiyonlar
Onleme  stratejilerinde inflizyon
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setlerinin 24 saatte bir degistirilmesini
onermistir (Maki 1979, Murder 2001,
Oztiirk 2002).

Ekstrinsik kontaminasyon sivi-
larin  kanistirilmasit ya da  inflizyon
sistemlerinin manipiilasyonu sirasinda

steril teknigin bozulmasiyla  mikro-
organizmalarin  sivi  igine  girerek
¢ogalmasi sonucu gelisebilmektedir

(Maki 1979, Muder 2001, Oztiirk 2002).
Intrinsik kontaminasyona gore daha sik
karsilasilan bir durumdur (Muder
2001). Quercia ve arkadaslari (1986)
ekstrinsik  kontaminasyonu Onlemeye
yonelik bakteri filtreleri kullanimini
aragtirdiklari ¢aligmalarinda 30 (%42.1)
hastada ekstrensik kontaminasyon tespit
etmislerdir. Trautmann ve arkadaslar
(1997)  ekstrensek kontaminasyondan
kaynaklanabilecek enfeksiyonlara kars
bakteri filtresi kullanilmasini  Gner-
mektedir.

YAPILAN CALISMALAR

Caligsmalara baktigimizda
inflizyon sistemlerinin degisim siireleri
konusunda ¢esitli zaman dilimlerinin
onerildigi goriilmektedir. 24, 48, 72 saat
ve daha uzun stireli  kullanilan infiizyon
sistemlerindeki sivida ireme, konta-
minasyon goriildiigi fakat kontamine
intravendz sividan kaynaklanan sepsis
gelismedigi bildirilmektedir. Bu arastir-
malara ragmen infiizyon sistemlerinin
degisim siireleri ile ilgili halen goris
birligine varilamamustir.

24 ile 48 saatte bir degistirilen
infiizyon sistemlerindeki iireme varli-
g1 arastiran  ¢aligmalarda degisim
stiresi olarak 48 saat Onerilmektedir.
(Buxton 1979, Gorbea 1984)

Buxton ve arkadaslarinin 1979
yilinda CDC o6nerisi olan “tedavi setleri
giinliik olarak degistirilmeli” Onerisini
incelemek amaciyla cerrahi ve dahiliye
servislerinde yatan 300 hastada 24 ve
300 hasta 48 saatte bir degistirilen
infiizyon sistemlerindeki stvilardan
aldiklar1 kiiltiirleri incelemislerdir. Elde
ettikleri sonuglarda flebit, sivi konta-
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minasyonu ve inflizyon sistemlerindeki
stvi ile iligkili  sepsis  oranlarini
karsilastirmiglardir. 600 sivi 6rneginin
12 tanesinde (%2) pozitif siv1 kiiltiirii
tespit etmisglerdir. Bu iremelerin 5
tanesi 24 saatte, 7 tanesi 48 saatte bir
degistirilen tedavi setlerindedir. Her iki
grupta ektrensek kontaminasyonla
iligkili sepsis  gelismedigini, flebit
oranlarmin benzer oldugunu belirterek
48 saatte bir degisim yapilabilecegini

belirtmisglerdir
Band ve arkadaslart (1979)
yogun bakim ve servisleri kapsayan

caligmalarinda 1-24 saatte degisim yapi-
lan inflizyon setlerinden alman 258
stvi Orneginin 1 tanesinde (% 0.39), 25-
48 saatten sonra degisim yapilan
inflizyon setlerinden 359 O&rnegin 3
tanesinde (% 0.84), 49-71 saatten sonra
degisim yapilan inflizyon setlerinden
173 s1vi Orneginin 1 tanesinde (%0.58)
kontaminasyona rastlamislardir. Infiiz-
yon setlerinde kontaminasyon tespit
edilen 5 hastada sepsis gelismedigini
belirtmektedirler. Ancak c¢alismalarinda
kanulasyonla (kateterle) iliskili 5 hasta-
da sepsis gelistigini  ve bunlarin
hi¢birinin de sivi kontaminasyonu ile
iligkili  olmadigim bildirmislerdir.
Degisim  siiresi olarak 48  saati
onermektedirler
Nichols EG ve arkadaglan
(1983) 24-72 saatte bir kateter degisimi
ve 24 saatte bir set degisimini
arastirdiklart ¢aligmalarinda kateter
degisim  siireleri  arasinda  fark
olmadigimmi ancak 24 saatte bir set
degisen hastalarda flebit oranlarinin
daha diisiik oldugunu ve set degisiminin
24 saatte bir yapilmasinin hasta igin
yararli olacagini belirtmektedirler.
Gorbea ve arkadaglar1 (1984) yogun
bakim {initelerinde 24 saatte bir
degistirilen  biiret setlerinin degisim
sirelerini  arastirmiglardir.  Cerrahi
yogun bakim iinitesinde 24 saatte
degisim yapilan 64 hasta, 48 saate
degisim yapilan 59 hasta ile yaptiklari
calismada giinliikk siv1 kiiltiirleri alarak
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kontaminasyon =~ ve  kolonizasyonu
(lremeyi) arastirmiglardir. 24 saatte
degistirilen sistemlerden alinan 452
stvi1 kiiltiirtiniin 9’unda (% 0.2), 48 saatte
degistirilen setlerden alinan 224 sivi
Orneginin 9’unda (%0.4)  kontaminas-
yona rastlamiglardir. Kolonizasyon 24
saatlik biiretlerden alinan sivi 6rneklerin
5 tanesinde  (%1.1), 48 saatlik biiret-
lerden alinan sivi orneklerinin ise 2
tanesinde (%0.9)  goriilmiistiir. Buna
ragmen kontamine biiret sivilart ile
iliskili sepsisin ~ higbir ~ vakada
gelismedigini ve 48 saatlik degisimin
biiretler icin uygun oldugunu
belirtmektedirler.

Josephson ve arkadaslar1 (1985)
servislerde intravendz tedavi uygulanan
hastalarda, 48 saatte degisimi yapilan
ve kateter yerinde kaldig1 siirece degisim
yapilmayan inflizyon setlerinde  degi-
sim siirelerini arastirmiglardir. 48 saatte
degisen grupta kontaminasyon orani
%0.87, degismeyen grupta %0.96
bulunmustur. Calisma sonucunda 1.8
giin ile 4.3 giin arasinda anlamli fark
oldugunu belirterek 48 saatin uygun
oldugunu ve set degistirme isleminin 4
glini agmamas1 gerektigini belirtmek-
tedirler .

Jakobsen ve arkadaslari (1986)
24 ve 120 saatte (5 giin de) degistirilen
stvi setlerindeki iireme varligint 387
hastada aragtirmislardir. Lokal inflamas-
yon ve kaniiliin intraluminal konta-
minasyonu ile infiizyon seti degisim
stireleri arasindaki iliskiyi incelemis-
lerdir. Intraluminal kontaminasyon ile
flebit arasinda iligkiye rastlamamiglardir.
inflizyon setlerinin intraluminal konta-
minasyonu ve sepsis arasinda da
korelasyon olmadigini belirtmektedirler.
Sonug olarak giinliik degisimin herhan-
gi bir yarar1 olmadigim ve 5 giinde bir
degisimin  arastirllmasi  gerektigini
belirtmektedirler.

De Moissac ve arkadaslari (1998)
primer kanserli notropenik hastalarda
sivi ile iligkili sepsis insidansini 24 ve 48
saatte bir degistirilen infiizyon setlerinde
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arastirmislardir. Aldiklar1 sivi  6rnek-
lerinde kolonizasyon, mikroorganizma
tirleri  ve sivi ile iligkili sepsis
oranlarin1 arastirmiglardir. 48 saatte bir
degisen tedavi setlerinden aldiklar1 177
orneginin 9’unda, 24 saatte bir degisen
tedavi setlerinden aldiklart 236 sivi
orneginin ise 9’unda kolonizasyon tespit
etmislerdir. 48 saatte bir degisen
inflizyon setlerinin %19’unda parenteral
beslenme, %9’unda elektrolit iceren
mayiler uygulanmistir. Sivi ve kan
kiiltiirlerinde benzer mikroorganizmalar
tespit edilmesine ragmen vakalarda sivi
ile  iligkili  sepsis  gelismedigini
belirtmektedirler. Istatistiksel olarak her
iki  grubu karsilastirdiklarinda  da
anlamli fark olmadigini tespit etmis-
lerdir. Set degisimin 48 saatte bir
yapilabilecegini Onermektedirler. Fakat
parenteral beslenme uygulanan setleri bu
Oneriye dahil etmemektedirler.

Tedavi  setlerinin 24 saatte bir
degistirilmesini  sorgulayan yukarida
acgiklanan yedi c¢alismada sivi kontami-
nasyonuna rastlanmis fakat kontamine
stvi - nedeni ile gelisen sepsisle
karsilagilmadigr  ifade  edilmektedir.
Caligmalarda 24-48 saatlik degisim
streleri ~ arasinda  fark  olmadig1
belirtilmektedir.  Calismalardan  bir
tanesinde 48 saat ve lizeri siire aras-
tirtlmig (Jakobsen ve arkadaglar1 1986)

bu slirenin  asilmamasi  gerektigi
belirtilmistir. Yedi calismada da 48
saatte bir  degisimin uygun oldugu

belirtilmektedir.

Maki ve arkadaslar1 (1987) 48
saat ile 72 saatte bir degisimi aras-
tirmiglardir. Tedavi setlerindeki 72 - 48
saat araliklarla degisim siirelerini total
parenteral tedavi setlerini de kapsayan
487 hastadan aldiklar1 sivi 6rneklerinde
incelemislerdir. Kontaminasyon preve-
lansini; 72 saatte degisenleri (664 sivi
kiiltiirinde 10 {ireme, %1.5), her 48
saatte bir degisenlerden (710 sivi
kiiltiirtinde 6 tireme; %0.8) yiiksek
bulmalarina ragmen  fark olmadigim
belirtmektedirler. Kontaminasyonla
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iligkili sepsis veya bakteremi ile
karsilasmamislardir. Calismanin sonu-
cunda  ektrensek  kontaminasyonun
endemik nazokomiyal sepsise nadiren
neden olabilecegini, rutin 48 saatlik
degisimin gereksiz oldugunu belirterek
72 saat ve daha uzun zaman
araliklarinda degisim yapilabilecegini
onermektedirler. Calismalarinda ayrica
periferik vendz kateterlerde  %0.6,
hemodinamik ~ ve  santral  vendz
kateterlerde  %1.5, total parenteral
beslenme uygulanan setlerde %3.6,
yogun bakim {iinitelerinde %2.5, cerrahi
ve dahiliye servislerinde %0.9  sivi
kontaminasyonuna rastladiklarini belirt-
mektedirler. Yogun bakim {initeleri ve
santral vendz kateterlerdeki oranin
yliksek olmasini girigim sayisinin
fazlaligina baglamaktadirlar.

Snydman ve arkadaslart (1987)
yogun bakim iinitelerinde biiret degisim
stirelerini incelemislerdir. 105 hastada

48 saatte ve 65 hastada 72 saatte
degisen tedavi setlerinde  yaptiklar
caligmada 48 saatte bir degisen

biiretlerden aldiklar1 1181 siv1 6rneginin
60’inda, 72 saatte bir degisen 901 sivi
orneginin  90’inda  kontaminasyona
rastlamiglardir. Biiret sivisinda Gnemli
bakteriyel kontaminasyon 48 saatte
degisenlerin 7’sinde (%0.6) , 72 saatte
degisenlerin 3’linde (%0.3) olusmustur.
Kontamine biiret sivilarina bagl olarak
sepsis gelismedigini ve 72 saatte bir
degisimin uygun oldugunu
belirtmektedirler.

Raad ve arkadaslar1 (2001) 3 giin
(280 hasta) ile 4-7 giin (232) arasinda
kargilagtirma yapmiglardir. 4-7 giin
kullanilan inflizyon setlerinden alinan
sivi  Orneklerindeki kolonizasyonu 3
giinlik setlerden alinan sivi Ornek-
lerindeki  kolonizasyondan  yiiksek
bulmuslardir. 4-7 giinlik degisim
yapilan grupta 3 hastada olas1 infiizyon-

la iligkili sepsisle karsilagmislardir.
Ancak setlerinden total parenteral
beslenme, kan  tranfiizyono  ve

interleukin-2 alan hastalar bu ¢alisma
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disinda tutulduklarinda 2 grup arasinda
kolonizasyon oranlarinda fark olma-
digin1 belirtmektedirler. Kan transfiiz-
yonu, total parenteral beslenme yada
interleukin-2 uygulanmayan setlerin 7

giinde bir degistirilebilecegini  belirt-
mektedirler.
Tufan ve arkadaslari (2001) 72

olgudan 120 siv1 6rnegi alarak yaptiklar
calismada sivi 6rneginin altisinda (%5)
ireme tespit etmislerdir. 1-6 giin (%]1)
ile 7 ve tzeri giindeki (%20) iiremeleri
degerlendirdiklerinde 7 ve tlizeri giinii
istatistiksel olarak anlamli bulmuslardir.
Degisim siiresinin 7 giinii gegmemesi
gerektigi vurgulanmaktadir.

Raad ve arkadaslar1 (2001) iireme-
lerin total parenteral beslenme, kan
transfiizyonu, interleukin-2 uygulanan
setlerde daha fazla oldugunu belirtirken
Tufan ve arkadaslar1 (2001) total
parenteral beslenme, kan transfiizyonu
uygulanan ve uygulanmayan gruplarin
her ikisinde de iiremelerin benzer oranda
oldugunu belirtmektedirler. Bu iki
calisma arasindaki farka bagli olarak
degisim siirelerinin 72 saatten daha
uzun tutulmasimin sakincali olabilecegi
sOylenebilir.

Yukarida agikladigimiz infiiz-
yon setlerinin hangi siklikta degis-
tirilmesi  gerektigini  inceleyen 11
caligmada (tablo 1)  setlerinden alinan
stvi kiiltiirlerinde  kontaminasyon ve
kolonizasyon tespit edildigi fakat sivi
ile iligkili sepsisle karsilagiilmadigi
belirtilmektedir. Sivi  tiirii ~ olarak
yalnizca dort galismada total parenteral
stvilarin setlerinin yer aldig
belirtilmektedir. Bu c¢aligmalarda total
parenteral tedavi setlerinin 24 saatte bir
degistirilmesi gerektigi vurgulanmak-
tadir (Raad 2001, Tufan 2001, Maki
1987, deMoissac 1998).

25 yillik bir zaman dilimi i¢inde
gercgeklestirilen ¢aligmalar sonucunda 24
— 48 - 72 saatte bir set degisim siireleri
arasinda fark olmadigi belirtilmektedir.
72 ile 96 saat kullanilan setlerin
karsilagtirildig1 caligmalarda sivi konta-
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flebit
olmadigi
2002,

minasyonu sonucu gelisen
oranlari  arasmmda  fark
belirtilmektedir (O’Grady
Jakobsen 1986, Trautmann 1997).
Mikroorganizmalarin  ¢ogalmasi igin
uygun olan sivilarin (lipid, kan ve kan
iriinleri) verildigi sistemlerin daha sik
araliklarla  degistirilmesi  gerektigi
belirtilmektedir (O’Grady 2002, Raad ve
arkadaslar1 2001, Maki et al 1987).

INFUZYON SETLERINDEN KAY-
NAKLANABILECEK ENFEK-
SIYONLARI ONLEMEDE DIiKKAT
EDILMESI GEREKEN NOKTA-
LAR VE ONERILER

*Siwvilarin  kullanmadan 6nce
kullanma tarithi mutlaka
edilmelidir.

*Serum sisesinde ¢atlak, sizinti
olmamasina, kapagmin bozuk olmama-
sina, sivinin  tortusuz ve berrak
goriinlimde olmasma dikkat edilmelidir.

*Kapag1 agik kalan siseler zorunlu
kalinmadikg¢a kullanilmamalidir.

*Sivilarin i¢ine zorunlu degilse ilag
katilmamahdir. Serum iginde ilag
uygulanmasi gerekli ise 100-150 cc’lik
serumlar  ile  uygulanma  tercih
edilmelidir.

*{lag karisimi hazirliginda temiz bir
ortam ve aseptik teknik kullanilmalidir.

*Ag¢ik  serumlar iretici  firma
tarafindan Onerilen kurallara uygun bir
sekilde saklanmalidir.

*Agz1 acilmis siseler kullanilmadan
once uygun antiseptik soliisyonla
temizlendikten sonra kullanilmalidir.

*Sigelerin  agik  kisimlarina
dokunulmamalidir.

*Uglii musluk ve portlardan yapilan
ilag uygulamalarinda aseptik teknige
dikkat edilmelidir. Uglii musluklardan
ilag tedavisi uygulandiktan sonra serum
fizyolojik ile set yikanmalidir.

*Kan alma igleminden sonra tglii
muslugun i¢ kisimlarinda kan birakil-
mamalidir.

son
kontrol

elle
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*IV- enjeksiyon port girisleri uygun
bir antiseptikle temizlenmelidir.

*Kan ve kan friinleri, lipid
emiilsiyonlarini, glukoz — aminoasit
karigim stvilarmin  verildigi sistemler
inflizyonun baslangicindan itibaren 24
saat icinde degistirilmelidir. ~ Sivi
yalnizca aminoasit ve dektroz iceriyorsa
72 saatte bir degistirilebilir. Lipid
emulsiyonlarinin hastaya verilmesi 12
saate tamamlanmalidir. Eger daha uzun
siirede verilmesi gerekiyorsa 24 saatte
tamamlanmalidir. Kan uygulamas1 4
saatte tamamlanmalidir. Diger parenteral
beslenme sivilar1 i¢in &6zel bir Oneri

yoktur.

*Inflizyon  sisteminde  bulunan
kapaklar kapali ve steril olmals,
kirlenirse hemen degistirilmelidir. Sis-
temdeki  kablolarda c¢atlak, sizint1
olmamalidir. Bu durumlarda setler
degistirilmelidir. Uglii musluklar kulla-
nilmadigi  zaman kapaklar1  kapali
olmalidir.

*Bakteri filtresinin rutin olarak

kullanilmasina gerek yoktur.

*Intravaskiiler kateterler uygulama-
st ve bakimi konusunda 6zel egitim
almig kisiler gorevlendirilebilir.

*Setlerin  kauguk  bolimlerinden
enjeksiyon/serum uygulamasi yapilma-
dan 6nce uygun antiseptikle temizligi
yapilmalidir.

*Hastane protokollerine uygun bir
sekilde inflizyon setleri 72 saat — 7 giin
de bir degistirilmelidir.

*Yatan hastalar i¢in infiizyon seti
degisim listesi hazirlanmali ve degisim
giinleri takip edilmelidir.

*Infiizyon sistemlerini hastada
kateterle iliskili enfeksiyondan siiphele-
nilmedikge veya enfeksiyon belgele-
medikge 72 saatten daha kisa siire
icinde degistirilmesine gerek yoktur
(Gorak 1997, O’Grady 2002, Fraenkel
2000, Korten 1996).
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Tablo 1:infiizyon sistemleri degisim siirelerini arastiran calismalar.

Arastirilan siire

Onerilen siire

Maki DG et.al. 1976
Buxton AE et.al. 1979
Band JD et.al. 1979
Gorbea HF et.al.. 1984
Josephson A et.al. 1985
deMoissac D et.al. 1988
Jakobsen CJ et.al. 1986
Maki DG et.al. 1987
Snydman DR et.al. 1987
Raad I et.al. 2001

Tufan Y ve ark. 2001.

24 saat

24 saat - 48 saat

24 saat - 48 saat

24 saat - 48 saat
24 saat -120 saat ( 5 giin)
48 saat -72 saat
48 saat -72 saat
3 giin - 4-7 giin

24 saat - 48 saat-72 saat

48 saat - en az 3 giin

1-6 giinve7giinT

24 saat

48 saat

48 saat

48 saat

48 saat

48 saat

120 saat (5 giin ) aragtirilmali
72 saat

72 saat

7 giin

7 ve T giin astimamal
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