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OZET

Bu c¢alisma, santral ven kateteri
uygulanan hastalarda uygulama éncesi ve
sonrast  almman  onlemleri  belirlemek
amaciyla tamimlayict olarak yapilmigtir ve
calismanmin  yapilacagr  kurumdan  ve
tinitelerden izin almmistir. Veri toplama
aract olarak gerekli literatiirler taranarak,
arastirmacilar tarafin-dan gelistirilen soru
formu  kullanilmistir.  Soru  formunda
hastalara iliskin bireysel ozellikler, SVK
uygulamadan énce ve sonra yapilan islemler
ve alinan onlemlerle ilgili uygulamalara yer
verilmistir. Elde edilen veriler, SPSS paket
programinda yiizdelik ile
degerlendirilmistir. Arastirma kapsamina
aliman hastalarn yas ortalamasit 53.5 £+ 16.1
olarak bulunmugstur. Kateterlerin %54.8
oraminda hasta yataginda uygulandigi ve
%44.5inin  takilma endikasyonu disinda
kullamldig, hastalarin %88.1inin
antibiyotik  kullandigi  tespit  edilmistir.
Ayrica tinitelerde alinan bariyer énlemlerin
ve el ytkama aliskanliginin yeterli olmadig
ve iinitelerden birinde, kateterlerin ilk kez

kullamilmas1  durumunda  akciger  filmi
cekilmeden kateterlerin kullanildig
belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Santral Ven Kateteri,
Hasta, Onlem

ABSTRACT

The Determination The
Precautions Taken Before and After The
Application of Central Venous Catheter
This study has been done to determine the
precautions taken before and after the
application of central venous catheter and
necessary permissions have been given by
the associations and the units where the
study is conducted. After reviewing the
necessary literature, the questionnare
developed by the researchers has been used
to collect of the data. In the questionnare
there are some questions about the personal
characteristics of the patients, the processes
done before and after the application of
Central Venous Catheter. The collected data
was evaluated in percentage by using SPSS
program. The average age of the patients in
this study was 53.5 # 16.1. It was determi-
ned that 54.8 % of the catheters were
applied while the patients were in bed and
44.5 % of them were used without applying
indications and 88.1 % of the patients were
on antibiotics. It was also determined that
the barrier precautions taken in the units
and hand — washing habits are not sufficient
and in one of the units the catheters were
applied for the first time without having a
lung X —ray.
Keywords: Central Vein Catheter, Patient,
Precaution
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GIRIS

Santral vendz Kkateterizasyon,
ciddi yaniklar, dolasim durmasi, sok,
daha onceki enjeksiyon ve infiizyonlar
sonucu venlerde olusan tromboz
nedeniyle periferik venlerin buluna-
madigi acil durumlarda, uzun siireli ve
giivenli bir vendz yol saglamasinin
yanisira, hastalarin hemodinamik denge-
sinin izlenmesinde gerekli olan santral
vendz basing Olgiimiinii gerceklestir-
mede kullanilmaktadir. Ayrica akut
hemodiyaliz ve  kemoterapi  gibi
uygulamalara olanak vermesiyle birlikte,
gastrointestinal sistemle ilgili sorunlarda
giinlerce s1v1 tedavisi ve total parenteral
beslenmenin zorunlu oldugu hastalarda
tercih edilmektedir (Cmar 1998, Oztiirk
2002).

Saglik alaninda tedavi
olanaklarmin ve invaziv yOntemlerin
gelismesiyle birlikte; kateter uygulama-
lar1 giderek artmis ve beraberinde bir¢ok
yeni problemler ortaya ¢ikmustir.
Yapilan arastrmalar SVK uygulama-
larinin pek ¢ok avantaji yaninda 6nemli
komplikasyonlarimin  da  oldugunu
gostermistir. Goriilme sikligina gore
komplikasyonlar; enfeksiyon, trombo-
embolik, kardiyovaskiiler, pulmoner ve
norolojik  komplikasyonlar  olarak
siralanabilir. Ozellikle vendz katetere
bagli enfeksiyonlar, hastalarin hastanede
kalig siliresini, maliyeti, mortalite ve
morbidite oranini arttirmaktadir (Sahin
1998, Ozgiiven 2002, Keskin 2002,
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Brown 1997). Hastalik  Kontrol
Merkezinin (Centers for Disease Control
and Prevention CDC) 2002 rehberinde,
bu enfeksiyonlarin azaltilmasi igin el
hijyeni, siirekli egitim ve aseptik
tekniklere uyulmasi konusu 1srarla
vurgulanmaktadir (Lynn and Hadaway
2003).

Bu dogrultuda ¢alismamiz SVK
uygulanan hastalarda uygulama oncesi
ve  sonrasinda  alman  Onlemleri
belirlemek amaciyla yapilmaistir.

GEREC ve YONTEM

Tamimlayic1 olarak planlanan bu
calismanin evrenini, Gaziantep
Universitesi Sahinbey Arastirma ve
Uygulama Hastanesi yogun bakim
iinitelerinde yatan hastalar olustur-
maktadir. Arastirmanin O0rneklemini ise
1 Agustos- 15 Eyliil 2003 tarihleri
arasinda yogun bakim {initelerinde
yatan, SVK uygulanan ve amach
orneklem yontemi ile segilen 42 hasta
olusturmustur. Veri toplama araci olarak
gerekli literatiirler taranarak, arastirma-
cilar tarafindan gelistirilen soru formu
kullanilmigtir. Arastirma oncesi kurum-
lardan gerekli izin alinmistir. Soru
formunda hastalara iliskin bireysel
ozellikler, SVK uygulamadan once ve
sonra yapilan islemler ve alinan 6nlem-
ler ile ilgili uygulamalara yer verilmistir.

Elde edilen veriler SPSS paket
programinda yilizdelik olarak
degerlendirilmistir.
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%23.8’inin ise hizli kan ve sivi
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BULGULAR VE TARTISMA
Tablo 1. Hastalara Ait Ozelliklerin Dagilin1
Ozellikler S %
Yas
18-25 2 4.8
26-33 2 4.8
34-41 5 11.9
42-49 4 9.5
50-57 15 35.7
58 ve lizeri 14 333
Cinsiyeti
Kadin 20 47.6
Erkek 22 524
Yattig1 Yogun Bakim
Unitesi
Dahiliye 18 42.9
Kardiyovaskiiler Cerrahi 13 31.0
Genel Cerrahi 8 19.0
Beyin Cerrahi 3 7.1
TOPLAM 42 100.0
Aragtirmaya katilan hastalarin erkektir ve %42.9’u Dahiliye Yogun
yas ortalamas1 53.5 £ 16.1 olup %52.4’1 Bakim tinitesinde yatmaktadir (Tablo 1).
Tablo 2. SVK Takilma Endikasyonlarinin Dagilim
SVK Takilma Endikasyonu S %
Hipovolemik hastalarda hizli  kan  sivisi 6 14.3
replasmani
SVP monitorizasyonu 3 7.1
Hiperosmolar ve irritan sivilarin uzun siire 1 2.4
kullanilmasi gerektigi durumlar
Hipovolemik hastalarda hizli  kan sivisi 8 19.0
replasmani, SVP monitorizasyonu, Hiperosmolar
ve irritan sivilarin uzun stire  kullanilmasi
gerektigi durumlar
Hipovolemik hastalarda hizli  kan sivisi 10 23.8
replasmani, SVP monitorizasyonu
SVP monitorizasyonu, Hiperosmolar ve irritan 3 7.1
stvilarin - uzun  siire  kullanilmast  gerektigi
durumlar
Periferal venlerin ince, tromboze ve belirgin 1 24
olmamasi
Hemodiyaliz tedavisi 10 23.8
TOPLAM 42 100.0
Hastalarin SVK takilma replasmani ile santral vendz basing
endikasyonuna bakildiginda; %23.8’inin monitdrizasyonu  amaciyla  takildigi
hemodiyaliz tedavisi amaciyla ve yine saptanmigtir (Tablo 2).
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Tablo 3. SVK Uygulamasina Y&nelik Ozelliklerin Dagilimi

Ozellikler S %

SVK’y1 Uygulayan Kisi

Kalp damar hekimi 4 9.5

Anestezi uzmant 31 73.8

Beyin cerrahi uzmani 4 9.5

Kardiyolog 3 7.1

SVK’nin Uygulanma Yeri

Ameliyathanede 19 45.2

Hasta yataginda 23 54.8

SVK’nin Uygulandig1 Ven

Internal Juguler ven 21 50.0

Subklaviyan ven 21 50.0

SVK’nin Liimen Sayisi

I 1 2.4

I 25 59.5

11 16 38.1

SVK Baglantilarimin Degistirilme Sikhig

24 saat 24 57.1

48 saat 5 11.9

72 saat 8 19.1
Kirlendiginde 5 11.9

SVK Kals Siiresi

1-3 giin 16 38.1

4-6 giin 4 9.5

7-9 giin 6 14.3

10-12 giin 7 16.7

13-15 giin 2 4.8

16 giin ve lizeri 7 16.7

SVK Cikarilma Endikasyonu

Enfeksiyon 1 2.4
Tedavinin sona ermesi 6 14.3
Tikaniklik 5 11.9

Cikarilmadi 30 71.4

TOPLAM 42 100.0

Aragtirma  kapsamina alinan bildirilmistir (Balik 2002). CDC’de

hastalara uygulanan SVK’lere ydnelik maksimum bariyer onlemlerin alinmasi
ozelliklerin  dagilm  Tablo  3’de ve kateter uygulanan odanin uygun
verilmistir.  Kateterlerin ~ %73.8’inin sekilde diizenlenmesinin infeksiyonlar1
anestezi uzmani tarafindan takildigs, ciddi oranda azalttigin1 belirtmektedir.

%54.8’inin hasta yataginda uygulandigi
saptanmigtir. Balik tarafindan yapilan
caligmada; kateter uygulanan odada
yeterli Onlemlerin alinmadigi sartlarda
eldiven ve maske takilmasi, genis delikli
steril oOrtii  kullanilmas1 gibi en {ist
diizeyde onlemlerin alindig1 durumlarda
bile stk  kolonizasyon  goriildigi
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Bu nedenle girisim yapilan odada
mutlaka en iist diizeyde Onlemlerin
almmas1 Onerilmektedir (Road et al.
1994, Lynn and Hadaway 2003). Bizim
calismamizda evrensel Onlemlere tam
olarak uyulmadigi, SVK uygulamasi
sirasinda sadece steril eldiven ve genis
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delikli steril
belirlenmistir.
Kateterlerin yarisinin  (%50.0)
internal juguler vene, yarisimnin ise
subklaviyan vene uygulandigi belirlen-
mistir (Tablo 3). SVK uygulamalarinda
subklaviyan vene yapilan girisimlerde,
juguler ven ya da femoral vene yapilan
girisimlere oranla daha diisiik infeksiyon
gelisme riski vardir (Akalin 2002, Giil
2002, http://www.ispub.com/ostia/in-
dex.php 2004, Brown 1997). Internal
juguler venden takilmasi  halinde
kolonizasyon ve enfeksiyon riskinin
subklaviyan vene oranla 2.7 Kkat
yiikseldigi  belirtilmektedir. ~ Cilinkii
juguler venin orofarenks sekresyonu ile
kontamine oldugu, ayrica femoral ve
juguler venin hareketli bir bolgede
bulunmast nedeniyle kateter pansuma-
ninin sik bozuldugu ve bu nedenle sik
manipiile edildigi ileri siiriilmektedir
(Oncii 2002). Fidan ve arkadaslarinin
yaptigi caligmada da hemodiyaliz
tedavisi icin uygulanan kateterlerin
cogunlukla subklaviyan vene ve juguler
vene uygulandigi saptanmaistir.
Calismamizda  santral  vene
uygulanan kateterlerin %359.5’inin gift
liimenli oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

ortii kullanildig1

Yapilan ¢alismalarda, liimen sayisi
arttikca enfeksiyon insidansinin da
artidl  goriilmiistiir  (Ozgiiven 2002,
Dikis 2001, Brown 1997).

Aragtirmada SVK baglantilari-
nin  %57.1’inin 24  saatte  bir
degistirildigi, %11.9’unun da 48 saatte
bir degistirildigi saptanmigtir (Tablo 3).
Literatiire bakildiginda; baglant1 setleri-
nin ideal degistirilme sikliginin 24-48
saat arasinda oldugu bildirilmistir (Balik
2001). Calismamizda elde edilen sonug,
literatiirle paralellik gostermektedir.

SVK’nin kalis siiresine
bakildiginda; %38.1°inin  1-3  giin,
%16.7’sinin ise 16 giin ve daha fazla
kaldig1 saptanmistir (Tablo 3). Caligma-
mizda Kkateterlerin  kalis  siiresinin
kullanom amac1 dogrultusunda sinirhi
tutuldugu belirlenmistir.  Kateterlerin
kalig siiresi uzadik¢a SVK iligkili
bakteriemi riski artmaktadir (Rosenthal
et al. 2003 a).

SVK’nin ¢ikarilma endikasyonu
incelendiginde; kateterlerin %14.3 liniin
tedavinin  sona ermesi  nedeniyle
cikarildigi, ancak hastalarin biiyiik bir
oraninin (%71.4) tedavilerinin devam
etmesi nedeniyle kateterlerinin
cikarilmadig belirlenmistir.

Tablo 4. SVK’nin Takilis Endikasyonu Disinda Kullanilma Durumuna Gére Dagilimi

Endikasyon Disinda Kullanmilma Durumu S %

Evet 17 40.5

Hayir 25 59.5

TOPLAM 42 100.0

Endikasyon Disinda Hangi Amacla

Kullaniliyor S %

Kan alma 1 5.9

S1v1 replasmani 4 23.5

Ilag tedavisi 2 11.8

Kan alma, ilag tedavisi 10 58.8

TOPLAM 17 100.0

SVK’nin endikasyon disinda girisimler icin kullanildig1 gozlenmistir

kullanilma  durumu  %40.5 olarak (Tablo 4). Yapilan c¢alismalarda ise

bulunmustur. Kateterin biiyiik bir oranda
(%58.8) kan alma ve ilag uygulama gibi
periferik venlerden yapilabilecek
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kateterlerin miimkiin oldugu kadar
takilma endikasyonu disinda kullanilma-
mas1 gerektigi bildirilmistir. Ozellikle
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hemodiyaliz tedavisi i¢in uygulanan
SVK’larda ortaya ¢ikan komplikasyon-
larin tedaviyi engelledigi ve hastanin
yasamini tehdit ettigi  belirtilmistir
(Giirel 1995, Ozdemir 2003). Arastirma-
da %40.5 gibi hi¢ de azimsanmayacak
bir oranda SVK’nin endikasyon dis1
kullanilmasi, komplikasyon gelisme
riski ve hastanin yagamini tehdit etme
faktorii  agisindan, acil Onlemlerin
almmasmi gerektiren ¢ok Onemli bir
bulgu olarak degerlendirilebilir.

SVK  uygulanan  hastalarin
%88.1’inin  antibiyotik  kullandigy,
antibiyotik  kullanan hastalarin ise
%54.1’inin profilaktik amagl kullandigi
belirlenmistir. Santral ven kateterlerine
bagl enfeksiyon insidansinin azaltilmasi
i¢in profilaktik antibiyotik kullaniminin
etkinligi ~ tartigmahidir.  Antibiyotik
kullanim1 i¢in en uygun yolun sorumlu
patojenin izole edilmesi ve duyarliligi-
nin belirlenmesi oldugu bildirilmektedir
(Oztiirk 2002). Hastalarm biiyiik bir
cogunlugunun (%88.1) antibiyotik kul-
laniyor olmasi ve kullananlar arasindan
sadece % 24.3’iine kiiltlir antibiyogrami
yapilmig olmasi literatiir bilgileriyle ¢ok
fazla benzerlik gostermemektedir.

Calismamizda; yogun bakim
tinitelerinin SVK uygulamasina ydnelik
aldiklar1 dnlemlere iliskin girisimler de
belirlenmeye ¢aligilmigtir. Bu {initelerde
kullanilan SVK’nin tiirtine gore daglim
incelendiginde; %75.0 oraninda poliiire-
tan Kkateterlerin, %25.0 oraninda ise
teflon kateterlerin kullanmildig1 belirlen-
mistir. Yapilan ¢alismalara bakildiginda;
teflon veya poliiiretan kateterler kulla-

nildiginda, daha az komplikasyon riski
oldugu (infiltrasyon, enfeksiyon ve
mekanik komplikasyonlar) bildirilmistir
(Oztﬁrk 2002, http://www.ispub.com/os-
tia/index. 2004) Calismamizda kullani-
lan kateter tlriiniin literatiir bilgilerine
uygun oldugu goriilmektedir.

SVK uygulama 0&ncesi alian
onlemlerin  dagilimi  Tablo  5°de
goriilmektedir.  Unitelerin  hepsinde
kateter ambalajmin kontroliiniin
yapildig1 belirlenmistir.

Unitelerin ~ %50.0’sinde  SVK
uygulama Oncesi koruyucu 6nlem olarak
steril eldiven wve steril Ortiiniin
kullanildigi, %25.0’inde sadece steril
eldiven, yine %?25.0’inde ise steril
eldiven, steril Ortii, maske ve bonenin
kullanildig1 saptanmugtir. Yapilan bir
calismada; kateter uygulanmasi sirasinda
enfeksiyon riskinin azaltilmasi ig¢in
bariyer Onlemlere verilen 6nemin etkili
oldugu saptanmis ve uygulama yaparken
maksimum bariyer ve asepsi Onlem-
lerinin alinmas1 gerektigi bildirilmek-
tedir (Leblecioglu 2002).

Unitelerin tiimiinde kateter giris
bolgesi temizliginde povidon iyot
kullanilmaktadir. Literatiirlerde de kate-
ter girig yeri temizligi i¢in povidon iyot
onerilmektedir (Giil 2002, http:/www.-
ispub.com/ostia/index.  2004). Aymni
zamanda deri antisepsisi i¢in klor
heksidin Oneren calismalar da vardir
(Usluer 2002). Calismamizda kurumun
politikasina  gére  povidon iyodun
kullaniliyor ~ olmasi literatiirle  de
uygunluk gostermektedir.

Tablo 5. SVK Uygulama Oncesi ve Sonrasi Alinan Onlemlerin Dagilimi

Ozellikler S %
Kateter Ambalajinin Kontrolii

Yapiliyor 4 100.0
Yapilmiyor - -
Alman Koruyucu Onlemler

Steril eldiven 1 25.0
Steril eldiven ve steril ortii 2 50.0
Steril eldiven, steril 6rtli, maske ve bone 1 25.0

31



Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi Cilt: 9 Say1: 3 2006

Deri Temizliginin Yapildig1 Soliisyon

Povidon iyot 4 100.0
Giinliik Giris Yeri Kontrolii

Yapiliyor 4 100.0
Yapilmiyor - -
Enfeksiyonda Giris Yeri ve Kan Kiiltiiriit Ahbmma Durumu

Almiyor 75.0
Alinmiyor 1 25.0
Kateter Girisiminden Once El Yikama

Yikaniyor 2 50.0
Yikanmiyor 2 50.0
Kateterin Kullammindan Once Akciger Grafiginin Cekilme

Durumu

Cekiliyor 75.0
Cekilmiyor 1 25.0
Kateter Girisiminden Sonra El Yikama

Yikaniyor 75.0
Yikanmiyor 1 25.0
Kateter Yikamada Kullanilan Ajan

Heparin 4 100.0
Kateter Giris Yerinin Kapatilmasinda Kullanilan Malzeme

Steril gazli bez ve flaster 4 100.0
Kateter Giris Yeri Pansumaninin Sikhg

Hergiin (24 saatte bir) 4 100.0
SVK Giris Yeri I¢in Antimikrobiyal Ajan

Kullaniliyor - -
Kullanilmiyor 4 100.0
TOPLAM 4 100.0

Tablo 5°’de SVK uygulama maliyetini azaltma anlaminda, santral

sonrasi alman Onlemlerin  dagilim vendz kateterle iliskili bakteriemiyi
verilmistir. ~ Unitelerin ~ tamaminda azaltmak i¢in Onleyici girisimlerin rutin

gilinliik kateter giris yeri kontroliiniin
yapildig1 belirlenmistir. Hastada enfeksi-
yon semptomlar1 oldugunda kateter giris
yeri ve kan kiiltiirii alinma oran1 %75.0
olarak bulunmustur. Yine literatiirlere
bakildiginda; kateter giris yerinin her
giin  kontrol edilmesi, enfeksiyon
bulgular1 saptandiginda kateter giris yeri
ve kan kiltiri alinmasi, kiiltiir antibi-
yogram sonucuna gdre antibiyotik
baslanmasi Onerilmektedir (Sahinoglu
1992). Yogun bakim iinitelerinde santral
yol ve bakteriemi ile iligkili maliyet ve
hastanede kalis siiresini hesaplayan bir

arastirmada SVK’in ortalama kalig
stresini  11.9 gilin, ortalama ekstra
maliyeti 4888.42 dolar arttirdig1

belirlenmis ve caligmada saglik bakim
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kullaniommin  gerektigi vurgulanmistir
(Rosenthal et al. 2003 b). Calisgmamizda
kateter giris yerinin giinliik kontroliiniin
yapilmast  ve enfeksiyon  belirtisi
oldugunda %75 gibi yiiksek bir oranda
kateter giris yerinden kiiltiir alintyor
olmasi literatiir bilgileri ile parelellik

gostermektedir.
Calismamizda yogun bakim
unitelerinde calisan hemsirelerin

%50’nin  katetere girisim yapmadan
once ellerini yikamadig1 goriilmektedir
(Tablo 5). Bu sonu¢ el yikama ve
aseptik tekniklere uyulmasinin,
enfeksiyona karst  yeterli koruma
sagladigini bildiren literatiir bilgisine
uyum gostermemektedir (Calangu 1997,
Brown 1997).
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Unitelerden birinde kateterin ilk
kez kullanilmast durumunda akciger
filminin ¢ekilmedigi saptanmigtir (Tablo
5). Ancak yapilan ¢aligmalarda, 6zellikle
mekanik komplikasyonlarin 6nlenmesi
acisindan uygulama Oncesi mutlaka
akciger filminin ¢ekilip kateter ucunun
uygun yerde  oldugundan  emin
olunduktan sonra kateterin kullanilmasi
onerilmektedir (Sahin 1998).

Katetere uygulama yapildiktan
sonra lnitelerin  %25.0’inde ellerin
yikanmadigr gorilmiistir. Bu durum
hastadan hastaya c¢apraz kontaminas-
yonu dnlemek i¢in girigim sonrasi ellerin
mutlaka yikanmasi gerektigini vurgula-
yan c¢aligsma bulgusuna ters diismektedir

(Dikis 2001).
Unitelerin ~ hepsinde  yikama
islemi sirasinda heparin  kullanildig:

belirlenmistir. Yapilan bir calismada
heparinin tromboflebit riskini azalttigi,
ancak koagiilaz negatif stafilokok
iiremesini kolaylastirdigi bildirilmistir.
Ayni ¢aligmada etilen diamin tetraasetik
asit (EDTA) kullanilmasinin koagiilaz
negatif stafilokoklara bagli infeksiyon
riskini azathigl; ozellikle yiiksek riskli
hastalarda EDTA ile yikama yapilmasi-
nin rekiirrens kateter infeksiyonlarim
onledigi belirtilmistir (Dikis 2001).
Calismamizda iinitelerin tama-
minda kateter giris yerinin kapatilma-
sinda steril gazli bez ve flaster
kullanildig1 belirlenmistir. Sonug, kate-
ter bolgesini kapatmak ic¢in steril gazli
bez Onerilen literatiir bilgisine paralellik

gostermektedir (Dikis 2001, http://-
Www.ispub.com/ostia/index. 2004).

Transparan ortii kullanilmasi tartigmali
dir. Yine tnitelerin tamaminda kateter
giris  yeri  pansumaninin  hergiin
yapilmasinin, enfeksiyonun Onlemesi
acisindan istendik bir davranis oldugu
disiiniilmektedir.  Literatiirlerde spang
degisimi sirasinda kateter giris bolgesi-
nin kontamine edilmemesine dikkat
edilmesi  Onerilmektedir. 708 vaka
iizerinde yapilan bir ¢aligmada; sadece
13 hastada kontaminasyon bildirilmistir.
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Bu calismada arastirmacilar, enfesiyon-
larin  diigiik sayida olmasint aseptik
yerlestirme teknigine, kateter giris yeri-
nin hergilin gozlenip temizlenmesine ve
48 saatte bir inflizyon setlerinin degisti-
rilmesine  baglamiglardir  (Sahinoglu
1992).

Calismamizda Tinitelerin tama-
minda SVK giris yeri icin
antimikrobiyal ajanin  kullanilmadig1
gorlilmistiir (Tablo 8). Yapilan bir
calismada; kateter takilmasi sirasinda ve
sonrasinda uygulanan antimikrobiyal
pomadlarin infeksiyon geligimini
onlemesine karsin kandida kolonizasyon
riskini  arttirdign  belirtilmigtir.  Ek
maliyetleri de diisliniildiiglinde kateter
pansumani uygulamalarinda antimikro-
biyal pomadlar onerilmemektedir (Dikis
2001). Calismamizda antimikrobiyal
pomadin kullanilmamasi hem maliyet
acisindan, hem de literatiir bilgilerine
uygunlugu  agisindan  dogru  bir
uygulama olarak degerlendirilebilir.

SONUC ve ONERILER

Aragtirma  kapsamina alman
hastalarin yag ortalamasi 53.5 + 16.1
olup,  %23.8  oraninda  hastaya
hemodiyaliz tedavisi i¢in ve yine %23.8
oraninda hastaya hizli sivi ve kan
replasmani  icin  SVK  uygulandig
belirlenmistir.

Hastalarin %54.8’ine yataginda
SVK takildigi ve kateterlerin
subklaviyan ve internal juguler vene
uygulandigi, tiim kateterlerin iki limenli
oldugu saptanmigtir. Baglantilarin 24-48
saatte bir degistirildigi ve SVK’nin kalig
stiresinin  %38.1 oranmnda 1-3 giin
arasinda degistigi belirlenmistir.

Caligmada kateterlerin  %40.5
oraninda endikasyonu disinda
kullanidig1 ve endikasyon dis1 kullanilan
kateterlerin daha ¢ok periferik venlerden
yapilabilecek girisimler oldugu, SVK
uygulandiktan sonra hastalarin biiyiik
cogunlugunun antibiyotik kullandigi,
SVK uygulanirken tinitelerde alinan
bariyer oOnlemlerin yeterli olmadig1
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ayrica el yikama aligkanliginin
yeterince uygulanmadigl belirlenmistir.
Unitelerin birinde ise kateterin ilk kez
kullanilmasi durumunda akciger filminin

cekilmeden kateterlerin  kullanildig:
tespit edilmistir.

Bu sonuclar dogrultusunda
onerilerimiz;

e Kateter kesin endikasyon olmadigi
siirece uygulanmamali, endikasyon
amacit disinda kullanilmamali ve
miimkiin  oldugu kadar erken
donemde ¢ikarilmalidir.

e Santral ven kateterlerinin yerlestiril-
mesi ve bakimi, 6zel egitilmis saglik
profesyoneli tarafindan yapilmalidir.
Egitimler siirekli olmali ve yeni
bilgiler ya da gelismeler egitim
kapsamima alinarak giincellestiril-
melidir.

e Santral kateterler takilirken mutlaka
steril eldiven, maske, bone, uzun
kollu steril gomlek giyilmeli ve
kateter bolgesi genis steril ortii ile
ortiilmelidir.

e Katetere bagli infeksiyon siirveyansi
yapilmahidir. Kateteri takan Kkisi,
kateterin tipi, uygulanan tedavi,
kateterin kalis siiresi gibi degisken-
ler siirveyans formlarina islenip
degerlendirilmelidir.
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e Her islem Oncesi ve sonrasi eller
mutlaka uygun teknikle yikanma-
lidir.

e Kateter bakimi, hergiin aseptik
teknige uygun yapilmali ve kateter
giris yeri dikkatle g6zlenmelidir.

e Kateter tipi ve uygulama yeri
dikkatle se¢ilmelidir.

e Kateterin ilk kez kullanilmasi
durumunda akciger filmi cekilerek
kateter ucunun uygun yerde oldugu

tespit edildikten sonra kateter
kullanilmalidir.

e Her hastanenin yogun bakim
iiniteleri etken olan bakterileri

saptayarak, bu bakterilerin direng-
lilik/duyarlilik paternlerini belirle-
mesi yararli olacaktir.

SVK  uygulamalarmma  baglh
komplikasyonlar1 onlemek veya
minimuma indirmek i¢in uygulama

sirasinda yeterli bilgi ve beceriye sahip
olunmasmin yani sira, uygulamadan
once ve sonra gerekli Onlemlerin
alinmasi, iyi bir hasta gozlemi ve
komplikasyonlarin ~ miimkiin  oldugu
kadar erken fark edilip, ¢6ziim yollarinin
aranmast gerekir
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