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OZET

Saghk Cahsanlarimin Santral Venoz Katater Bakim Uygulamalarinda

Prosediirlere Uyum Davranislarinin Incelenmesi

Santral venoz kateter iligkili kan dolagim1 enfeksiyonlari, hastanede kalis siiresini ve
maliyeti arttiran, mortaliteyi yiikselten 6nemli bir saglik hizmeti iligkili enfeksiyondur.
Literatiir, hemsirelerin ve diger saglik calisanlarinin prosediirlere tam uyumunun
komplikasyonlari ciddi bigimde azalttigin1 gostermektedir. Bu ¢aligma, klinik ortamda
gorev yapan saglik calisanlarimin santral vendz kateter (SVK) bakimi sirasinda
belirlenmis kurumsal prosediirlere uyum davraniglarini incelemek ve bu uyumu
etkileyebilecek bilgi, farkindalik ve uygulama diizeylerini ortaya koymak amaci ile
tanimlayici, gozlemsel ve kesitsel olarak yiiriitiildii. Bu c¢alisma, 6zel bir saglik
grubunda gergeklestirilmis olup, veriler anket ve gozlem formlar1 aracilig: ile elde
edildi. Elde edilen veriler ile; saglik ¢alisanlarinin SVK enfeksiyonlarin1 dnlemeye
yonelik bilgi ve farkindalik diizeylerinin yiiksek, SVK bakim ve uygulamalarinda
kurum prosediiriine yonelik farkindalik diizeylerinin ise daha diisiik oldugu saptandi.
Santral venoz kateter enfeksiyonlarini1 6nlemeye yonelik bilgi, farkindalik, SVK bakim
ve uygulamalarinda kurum prosediiriine yonelik farkindalik diizeyleri ile
sosyodemografik ve tanimlayict Ozellikleri arasinda anlamli farkliliklar goriildi.
Katilimcilarin en sik; kateter takilma bolgesi, kateter materyali, intravendz uygulama
hattina saplama yapilmasi, diyaliz/port kateter kullanilmayacak ise heparinli sivi
uygulamasi1 ve organizasyonel pozitif geri bildirim kiiltiiriine yonelik sorulara yanlis
cevap verdikleri goriildii. G6zlem sonuglarinda ise; saglik calisanlarinin SVK’dan kan
alma, SVK bakimi, intravendz inflizyon ve tedavi prosediirlerine yiiksek diizeyde
uyum sagladigir fakat siklikla asepsi kurallarimi atladiklari goriildii. Calismanin
sonuglarina gore; diizenli araliklar ile bilgi eksikliklerinin tespiti amaci ile egitim
ithtiyag sinavlar1 uygulanmasi, giincel rehberler dogrultusunda icerikleri olusturulmus

teorik ve uygulamali egitimler diizenlenmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Hemsirelik bakimi, Kateter iliskili enfeksiyonlar, Prosediire

uyum, Saglik ¢aligsanlari, Santral venoz kateterler



ABSTRACT

An Investigation of Healthcare Workers’ Compliance Behaviors in Central

Venous Catheter Care

Central venous catheter—related bloodstream infections are significant healthcare-
associated infections that increase hospital stay duration, costs, and mortality rates.
The literature indicates that full adherence of nurses and other healthcare professionals
to clinical procedures substantially reduces the risk of such complications. This study
was conducted to examine the procedural compliance behaviors of healthcare workers
performing central venous catheter (CVC) care in clinical settings and to identify the
levels of knowledge, awareness, and practice that may influence this compliance. It
employed a descriptive, observational, and cross-sectional design. The study was
carried out within a private healthcare group, and data were collected using
questionnaires and observation forms. Findings revealed that while healthcare workers
demonstrated high levels of knowledge and awareness regarding the prevention of
CVC-related infections, their awareness of institutional procedures specific to CVC
care and practice was comparatively lower. Statistically significant differences were
observed between knowledge, awareness, and procedural compliance levels and
participants’ sociodemographic and descriptive characteristics. Participants most
frequently gave incorrect answers to questions concerning catheter insertion site,
catheter material, needle insertion into the intravenous line, the use of heparinized
solution for unused dialysis/port catheters, and organizational culture regarding
positive feedback. Observation results indicated that healthcare workers exhibited high
compliance with procedures related to blood sampling from CVCs, CVC maintenance,
and intravenous infusion and therapy; however, aseptic principles were frequently
overlooked. Based on the study results, it is recommended that regular assessments be
conducted to identify knowledge gaps and that both theoretical and practical training

sessions be organized in accordance with current evidence-based guidelines.

Keywords: Catheter-related infections, Central venous catheters, Guideline

adherence, Health personnel, Nursing care



1 GIRIS VE AMAC

1.1  Problemin Tanim ve Onemi

Intravendz tedavi ydntemleri, saglik hizmetlerinde hastalarin tedavi siirecini
desteklemek ve klinik hedeflere ulasmak i¢in siklikla tercih edilen uygulamalardir (1).
Bu yontemlerin uygulanmasinda intravendz erisim araglarina ihtiya¢ duyulmaktadir.
Bu araglardan biri de biiyiik damarlarin igerisine yerlestirilen ve yogun bakimlarda

sikca tercih edilen intravendz erisim saglayan santral vendz kateterlerdir (2-4).

Yogun bakim iinitelerinde kritik hastalarin tedavisinde dnemli bir rol oynayan
santral venoz kateterler, klinik uygulamada hemodinamik izleme, siv1 infiizyonu, kan
transfiizyonu, kemoterapi, parenteral beslenme i¢in yaygin olarak kullanilan tedavi ve
bakim gibi ¢esitli tibbi amaclarla kullanilan araglarindan biridir (2-4). Santral venoz
kateterler, 6zellikle yogun bakim iinitesinde (YBU) hasta tedavisinin ayrilmaz bir
parcasidir. Yogun bakim tinitesinde hemsireler bir vardiyada 10-60 kez santral venoz
kateter (SVK) kullanmaktadir (5). Amerika Birlesik Devletleri'nde santral vendz

kateterden uygulama sayisinin yilda 5 milyona kadar ¢iktig1 bilinmektedir (6).

Santral venoz kateterler yaygin kullanimi1 ve potansiyel faydalarina ragmen,
mekanik yaralanma, enfeksiyon ve tromboz gibi kateterle iligkili komplikasyon
gelisme riski yiiksektir (7). Bu komplikasyonlar arasinda yer alan santral kateter ile
iliskili kan dolasimi enfeksiyonu (SKI-KDE); saglik hizmeti iliskili en yaygin goriilen,
hastanede kalis siiresini uzatan, yatis maliyetlerini ve mortaliteyi artiran 6nemli bir

komplikasyondur (8, 9).

Kateterle iliskili kan dolasimi enfeksiyonu Amerika Birlesik Devletleri Hastalik
Kontrol ve Korunma Merkezleri (CDC) tarafindan, santral venoz kateter iliskili kan
dolasimi enfeksiyonunu bir hastada, kan dolasimi enfeksiyonunun gelisiminden
onceki 48 saat i¢inde santral hatt1 olan ve bagka bir yerdeki enfeksiyona kan dolagimi

yoluyla bagli olmayan primer bir kan dolasim1 enfeksiyonu” olarak tanimlanmaktadir

(10).



Santral kateter ile iliskili kan dolasimi enfeksiyonu saglik hizmeti iligkili
enfeksiyonlarin, iglincli en yaygin tiirii olup, hastane kaynakli enfeksiyonlarin

%24'inii olustururken 6liim oranin1 da %37'ye kadar ¢ikarmaktadir (11-13).

Bir calismada SKI-KDE ile iliskili hastane ici 6lim oraninin, SKi-KDE
olmayanlara kiyasla 2,75 kat daha yiiksek oldugu belirtilmekte ve enfeksiyonlarla
miicadele etmek i¢in acil onleme stratejileri gelistirme ihtiyacini ortaya koymaktadir

(14).

Comerlato ve arkadaslar1 SVK komplikasyonlarimin goriilme oranlarim
inceledikleri calismada hastalarin %6,5’inde mekanik, %11,1’inde SKI-KDE ve
%4,9’unda trombotik kokenli gelistigini saptamistir (15). Kateterle iliskili kan
dolagimi enfeksiyonu vakasinin bakim maliyetini 33.000 ABD Dolar1 ve hastanede

kalis siiresini ti¢ hafta artirdig belirtilmektedir (16).

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezlerinin, 2015°de yaymnladig1 saglhk
hizmetleriyle iliskili enfeksiyon raporuna gore; Amerika’da 2008-2013 yillar
arasindaki bes yillik periyotta hastanelerdeki SKI-KDE %46 azalmis olmasina
ragmen, yogun bakim iinitelerinde halen yilda 30000 SKI-KDE meydana gelmektedir
(17). Tiirkiye’de 2022 yilinda YBU’de bolgelere gore gdzlenen toplam SKI-KDE
sayist 10.674 iken, dngoriilen say1 9.696,79°dur (18).

Tiirkiye’de 2022 yilinda YBU’de bélgelere gore gozlenen toplam SKi-KDE
sayist 10.674 iken, ongoriilen say1 9.696,79°dur (19). Santral vendz kateter iligkili
enfeksiyonlarin biiyiik ¢ogunlugu uygun steril tekniklerin uygulanmasi, etkili
enfeksiyon izlem sistemlerinin kurulmasi ve kanita dayali bakim stratejilerine siki

uyum saglanmasiyla onlenebilir niteliktedir (20).

Uluslararasi enfeksiyon kontrol rehberlerinde, SVK’nin yerlestirilmesi ve bakimi
sirasinda el hijyenine uyum, steril bariyerlerin kullanimi, antiseptik c¢ozeltilerle cilt
temizligi, diizenli pansuman degisimi ve uygun kateter yonetimi gibi uygulamalarin

enfeksiyon riskini azaltmadaki 6nemi agik¢a vurgulanmaktadir.



Kanita dayali &nlemlerin eksiksiz uygulanmasi, SKI-KDE sikligin1 anlamli
diizeyde azaltabilmektedir (3). Literatiir saglik c¢alisanlarinin SVK  bakim
uygulamalarinda  prosediirlere uymanin SVK’lara baglhh komplikasyonun
azaltilmasinda 6nemli oldugunu ortaya koymaktadir (21). Santral venoz kateter bakim
uygulamalarinda kanita dayali uygulama prosediirleri belirlenmis ve tim saglik

calisanlarinin buna uymasi beklense de, uyumun tam olmadig bir gercektir.

Young Morris ve Jakobsen kritik hastalarda SVK’larin sik kullanilmasinin saglik
calisanlarint enfeksiyon riskine karsi duyarsizlagtirdigini ve santral vendz kateter

prosediiriine uyumunu azalttigini1 vurgulamaktadir (5).

Bir calismada SKI-KDE &nlemesi ile iliskili en 6nemli faktdrlerin; kurum kiiltiirii,
farkindalik ve saglik calisanlarinin galistign birim oldugu gésterilmistir. Ozellikle,
SKI-KDE yénelik bilgi diizeyin yiiksek olmasi ve olumlu bir kurum kiiltiiriiniin
varliginin bu enfeksiyonlarin 6nlenmesinde 6nemli faktorler olarak 6ne ¢ikmaktadir

(22).

Sonug olarak SKI-KDE santral kateter yerlestirilmesi sonras1 gelisebilen ve ciddi
sonuglara yol acabilen, ancak dogru oOnlemlerle biiyliik Ol¢lide Onlenebilir
enfeksiyonlardir (19, 23). Kateterle iliskili kan dolasimi enfeksiyonunun 6nlenmesi,
hasta bakim kalitesinin artmasi ve hasta giivenliginin saglanmasinda kanita dayali
uygulamalardan olusan kilavuzlarin/prosediirlerin kullanmasi1 hasta ve c¢alisan
giivenligi agisindan &nemlidir. Dolayisiyla saglik g¢alisanlarmin SKI-KDE ve bu
enfeksiyonlara iligkin kanit degeri yiiksek korunma ve 6nleme uygulamalar1 hakkinda

bilgi sahibi olmalar1 gerekmektedir (19, 24).

1.2 Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismanin amaci; klinik ortamda gorev yapan saglik calisanlarinin santral
vendz kateter bakimi sirasinda belirlenmis kurumsal prosediirlere uyum davraniglarini
incelemek ve bu uyumu etkileyebilecek bilgi, farkindalik ve uygulama diizeylerini

ortaya koymaktir.



Elde edilecek verilerin, santral vendz kateter bakim uygulamalarinda standartlara

dayali bakimin gii¢lendirilmesine ve SKI-KDE’nin dnlenmesine yonelik egitim ve

kalite iyilestirme stratejilerine katki saglamas1 hedeflenmektedir.

1.3 Arastirmanin Sorulari

1)

2)

3)

4)

S)

6)

7)

8)

9)

Saglik calisanlarinin SVK enfeksiyonlarin1 dnlemeye yonelik bilgileri hangi
diizeydedir?

Saglik calisanlarinin SVK enfeksiyonlarini onlemeye yonelik farkindaliklar
hangi diizeydedir?

Saglik ¢alisanlarinin SVK bakim ve uygulamalarina iligskin kurum prosediirlerine
yonelik farkindaliklart hangi diizeydedir?

Saglik calisanlarinin  sosyodemografik ve tanmimlayict 6zellikleri SVK
enfeksiyonlarini dnlemeye yonelik bilgi diizeylerini nasil etkilemektedir?

Saglik calisanlarinin  sosyodemografik ve tanimlayict o6zellikleri SVK
enfeksiyonlarini dnlemeye yonelik farkindalik diizeylerini nasil etkilemektedir?
Saglik calisanlarinin sosyodemografik ve tanimlayici 6zellikleri SVK bakim ve
uygulamalarina iliskin kurum prosediirlerine yonelik farkindalik diizeylerini nasil
etkilemektedir?

Saglik ¢alisanlarinin santral vendz kateterden kan alma prosediiriine uyumu hangi
diizeydedir?

Saglik calisanlarinin santral vendz kateterden intravendz inflizyon ve tedavi
prosediiriine uyumu hangi diizeydedir?

Saglik calisanlarinin santral venoz kateter bakim (6rnegin pansuman, aseptik

teknik, baglant1 degisimi vb.) prosediiriine uyumu hangi diizeydedir?



2 GENEL BILGILER

2.1 Santral Venoz Kateter Tanimi ve Tarihgesi

Merkezi vendz kateter olarak da bilinen santral venoz kateterler, modern tipta
Onemli bir rol iistlenen temel invaziv araclardan biridir ve hasta bakiminda kritik bir
aractir. Merkezi dolasim sistemine dogrudan erisim gerektiginde tercih edilen bu
kateterler, genellikle internal jugiiler, subklavyen veya femoral ven gibi biiyilik
damarlarin i¢ine yerlestirilir. Kateterin ucu, superior vena kava veya sag atriyum gibi
merkezi vendz dolasim bolgesinde konumlanir. Bu nedenle santral kateter, viicutta
periferik yerine merkezi dolasim sistemine erisim saglayan teknik bir damar i¢i giris

yolu olarak tanimlanir (25, 26).

Santral vendz kateterizasyonun teorik temelleri, William Harvey'in 1628'de kan
dolagimini tanimlamasi ve Stephen Hales'in 1711'de vendz basinci 6lgmesi gibi oncii
caligmalarla atilmistir. Bu bilimsel altyap:r {izerinde gelisen prosediir, 20. yiizyilin
baslarindan itibaren modern tipta yerini almis ve giiniimiizde hayati bir onem
kazanmistir (27). Dr. Werner Forssmann'in 1929'da kendi antekiibital venine bir
uiretral kateter yerlestirerek gergeklestirdigi ilk santral vendz kateterizasyon, modern
tibbin en 6nemli doniim noktalarindan biridir (28). Dr. Yves Aubaniac’in 1950'lerde
vena subklavien yoluyla ilk basarili uygulamas: ve Sven-Ivar Seldinger’in 1953’te
gelistirdigi kilavuz telli yontem, bu alanda standartlar1 belirlemistir (28). Seldinger
teknigi, minimal invaziv yapisiyla hasta giivenligini artirmis ve anjiyografi, santral
vendz kateter yerlestirme gibi islemler i¢in vazgecilmez olmustur (29). Hemodiyaliz
kateterleri ve total parenteral beslenme (TPB) uygulamalari ile 1960’larda santral
vendz kateterlerin tibbi kullanimlarin1 genisletmistir (27). Pediatrik hastalar i¢in
gelistirilen Broviac kateteri 1973'te kiigiik capiyla avantaj saglarken, 1979'da eriskinler
ve kemik iligi nakilleri i¢in Hickman kateteri tasarlanmistir (30). Periferik yerlesimli
santral kateterler (PICC) 1970’lerde gelistirilmistir (27). Cilt alt1 implantabl venoz port
sistemleri ile 1982’de onkoloji tedavisinde ¢igir acilmistir (30). Ayni yil ultrason

esliginde i¢ juguler ven kateterizasyonu tanitilarak islem giivenligi artirilmigtir (28).



Bu gelismeler, santral ven6z erisimin modern tibbin temel unsurlarindan biri

haline gelmesini saglamis ve hasta bakiminda 6nemli iyilesmelere Onciiliik etmistir

G1).

2.2 Santral Venoz Kateterlerin Klinik Kullanim Alanlari

Santral venoz Kkateterler, kritik hastalarin tedavisinde Onemli bir invaziv
yontemdir. Vazopressor, inotropik ve yiiksek riskli ilaglarin giivenli uygulamasinda,
santral vendz basing gibi hemodinamik verilerin takibinde ve biiylik hacimli sivi

tedavilerinde tercih edilir (26).

Kanser tedavisinde kemoterapi, immiinoterapi, sitotoksik ilaglar, hematopoietik

kok hiicre nakli ve kan transfiizyonlarinda hastalara kolaylik saglar (32-34).

Biiyiik cerrahi girisimlerde sivi yonetimi ve hemodinamik denge, perioperatif
hasta bakiminda kritik bir 6neme sahiptir. Bu kapsamda santral ven6z basing izlemi,
stvi tedavisinin bireysellestirilmesi ve gerektiginde inotropik ya da vazopressor

destegin saglanmasi onerilmektedir (32).

Akut veya kronik bobrek hastaligi olan hastalarda hemodiyaliz tedavisinin etkin
ve giivenli bir sekilde uygulanabilmesi i¢in vaskiiler erisim saglanmasi gereklidir.
Santral venoz kateterler acil durumlarda, hemodiyaliz ve plazmaferez gibi islemler i¢in

hizli ve giivenilir bir kan dolagim1 erisimi saglarlar (26, 32).

Travma, sepsis veya kardiyojenik sok gibi kritik durumlarda hemodinamik

stabilitenin hizla saglanmasi i¢in s1v1 resiisitasyonu hayati éneme sahiptir (26).

Gastrointestinal sistemin emilim fonksiyonlarinin ciddi sekilde bozuldugu veya
caligmasimin siirdiiriilemedigi durumlarda, uzun siireli total parenteral beslenme
tedavisi gereklidir. Santral vendz kateter, yliksek osmolaliteye sahip soliisyonlarin
giivenli bir sekilde uygulanmasini miimkiin kilarken, uzun siireli beslenme tedavisi

icin komplikasyon riskini azaltir (26).



Kronik hastalik ve uzun tedavi gerektiren stirecleri daha etkili bir hale getirmek
ve hasta konforunu artirmak amaciyla tiinelli santral vendz kateterler ve implantable
port kateterleri yaygin sekilde kullanilmakta olup, bu sayede gerek hastane ortaminda

gerekse evde siirekli vendz erisim saglanmaktadir (26, 34).

2.3 Santral Venoz Kateter Endikasyonlar:1 ve Kontrendikasyonlari

Santral vendz kateter uygulamasi, periferik damar yolunun yetersiz kaldigi

durumlarda merkezi damar yolunun saglanmasi amaciyla kullanilir (35).

Daha onceki yogun tedavi, cerrahi miidahaleler veya doku hasari nedeniyle
periferik damar yolu saglanamadiginda bir damar yolu temin etmek amaciyla santral
vendz kateterler kullamlilir. Ozellikle kronik hastalik, yashlik veya obezite gibi

nedenlerle periferik damar bulunamayan hastalarda kullanilir (26, 36).

Vazoaktif ve inotrop ilaglar, vazopressorler gibi yiiksek riskli ilaglar, irritan ilaglar
(kemoterapik ajanlar) ve total parenteral beslenme santral vendz Kkateter ile
uygulanarak giivenligi artirir ve yerel komplikasyon riskini azaltir. {laglarmn biiyiik
damarlara dogrudan ulastirilmasi, 6zellikle hemodinamik instabilitede dogru ve

diizenli dozlama icin kritiktir (36).

Santral vendz kateterizasyon, yogun bakim hastalarinda hemodinamik
monitorizasyon i¢in kritik bir rol oynar. Santral vendz basing ve santral vendz oksijen
satiirasyonu gibi parametrelerin diizenli Ol¢limii, sepsis, sok ve kardiyovaskiiler
yetersizlik gibi tablolarda sivi tedavisi ve inotropik destek saglamada énemlidir (26,
37). Tekrarlayan ve acil kan transfiizyonu protokollerinde, 6zellikle masif transfiizyon
gerektiren vakalarda, ¢oklu {inite kan iirlinlerinin infiizyonu i¢in genis ¢apli santral

vendz erisim tercih edilir (26, 36, 38).

Ekstrakorporeal tedavilerde santral venoz kateter kullanimi1 hayati dneme sahiptir.
Hemodiyaliz, plazmaferez ve siirekli renal replasman tedavileri gibi yiiksek kan akist

gerektiren iglemler i¢in santral venoz kateter tercih edilir (26, 39).



Santral vendz kateterizasyon, modern tipta transvendz kalp pili, vena kava filtresi
yerlestirme ve trombolitik tedavi gibi islemler i¢in giivenilir damar erigimi saglayan
temel bir tekniktir (26). Santral venoz kateter uygulamasi, ¢esitli klinik durumlarda
hayati oneme sahip bir girisimdir. Ancak bu prosediiriin uygulanmasinda bazi
kontrendikasyonlar bulunmaktadir. Hedef ven6z damarda tromboz, ciddi stenoz veya
onceki girisimlere bagli skar dokusunun bulunmasi da kateterin basarili bir sekilde
yerlestirilmesini engelleyebileceginden kontrendikasyon olarak kabul edilir (26, 40).
Kateterin gececegi bolgede radyoterapi sonrasi gelismis doku harabiyeti varsa girisim
Onerilmez (41). Anatomik varyasyonlar, dogustan gelen anomaliler, asir1 obezite
santral vendz kateter yerlestirilmesini teknik olarak zorlastirabilir ve komplikasyon

riskini artirabilir (26, 40).

Trombositopeni, kontrolsiiz koagiilopati, INR yiiksekligi (>2-3), trombosit
sayisinin 20x1079/L altinda olmast veya diger ciddi pihtilasma bozuklugu olan
hastalarda islem ertelenmelidir (9, 42, 43). Koagiilopatik hastalarda subklavyen ven
yoluyla Kkateter yerlestirilmesinden oOzellikle kagmilmalidir (44). Yerlestirme
bolgesinde aktif enfeksiyon bulunmasi en 6nemli mutlak kontrendikasyonlardan
biridir; girisim yapilmasi enfeksiyonun kan dolagimia yayilip kateterle iligkili kan
dolasim enfeksiyonuna yol agma riskini ciddi &lgiide artirir (40). Intrakraniyal
hipertansiyon olan ve ciddi solunum yetmezligi bulunan hastalarda santral venoz
kateter yerlestirilmesi 6zellikle riskli kabul edilir (9, 45). Hastanin huzursuzluk veya
biling bozuklugundan kaynaklanan is birligi eksikligi, kateterizasyon islemleri i¢in
goreceli bir kontrendikasyon olusturur (46). Femoral ven yolundan SVK
yerlestirilmesinin, ayni1 bdlgede eszamanli planlanan bir arteriyel girisimle ¢akistigi
durumlarda tercih edilmemesi gerekir (47). Kalp pili, i¢ damarsal cihazlar mevcutsa,

giris yerine 6zgl ek riskler degerlendirilmelidir (48).
2.4 Santral Venoz Kateter Yerlestirme Bolgeleri
Santral vendz kateter yerlestirme bdolgeleri erigkin hastalarda genellikle

subklavyen, internal juguler ve femoral venlerdir. Her bolgenin anatomik yapist ve

komplikasyon riskleri farklilik gosterir. Subklavyen ven, diisiik enfeksiyon riski
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nedeniyle tercih edilse de pnomotoraks ve arter ponksiyonu gibi mekanik
komplikasyonlar riski tasir. Ayrica, uzun siireli diyaliz gereksiniminde vendz stenoz
riski nedeniyle onerilmez. Internal juguler ven, ultrason esliginde kolay
goriintiilenebilirligi sayesinde mekanik komplikasyonlarin azaltilmasinda avantaj
saglar ve subklavyen yolun uygun olmadigi durumlarda tercih edilir. Ancak,
enfeksiyon riski subklavyen yola gore daha yiiksektir. Femoral ven, teknik olarak
kolay erigim saglar ve pnomotoraks riski tasimadigi i¢in acil durumlarda avantajlidir.
Bununla birlikte, enfeksiyon oranlar1 diger bolgelere gore daha yiiksektir ve kisa siireli
kullanim Onerilir. Tim bdlgelerde tromboz riski benzer bulunmustur. Bu bilgiler
15181nda, hasta 6zellikleri ve mevcut kosullar dikkate alinarak en uygun SVK giris yeri

secilmelidir (49, 50).

2.5 Santral Venoz Kateter Tiirleri ve Ozellikleri

Santral vendz kateterler kullanim amaglari, kalicilik siiresi ve yerlestirme
yontemine gore smiflandirilir. Bu smiflandirma, hastanin durumu ve tedavi
gereksinimlerine en uygun kateterin se¢ilmesini kolaylastirir (51). Kateterler kisa
stireli (gecici), orta siireli (tlinelli) ve uzun siireli (port) olarak ayrilabilir; yerlestirme
yontemine gore ise perkiitan, tiinelli veya implante edilebilir nitelikte olabilir. Kateter
secimi yapilirken hastanin durumu, enfeksiyon riski, tedavi siiresi ve planlanan tedavi
yontemi gbéz Oniinde bulundurulmalidir. Dogru kateter se¢imi, komplikasyonlari

azaltir ve tedaviyi daha etkili hale getirir (52).

2.5.1 Tiinelsiz santral venoz kateterler

Tiinelsiz santral vendz kateterler, deri ylizeyinden dogrudan biiyiikk vendz
damarlara yerlestirilen, tiinel icermeyen kateterlerdir. Genellikle juguler, subklavyen
veya femoral ven iizerinden santral dolasima ulagim saglamak icin kullanilir (53, 54).
Yogun bakim tedavisi, acil durumlar, uzun siireli intravendz tedavi veya hemodinamik
izlem gerektiren durumlarda tedavi siiresinin genellikle 2-3 haftay1 gecmedigi kisa

vadeli infiizyonlarda tercih edilir (54, 55).
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Tiinelsiz yapis1 nedeniyle enfeksiyon riski tiinelli kateterlere kiyasla daha yiiksek

olsa da, cerrahi miidahale gerektirmeden hizli yerlestirilebilme avantaji sunar (53, 55).

Tinelli kateterlere gore daha ekonomik bir segenektir. Farkli tedavilerin ayni anda

uygulanabilmesi i¢in ¢oklu liimenli modelleri mevcuttur (56).

Cilt altina tiinel olusturulmadigr icin kateterin yerinden ¢ikma olasiligi daha
fazladir. Yanlis yerlestirme, damar hasar1 veya pnOmotoraks gibi mekanik

komplikasyon riski bulunmaktadir (56).

2.5.1 Tiinelli santral venoz kateter

Tiinelli santral kateterler, uzun siireli damar i¢i erisim saglamak amaciyla
kullanilan tibbi cihazlardir. Bu kateterler, yerlestirildikten sonra cilt altinda belirli bir

mesafede tlinel olusturur ve tiinelin distal ucu deri ylizeyine ¢ikar (54, 57).

Tiinelli santral venoz kateterler cilt altindan ilerleyerek yerlestirilir ve non-tiinelli

kateterlere kiyasla haftalarca ya da aylarca yerinde kalabilir (55).

Tiinelli kateterler; silikon, celik, teflon, titanyum, poliiiretan, polietilen ve
polivinil kloriir gibi farkli materyallere gore degisen Ozellikler tasir. Teflon ve
politliretan, diisiik trombojenik 6zelliklerinden dolayr daha cok tercih edilmektedir.
Kateterler, liimen sayis1 ve ¢apina gore siniflandirilarak, hastanin klinik ihtiyaglarina

uygun olarak tek veya ¢ok liimenli se¢enekler sunar (58).

Dogru secim, tedavinin etkinligini artirirken komplikasyon riskini azaltir.
Hickman (genellikle ¢ift liimenli, eriskinlerde kullanilir) ve Broviac (tek liimenli,
cocuklarda yaygindir) kateterleri bu gruba 6rnek teskil eder. Tiinellenmis kateterler,
damar girisi ile ¢ikis noktasi arasinda mesafe saglayarak ve manset yapist ile
enfeksiyon riskini tiinelsiz kateterlere gore azaltir; bu 6zellikleriyle aylar hatta yillar
stirebilecek tedavilerde giivenli bir erisim yolu sunar. Genellikle lokal anestezi ve

sedasyon altinda cerrahi veya girisimsel radyolojik yontemlerle yerlestirilirler (54, 59).
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Subkutan portlu tiplerde oldugu gibi tekrarlayan igne batmasi gerektirmediginden

hasta konforunu artirir (55).

Hemodiyaliz hastalarinda damar erisimi i¢in tiinelli kateterler yaygin olarak
kullanilmaktadir (58). Tiinelli kateterlerin arteriovenoz fistiil ve greftlere kiyasla daha
diisiik diyaliz etkinligi sagladig1 ve mekanik disfonksiyon, tromboz, bakteriyemi gibi

komplikasyon risklerinin belirgin bi¢gimde yiiksek oldugu bildirilmistir (60).

Tiinelli kateterlerin gogilis duvarindan disar1 ¢ikan ucu, implantabl portlara kiyasla

hasta konforu ve kozmetik goriiniim bakimindan dezavantajli kabul edilmektedir (61).

2.5.2 implant edilebilir port kateterler

Implant edilebilir port kateterler, cilt altina tamamen yerlestirilen, genellikle
titanyum veya polimer malzemeden yapilmis bir rezervuar ve bu rezervuara bagh bir

kateterden olusan, uzun siireli intraven6z (IV) tedavilerde kullanilan cihazlardir (62).

Cihazin iizerine entegre edilen silikon septuma, ciltten 6zel bir huber ignesi ile
girilerek erisim saglanir; erisim disinda port tamamen cilt altinda kaldigi igin

enfeksiyon riski en diisiik santral venoz kateter tipi olarak kabul edilir.

Uzun siireli kullanilabilirlikleri (genellikle yillar), diisiik giinliik bakim ihtiyact ve
kozmetik iistiinliikleri sayesinde, 6zellikle kemoterapi gibi aralikli tedavi gerektiren
onkoloji hastalarinda tercih edilirler. Ayrica immiin yetmezlik, kronik transfiizyon
ithtiyact ve stk damar yolu acgilmasi gereken pediatrik hastalarda da yaygin kullanim
alan1 bulurlar. Ancak port kullanimi i¢in her giriste perkiitan igne ile delme gerekliligi,
bazi hastalarda konforu azaltabilir. Yerlestirilmesi ve c¢ikarilmasi cerrahi islem

gerektirir ve maliyeti diger hatlara gore daha yiiksektir (54, 63).
Yerlestirilmesi cerrahi bir iglem gerektirdiginden komplikasyon riskinin yiiksek

olmasi dezavantaj1 olarak kabul edilebilir (62). Uzun siireli kullanimda damar iginde

piht1 olugma riski vardir (64).

13



[k yerlestirme maliyeti, diger santral venoz kateterlere gére daha yiiksek olmasi

da dezavantajlar1 arasindadir (62).

2.5.3 Periferik yerlestirilen santral kateterler (PICC)

Periferik yerlestirilen santral kateterler (PICC), iist ekstremitedeki periferik bir
venden girilerek santral vendz sisteme ulasan, uzun siireli intravendz tedaviler i¢in
kullanilan kateterlerdir (65). Periferik yerlestirilen santral kateterler genellikle tist
kolun orta kismindaki brakiyal, bazilik veya sefalik venlerden yerlestirilir ve kateterin

ucu superior vena cava'ya ulagir (65).

Ozellikle pediatrik ve neonatal hastalarda, intravendz tedaviyi kolaylastirmak,
damar biitiinliigiinii korumak ve tekrarlayan damar girisimlerinden kaginmak amaciyla
tercih edilirler. Tiim bu 6zellikleriyle PICC ’ler, belirli hasta gruplarinda giivenli, etkili
ve erisilebilir bir santral vendz yol sunar. Tek, cift veya {li¢ limenli versiyonlari
bulunur ve siklikla ultrason rehberliginde, egitimli saglik ¢alisanlar1 ya da girisimsel
radyologlar tarafindan, ameliyathane disinda lokal anesteziyle uygulanabilirler.
Haftalarla sinirh kisa siireli SVK’lar ile yillarca kullanilabilen kalic1 portlar arasinda

bir koprii gérevi gortir (54, 66).

Periferik yerlestirilen santral kateterler haftalarca hatta aylarca kullanilabilir, bu
da hastalarin sik kateter degisimi ihtiyacin azaltir. Dogru yerlestirildiginde ve uygun
bakim saglandiginda, enfeksiyon ve diger komplikasyon riski diisiiktiir. Ust
ekstremitede yer aldigindan, hastanin giinlik yasamini daha az etkiler ve hareket
kabiliyetini kisitlamaz (65). Periferik yerlestirilen santral kateter kullanimi, 6zellikle
uzun siireli kullanimda, derin ven trombozu, kateter okliizyonu ve enfeksiyon gibi

komplikasyonlara yatkinlig1 dezavantajlarindandir (65).

2.6 Santral Venoz Kateter Komplikasyonlari

Santral venoz kateter komplikasyonlari, olusum mekanizmalar1 ve ortaya ¢ikis

zamanlarina gore mekanik, enfeksiy6z, trombotik ve uzun déonem komplikasyonlar
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olarak genel bir siniflandirmaya tabi tutulur (67). Biiyiik damar perforasyonu, arteriyel
ponksiyon, hematom, pndmotoraks, hemotoraks, hava embolisi, aritmi ve kateterin
yanlis yerlesimi (malpozisyon) mekanik komplikasyonlardir (50, 68). Trombotik
komplikasyonlar SVK'nin neden oldugu intravaskiiler piht1 olusumuyla tanimlanir ve
genellikle kateterin yerlestirildigi damarda derin ven trombozu olarak kendini gosterir.
Olusan vendz trombiis, pulmoner emboli gibi yasami tehdit eden durumlarla
sonuglanabilir (68-70). Santral vendz kateterin uzun siireli kullannminda veya
sonrasinda meydana gelen, genellikle kateterin ¢ikartilmasinin ardindan fark edilen
sorunlar uzun (ge¢) donem komplikasyonlardir. Bu komplikasyonlar arasinda
kateterin yer degistirmesi (migrasyon), kateterin malzeme yorgunluguna bagl olarak
kirilmasi, kateter liimeninin tikanarak islevini yitirip kateter disfonksiyonu yaratmasi
ve kateterin yerlestirildigi merkezi venin vendz stenozu veya tam kapanmasinin
gelismesi sayilabilir (69, 71). Enfeksiy6z komplikasyonlar ise, santral venoz kateterin
veya giris noktalarinin mikroorganizmalarla enfekte olmasi sonucu ortaya ¢ikan

durumlardir ve bu durumlar lokal ya da sistemik enfeksiyonlar seklinde gelisebilir

(68).

2.6.1 Santral Kateter iliskili kan dolasim enfeksiyonu (SKi-KDE)

Santral kateter iligkili kan dolasim enfeksiyonu, santral kateter kullanimi sirasinda
ya da sonrasinda, kateterin yerlestirildigi bolgeden veya kateterin kendisinden
kaynaklanan ve bakteriyemi ya da kandidemi ile sonuclanabilen, klinik agidan

mortalite ve morbilite etkileri olabilen bir enfeksiyon durumudur (72).

Santral kateter iliskili kan dolasim enfeksiyonu, kateterin ciltle temas eden
kisminda veya intravaskiiler boliimiinde mikroorganizmalarin ¢ogalmasi neticesinde
ortaya cikar (73). Kateterin aseptik olmayan kosullarda takilmasi, uzun siire yerinde
kalmast ve hastanin immiinsiipresif durumda olmasi enfeksiyon gelisme riskini
artirmaktadir (72). Santral kateter iliskili kan dolasim enfeksiyonu, o&zellikle
yogun bakim iinitesinde yatan ve uzun siireli intravendz tedavi alan hastalarda
hastane kaynakli enfeksiyonlar i¢cinde 6nemli bir paya sahiptir (74). Etiyolojik olarak,

mikroorganizmalarin  santral hat aracilifiyla dolasima invazyonu temel
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mekanizmadir (76). Enfeksiyon genellikle hastanin kendi deri florasindan veya
hastane ortamindaki ekzojen mikroorganizmalardan kaynaklanir (77, 78). Kateter
iliskili kan dolasimi enfeksiyonlar1 hastane kokenli bakteriyemilerin en sik
nedenlerinden biridir ve genellikle kateterin yerlestirilmesi veya kullanimi sirasinda
mikroorganizmalarin  vaskiiler sisteme invazyonu ile ortaya c¢ikar (72).
Mikroorganizmalar genellikle kateterin dis yiizeyinden veya liimeninden migrasyon
yoluyla kan dolagimina ulasir (79). Kateterin i¢ liimeni {izerinden gelisen
kontaminasyon, Ozellikle baglanti noktalarinin aseptik tekniklere uygun sekilde

kullanilmamasi durumunda enfeksiyon gelisimini kolaylagtirir (75).

Mortalite ve morbidite oranlari, hastanin genel saglik durumu ile mevcut altta

yatan hastaliklarin etkisiyle degisiklik gosterir ve genellikle oldukga yiiksektir (75).

Saglik calisanlarina yonelik egitim programlari ve hastane i¢i enfeksiyon kontrol
protokollerinin  diizenli uygulanmasi enfeksiyon insidansint 6nemli dlgiide

azaltmaktadir (73).

Santral kateter ile iliskili kan dolasim1 enfeksiyonlarinin (SKi-KDE) gelisiminde
birgok risk faktorii rol oynamaktadir (72). Bu risk faktorleri genel olarak; hasta
ozellikleri, kateterin tipi ve yerlestirildigi bolge ile kateterin uygulanma ve kullanim
siirecine ait degiskenlerden olusmaktadir (72). Immiin yetersizlik, agir kronik
hastaliklar, hematolojik maligniteler, organ nakli yapilmis hastalar, kemoterapi alan
bireyler, diabetes mellitus, kronik bobrek hastalig1 ve siroz gibi durumlar enfeksiyon
riskini artiran baglica hasta ile baglantili faktorlerdir (74, 75). Bunun yani sira, ileri
yasin bagisiklik yanit mekanizmalarimin zayiflamasiyla enfeksiyon gelisimini
kolaylastirdigi bilinmektedir (73). Malniitrisyon da, o6zellikle albiimin diizeyinin
disiikligi ile iligkilendirilerek, enfeksiyon riskini artiran bir diger onemli hasta
faktorii olarak 6ne ¢ikmaktadir (72). Ayrica, total parenteral beslenme uygulamalari,
ozellikle hiperalimentasyon varliginda, SKI-KDE gelisimini destekleyebilmektedir
(76). Yogun bakim iinitesinde izlenen hastalar, uzun siireli santral kateter kullanimi1 ve
sik invaziv girisimlere maruz kalmalar1 nedeniyle SKI-KDE agisindan yiiksek risk

grubundadir (72). Bu hasta grubunda, genis spektrumlu antibiyotik kullanimini takiben

16



ortaya ¢ikan direncli mikroorganizmalar enfeksiyon gelisiminde belirleyici rol
oynayabilmektedir (76). Bunun yaninda, hastanede uzun siire yatis, eslik eden
enfeksiyonlarin varlig1 ve yliksek APACHE II skoru gibi parametreler de enfeksiyon
riskini artiran diger klinik gostergelerdir (75).

Katetere bagh risk faktorleri arasinda kateterin tipi, yerlestirilme bolgesi ve
kullanim siiresi 6n plandadir (72). Ornegin, femoral ven yerlesimli kateterlerin
enfeksiyon riski; subklavyen ve internal juguler yerlesimlere kiyasla daha yiiksektir.
Bu durum, femoral bolgenin hijyen agisindan kontroliiniin zor olmasiyla iliskilidir (72,
74). Kateterin kullanim siiresi uzadikca, yilizeyinde mikroorganizma birikimi ve
biyofilm olusumu artmakta; bu da enfeksiyon gelisimini kolaylagtirmaktadir (72).
Coklu liimenli kateterlerin ise, tek liimenli olanlara gére daha fazla enfeksiyon riski
tagidig1 gosterilmistir; bunun temel nedeni, birden fazla giris noktasinin olmasidir (73).
Kateterin yerlestirilmesi ve bakim siirecinde yapilan uygulama hatalar1 da SKi-KDE
riskini artiran énemli etkenlerdendir (72). Steril ¢alisma protokollerine uyulmamasi,
aseptik tekniklerin eksik uygulanmasi ve sik kateter manipiilasyonu, enfeksiyon i¢in

zemin hazirlar (72).

Antimikrobiyal kaplamasiz kateterlerin bakteriyel kolonizasyona daha duyarl
oldugu; ayrica acil kosullarda, yetersiz aseptik teknikle yapilan kateterizasyon
islemlerinin enfeksiyon gelisimini kolaylastirdigi bildirilmistir (74, 77). Kateter
pansumanlariin diizensiz yapilmasi ya da giris yerinin hijyenik olmayan kosullarda
birakilmasi da 6nemli risk faktorleri arasinda yer alir (72). Ayrica, saglik personelinin
deneyimsizligi veya yeterli egitim almamis olmasi enfeksiyon oranlarini artiran

sistemik bir risk unsurudur (75).

Kateterizasyon Oncesinde hastanin uzun siire hastanede kalmis olmasi, islemin
sliresinin uzamasi, kateter giris yerinde veya kateter gobeginde mikrobiyal
kolonizasyon bulunmasi, birden fazla kateterin es zamanli kullanimi, viicut kitle
indeksinin >40 olmasi, saglik calisanlarinin hasta yikiiniin fazla olmasi ve kateter
bakim protokollerine uyumsuzluk (8rnegin kateterin asir1 manipiilasyonu) da SKi-

KDE agisindan bagimsiz risk faktorleri olarak tanimlanmistir (78).
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Kateter iligkili enfeksiyonlarn  %60’indan fazlasinda koagiilaz-negatif
stafilokoklar sorumlu tutulur ve bu mikroorganizmalar 6zellikle biyofilm olusturma
yetenekleri ile bilinir (79). Koagiilaz-negatif stafilokoklar, 6zellikle Staphylococcus
epidermidis, insan cildinin dogal florasina ait firsatg1 patojenlerdir ve ¢ogunlukla kisa
stireli intravendz kateterle iligkili enfeksiyonlara neden olurlar (72). Enterococcus
faecalis ve Enterococcus faecium, saglik hizmetiyle iliskili kan dolagimi
enfeksiyonlarmin 6nemli etkenlerindendir. Ozellikle Enterococcus faecium’un neden
oldugu vankomisin direngli enterokok bakteriyemilerinde, santral venoz iliskili kan
dolasimi enfeksiyon kaynagi olarak bildirilmektedir (80, 81). Ayrica gram-negatif
basiller ve mantar tiirleri de Ozellikle yogun bakim hastalarinda sik izole edilen
etkenlerdir. Cin’de 2021-2023 arasinda yapilan bir yogun bakim galismasinda SKi-
KDE etkenlerinin %60’1indan fazlasin1 gram-pozitif bakteriler olustururken (82),
Malezya’dan bildirilen ¢ok merkezli bir ¢aligmada vakalarin %78’inde Gram-negatif
bakteriler izole edilmistir (83). Enterobacterales iiyeleri (6rn. Klebsiella pneumoniae,
Escherichia coli, Enterobacter spp.) ve non-fermenter gram-negatif basiller (6rn.
Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter spp.) pek cok hastada, 6zellikle yogun bakim

ve onkoloji {initelerinde, sik goriilen SKI-KDE etkenleridir (84, 85).

Candida tiirleri, SVK enfeksiyonlarinda bakterilerle birlikte baglica etkenler
arasindadir ve son yillarda Candida’ya bagli SVK enfeksiyonlarinin orani belirgin
bicimde artis gostermektedir (78). Son giincel veriler, erigskinlerde Candida kaynakli
kan dolasimi enfeksiyonlarinin %90'indan fazlasinin santral kateter kullanimiyla

baglantili oldugunu ortaya koymaktadir (78).

Santral kateter iliskili kan dolagim enfeksiyonunun kaynaginin kateter oldugunu
dogrulayabilmek icin 6zel laboratuvar testleriyle kanit elde edilmesini gerektirir (86).
Santral venoz kateteri bulunan bir erigkinde, ates (>38°C), titreme/lirperme (rigor),
hipotansiyon veya sepsisin diger belirtileri belirdiginde ve bu durumu agiklayacak
alternatif bir odak bulunmadiginda, kateter ile iligkili enfeksiyondan siiphelenilmesi
gerektigi belirtilmektedir. Kateterin giris bolgesinde veya tiinel boyunca eritem,
hassasiyet, sislik veya piiriilan akint1 gibi lokal enfeksiyon bulgularinin mevcut olmast,

kateter cevresinde enfeksiyon olabilecegini gosterir (87). C-reaktif protein,
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prokalsitonin ve kan sayimindaki yiikselmeler taniy1 diislindiirebilir; ancak teshis,
sadece mikrobiyolojik kiiltiir sonuglariyla dogrulanmalidir (88). Kateter giris yerinde
puriilan akint1 varsa, bolgeden kiiltiir alinmasi taniya katki saglar (87, 89). Santral
vendz kateteri bulunan bir hastada agiklanamayan metastatik enfeksiyon odaklari
(septik emboliler, endokardit veya siipiiratif tromboflebit) mevcutsa, enfeksiyon
kaynag olarak kateterin diisiiniilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (88). Ozetle, santral
vendz kateter iliskili enfeksiyon tanisi; klinik siiphe, mikrobiyolojik dogrulama ve
diger enfeksiyon odaklarinin dislanmasiyla konur. Giincel tan1 rehberlerine uyum hem

tan1 dogrulugunu hem de hasta sonuglarini olumlu yonde etkiler (87, 89).

Kateter iliskili kan dolasimi1 enfeksiyonlarinin 6nlenmesi icin en etkili yol, kanita
dayali bakim uygulamalarinin kesintisiz ve eksiksiz bir bigimde uygulanmasidir.
Kateterin tipi, limen sayist ve yerlestirildigi bolge, enfeksiyon riskini etkileyen
faktorlerdir; bu nedenle en az liimen sayisina sahip kateter uygun bir bolgeden
secilmeli ve her islemde steril kosullar saglanmalidir. Ayrica, kateterin yerlestirilmesi
ve bakimi ile ilgili tim Onlemleri bir arada uygulayan protokoller, bakim demeti

(bundle) seklinde kullanilmalidir.

"Bakim demetleri" olarak bilinen uygulamalar, enfeksiyon kontroliinde kritik
onem tasir. Bakim demetlerinin tiim unsurlarinin uygulanmasi, enfeksiyon sikligini

ciddi derecede diisiirebilir (22, 90).

2.7 Santral Venoz Kateterlerde Bakim Uygulamalar

2.7.1 Santral venoz kateterin takilmasi ve ¢cikarilmasinda saghk calisanlarinin

sorumluluklar

Her SVK takilmadan 6nce kateterin gergekten gerekli olup olmadigi primer hekim

ile birlikte degerlendirilmelidir (91, 92).

Santral vendz kateter yerlesiminde, bireysel hasta 6zellikleri ve komplikasyon

riskleri dikkate alinarak en uygun ven se¢imi yapilmalidir. Subklavyen ven,
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yetiskinlerde enfeksiyon riskini azaltmak i¢in genellikle tercih edilse de pndmotoraks
ve hemotoraks gibi mekanik komplikasyonlar géz dniinde bulundurulmalidir (22, 93).
Politetrafloroetilen veya poliliretan kateterler, polivinil kloriir veya polietilenden
yapilmis kateterlere kiyasla daha az enfeksiy6z komplikasyonla iliskilendirilmistir

(94).

Enfeksiyon riski yliksek veya uzun siireli kullanim gereken durumlarda,
klorheksidin/giimiis-siilfadiazin veya minosiklin/rifampisin kapli SVK’lar tercih

edilerek kateter iligkili enfeksiyon riskini azalttig1 bilinmektedir (91).

Hemsire, SVK uygulamasina hazirlanirken hasta kimligini dogrulamali,
bilgilendirilmis onamin alindigin1 kontrol etmeli, hastay1 dogru konumlandirmali ve
gerekli malzemeleri hazirlamalidir. Uygulamanin aseptik kosullarda gerceklesmesi
icin ortam diizenlemesi ve kisisel koruyucu ekipman kullanimi saglanmalidir (35).
Santral venoz kateter yerlestirilirken bone, maske, steril onliik, steril eldiven ve hastay1
tamemen Orten steril Ortli kullanarak maksimum bariyer Onlemi uygulanmasi

gerekmektedir (95).

Acil durumlarda santral venoz kateter takildiginda 48 saatte degistirilmelidir.
Hemsire; degistirilmesi konusunda yakindan takibini saglamali ve hekim ile iletisime

gecmesi gerekmektedir (22).

Kateter takilmadan 6nce giris bolgesi %2 klorheksidin glukonat igeren alkol bazl
bir antiseptik soliisyonla dezenfekte edilmesi onerilmektedir (91). Islem sirasinda
hemsire, hekime asist etmekle birlikte hastanin vital bulgularini izlemeli, sterilizasyon
kurallarina uygunlugu denetlemeli ve komplikasyon gelisimini onlemeye yonelik

gbzlem yapmalidir (96).

Cok liimenli kateterlerin yerlestirilmesi ¢oklu girisime izin vermesi nedeni ile
enfeksiyon riskini arttirmaktadir (97). Coklu liimenli santral venoz kateterler, farkl
inflizyonlarin es zamanli uygulanmasina imkan taniyan ayr1 kanallar sunar. Her bir

liimen kateter lizerinde farkli bir noktadan ¢ikis yapar ve ¢aplar ile kullanim amaglart
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degiskenlik gosterir. Ornegin {i¢lii limenli bir SVK’da distal liimen genellikle en genis
capa (16 gauge) sahiptir ve kan alma, kan transfiizyonu ile santral ven6z basing izlemi
i¢in tercih edilir; proksimal ve medial liimenler ise 18 gauge civarinda olup intravendz

ilag infilizyonlar1 ve total parenteral beslenme i¢in tercih edilir (98).

Santral vendz kateter takildiktan sonra hemsire kateterin yerini, dikislerini ve
pansuman durumunu kontrol etmeli; kateterin islevselligini ve kan doniisiini

dogrulamalidir (35).

Santral vendz kateter gerekliligi giinlik olarak degerlendirilmeli, gerek
duyulmuyorsa primer hekim ile iletisime gecilerek derhal ¢ikarilmasi 6nerilmektedir

(22).

Santral venoz kateterin rutin olarak degistirilmesi dnerilmemektedir (91). Kateter
¢ikarimi hekim tarafindan yapilir; ancak hemsire bu siirecte komplikasyon gelisimini
onlemek icin dikkatli izlem yapmalidir. Islem sonrasi bdlgenin steril sekilde
kapatilmasi, ve hasta pozisyonu, basi siiresi, pansuman tiirii ve hastanin durumunun

eksiksiz kayit altinda tutulmasi da saglik calisaninin sorumlulugudur (99).

Kateter ¢cikarma islemi, takma agamasi kadar dikkat ve 6zen gerektirir. Bu islem
sirasinda hasta diiz bir yatakta tutulmali ve miimkiinse Trendelenburg pozisyonu (bas
asagl) uygulanarak santral vendz basincin artirilmasi saglanmalidir. Bilinci agik
hastalardan kateterin ¢ikarilacagi esnada derin nefes alip tutmalar1 ya da Valsalva
manevrast yapmalari istenir; bu, intratorasik basinci artirarak hava emilimini Onler.
Islemi gergeklestiren saglik personeli, steril eldiven ve maske takmali ve kateterin
cikarildig1 bolgeye steril gazli bezle hafifge baski yaparak kateteri stirekli ve diizgiin
bir sekilde cekerek c¢ikarmalidir. Eger ¢ekim sirasinda direng hissedilirse, islem
durdurulmali ve hekim bilgilendirilmelidir; ¢linkii kateter ucunda trombiis olusmus
olabilir (100, 101). Kateterin ¢ikarilmasinin hemen ardindan, giris yerinin {izerine
steril gazli bez ile en az 5 dakika boyunca basi uygulanarak kanama kontrol
edilmelidir. Daha sonra, ayni bolgeye hava gecirmeyen steril bir okliizif pansuman

yapilmali ve bu pansuman en az 24 saat siireyle yerinde tutulmalidir. Okliizif
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pansuman (6zellikle vazelinli gazli bez ile) kateterin ¢ikis yerinden saatler sonra dahi
havanin girmesini engelleyerek cildin iyilesmesine kadar havayla temasini keser.
Hasta biraz dinlendirilmelidir ; kateter ¢ikarildiktan sonraki 24 saat boyunca yatak
istirahatine tabi tutulmal1 ve okliizif pansuman siiresince ¢ikis yerinden hava veya sivi
sizmadigindan emin olunmalidir. Kateter ¢ikarildiktan sonra hastada ani nefes darligi,
gbgiis agrist veya biling degisikligi gibi belirtiler gozlemlenirse, hava embolisi riski
diisiiniilerek acilen miidahale edilmelidir (101, 102). Islem sonrasi hasta, saglik
calisam1 tarafindan komplikasyonlar ile ilgili bilgilendirilmeli ve belirtileri fark

ettiginde hemsireyi bilgilendirmesi konusunda egitilmelidir (99).

2.7.2 Santral venoz kateterden kan ve kan kiiltiirii alma

Santral vendz kateterden kan alma islemi sirasinda enfeksiyon riskini en aza
indirmek ve giivenilir laboratuvar sonuglar1 elde etmek icin aseptik tekniklerin
titizlikle uygulanmasi gereklidir. Isleme baslamadan 6nce infiizyonlar durdurulmali,
uygun liimen se¢imi yapilmali ve kateter baglanti noktast antiseptik soliisyonla
temizlenmelidir. Rutin biyokimya testleri i¢in ilk birka¢ mililitrelik (ml) kan genellikle

atilirken, kan kiiltiirii alinirken bu 6rnek atilmamalidir.

Kiigiik hacimli enjektorlerin kateterde yliksek basing olusturma riski nedeniyle en
az 10 ml’lik enjektorlerin kullanilmasi oOnerilir. Kan alma sonrasi, kateterin
tikanmasini onlemek i¢in bol miktarda izotonik serum fizyolojik ile pulsatil yikama
yapilmalidir. Bu uygulamalar, hem giivenli hem de uzun vadeli kateter kullanimini

destekler (19, 98).
Santral venoz kateter kiiltlirlerinin yalnizca kateterle iliskili enfeksiyon siiphesi
bulundugunda gergeklestirilmesini 6nerilmektedir. Santral kateter iligkili kan dolagimi1

enfeksiyonu tanisinda, mikrobiyolojik kan kiiltiirleri temel bir role sahiptir.

Tan1 siirecinde, antibiyotik baslanmadan once biri SVK’dan, digeri

periferik venden olmak iizere iki ayr1 bolgeden kan kiiltiirii alinmas1 Onerilir. Cilt
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antisepsisi i¢in klorheksidin gibi uygun antiseptiklerin kullanilmasi kontaminasyon

riskini azaltir (87).

Diferansiyel zaman-to-pozitiflik (DTP), ayn1 anda alinan kateter liimeni kan
kiltirii ile periferik kan kiltiiriiniin pozitiflesme stirelerinin karsilastirilmasina
dayanan bir tan1 yontemidir. Eger kateter limeninden elde edilen kan kiiltiirt, es
zamanlh periferik kan Kkiiltirline oranla belirgin bir sekilde daha kisa siirede
pozitiflesirse ve her iki kiiltiirde de ayn1 mikroorganizma bulunursa, enfeksiyonun
kaynaginin kateter olabilecegi diisiiniilmektedir. Klinik uygulamalarda, en az 2 saatlik
bir pozitiflik zaman farki genellikle anlamli kabul edilir; bu durumda DTP yonteminin
santral venoz kateter iligkisinin kan akintis1 enfeksiyonu tespitindeki duyarlilig1 %72—
96, ozgillugii ise %90-95 olarak bildirilmistir. Sonug olarak, DTP yontemi kateter
cikarilmadan énce SKI-KDE tanisim desteklemek icin degerli bir aractir ve dzellikle
es zamanl kantitatif kiiltiir yontemleriyle birlikte kullanildiginda tani glivenilirligini

artirmaktadir (88, 103).

Santral venoz kateterin ¢ikarilmasi, sadece yiiksek ates varliginda degil,
enfeksiyonun klinik ve mikrobiyolojik olarak dogrulandigi durumlarda yapilmalidir.
Enfeksiyon siiphesiyle kateter ¢ikarildigi zaman, ucunun steril sartlar altinda kesilerek
kiiltir amagli laboratuvara gonderilmesi  gereklidir. Kateterin  ucundaki
mikroorganizmanin tremesi ile kan kiltiirlerinin karsilastirilmasi, enfeksiyonun
kateter kaynakli olup olmadigini anlamaya yardimci olur. Bu asamada, uygun
antimikrobiyal tedavilere baglanmali ve enfeksiyon kontrol onlemleri tekrar
degerlendirilmelidir. Kateter ¢ikarildiktan sonra ¢ikarilma nedeni, zamanlamasi,
kateter ucunun kiiltiire génderilip gonderilmedigi ve pansuman bilgileri eksiksiz bir

sekilde saglik calisani tarafindan hasta dosyasina kaydedilmelidir (72, 101, 104, 105).

Kateter ucu kiiltiirii sonuglarida, kateter iliskili enfeksiyon tanisim1 dogrulamada
kritik Oneme sahiptir. Siipheli enfeksiyon durumunda kateter ¢ikarilabilmisse,
ucundan alinan kiiltiirde >15 koloni iiremesi anlamli kabul edilir ve es zamanl
periferik kan kiiltiiriinde de ayn1 mikroorganizmanin {iremesi halinde santral venoz

kateter iligkili enfeksiyon tanis1 dogrulanmis olur (88).
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Santral kateterden kan alindiginda, ilk alinan kanin atilip atilmayacagi,
uygulamanin amacina gore degisir. Rutin biyokimyasal veya hematolojik testler i¢in
santral vendz kateterden kan alirken, kateterde bulunan heparinli salin veya infiizyon
stvisinin Ornegi sulandirmamasi amaciyla belirli bir "atik" kan hacminin 6ncelikle
ayrilmasi onerilir. Ancak kan kiiltiirii alinirken, ilk kanin atilmasi tavsiye edilmez;
enfeksiyon etkenlerinin tespit edilebilmesi i¢cin SVK’dan alinan kan kiiltiirlerinde,
aspirasyonla elde edilen kan atilmadan, steriliteyi koruyarak dogrudan kiiltiir siselerine
aktarilmalidir. Bu prosediir, hasta giivenligi ve tedavinin basaris1 agisindan hayati

onem tasir (9, 101, 104, 105, 106).

2.7.3 Santral venoz kateterden intravenoz infiizyon tedavisi ve ila¢ uygulama

Santral vendz kateterlerin giivenli kullanimi i¢in standart prosediirlere uyulmasi
hayati Onem tasimaktadir. Kateterin dogru konumda oldugunun radyolojik
yontemlerle dogrulanmasi, inflizyon Oncesi ve sirasinda kateter acikliginin kontrol
edilmesi, her ila¢ uygulamasindan sonra fizyolojik serum ile flushing igleminin
yapilmasi gibi uygulamalar temel 6nlemler arasindadir. Flushing islemlerinde yiiksek
basing riski nedeniyle 10 ml veya daha biiyiik hacimli enjektorler tercih edilmeli,

kiigiik enjektorlerin kullanimi kesinlikle 6nlenmelidir.

Tikaniklik durumunda zorlamali flush yapilmamali, basit manevralar veya
gerektiginde trombolitik enzimler kullanilmalidir. Ayrica aseptik tekniklere siki
sekilde uyulmali, steril eldiven kullanimi ve antiseptik dezenfeksiyon siiregleri
titizlikle uygulanmalidir. Kateterin baglantt noktalarinin sizdirmazligi kontrol
edilmeli, kullanilmayan liimenler klempli tutulmalidir. Saglik personeli enfeksiyon,
tromboz veya hava embolisi gibi komplikasyonlara karsi dikkatli olmali; anormal
bulgular goriildiigiinde infiizyon derhal durdurulmalidir. Kurum genelinde egitim
programlari, bakim protokolleri ve kontrol listeleri ile standartlara uygun uygulamalar
saglanmali, ekiplerin giincel kilavuzlara hakimiyeti diizenli egitimlerle
desteklenmelidir. Bu yaklasimlar sayesinde SVK ile iligkili riskler en aza indirilerek

tedavi stiregleri giivenli ve etkin bir sekilde siirdiiriilebilir (94, 98, 107, 108).
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2.7.4 Santral venoz kateter bakimi

Santral vendz kateterlerin giivenli ve etkili bir sekilde kullanilabilmesi igin,
kateter bakim1 ve enfeksiyon kontrol dnlemleri diizenli, 6zenli ve eksiksiz bir sekilde

uygulanmalidir (4, 109).

Kateterin girig noktasi her giin enfeksiyon ve komplikasyon belirtileri agisindan
incelenmelidir. Eger seffaf pansuman kullaniliyorsa, pansumanin iizerinden kizariklik,
sislik veya akint1 gibi belirtiler gozlemlenmelidir. Eger giris yeri gazli bezle kapaliysa
ve hastada herhangi bir semptom yoksa, pansuman gereksiz yere agilmamalidir; fakat
bolgenin cevresinde hassasiyet veya 1s1 artis1 gibi belirtiler el ile kontrol edilerek
degerlendirilmelidir. Eger giris yerinde agri, hassasiyet, eritem, 1s1 artist ya da piiriilan
akinti gibi bulgular ortaya ¢ikarsa, enfeksiyon gelismis olabilecegi diisiiniilerek hekim
bilgilendirilmeli ve pansuman aseptik kosullar altinda kaldirilarak bolge detayl

sekilde incelenmelidir (10, 94).

Seffaf yar1 gegirgen Ortiiler, en ge¢ 7 gilinde bir yenilenmelidir; eger pansuman

kirlenirse, gevserse veya nemlenirse, hemen degistirilmelidir.

Steril gazli bezle kapatilan kateter pansumanlari, girig yerini goriinmez hale
getirmesi ve nem tutma egilimi nedeniyle en fazla 48 saatte bir degistirilmelidir; aksi

takdirde enfeksiyon riski artmaktadir (4, 92, 109, 110).

Pansuman degisikliginin aseptik teknikle gergeklestirilmesi gerekmektedir.
Degisim 6ncesinde eller yikanmali ve steril eldiven giyilmelidir; miimkiinse maske
kullanilarak konusma gibi durumlarda mikroplarin kateter bolgesine bulagmasi
engellenmelidir. Eski pansuman ¢ikarilirken kateterin hareket ettirilmemesi ve
cikarilan pansumanin i¢ yiizlinde cerahat veya kan sizintis1 gibi bulgular varsa not
edilmesi gerekmektedir; bu bulgular enfeksiyon agisindan raporlanmalidir (26, 92).
Pansuman c¢ikarildiktan sonra kateterin bulundugu cilt bolgesi tekrar %0.2
klorheksidin glukonat igeren alkollii bir soliisyon ile temizlenmelidir. Klorheksidin

glukonat kontrendike ise %10 povidon 1iyot veya %70’lik isopropil alkol
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kullanilmalhidir. Girig yeri ve ¢evresi en az 30 saniye siireyle antiseptik soliisyonla
temizlenmeli ve tamamen kurumasi beklenmelidir, ancak spesifik silme teknigi
belirtilmemistir (109). Carre ve digerleri tarafindan 132 saglikli goniillii ile yapilan bir
calismada capraz silme teknigi ve dairesel temizlik tekniginin mikroorganizma
azaltma acgisindan esit etkiye sahip oldugu bulunmustur (111). Antiseptik kuruduktan
sonra steril gazli bez veya steril seffaf ortii ile kateter ¢ikis yeri tekrar kapatilmali,
pansuman {iizerine tarihin yazilmasiyla takip edilmelidir. Invaziv girisim sirasinda
steril eldiven kullanimi ve steril alanin korunmasi, enfeksiyonun énlenmesi agisindan
temel ilkeler arasinda yer alir. Saglik c¢alisani, islem siirecinde steril
olmayan ylizeylerle temas ettiginde eldivenlerini derhal degistirmeli veya el
antiseptigi kullanarak el hijyenini saglamalidir. Bu uygulama, elden kontaminasyon
yoluyla kateter kaynakli enfeksiyonlarin onlenmesi agisindan kritik 6neme sahiptir

(26, 92).

Hastada asin1 terleme, kateter giris yerinde kanama veya sizinti gézlemlenmesi
durumunda, pansumanin nemlenme nedeniyle enfeksiyon riski artacagindan, giris yeri
steril gazli bez ile kapatilarak yeniden pansuman yapilmasi onerilmektedir (22, 112).
Yerinden oynayip disart ¢ikmis bir santral vendz kateterin tekrar damara ileri

itilmemesi gerektigini gii¢lii bicimde vurgulamaktadir.

Kilavuzlar, kismen ¢ikmis bir SVK’y1 yeniden igeri sokmanin ciddi enfeksiyon
riski olusturdugunu ve mekanik komplikasyonlara (kateter kirilmasi, emboli,

malpozisyon vb.) yol agabilecegini belirtmektedir (110, 113, 114).

Yogun bakim {initelerinde SVK bulunan hastalarda giinliik olarak %2-4

klorheksidin iceren cilt temizliginin gergeklestirilmesi onerilmektedir (112, 115).

Kan veya lipid iceren {lriinler verilmeyen intravendz inflizyon setlerini 96
saatte bir (veya en ge¢ 7 giin i¢inde) degistirilmesi Onerilmekte olup, daha sik
degistirmenin enfeksiyonlar1 Onlemede ek yarar saglamadigi belirtilmektedir
(110, 115, 116). Parenteral karigimlar ve total parenteral beslenme inflizyon setleri

24 saatte bir degistirilmesi Onerilmektedir (110, 117). Propofol infiizyon setleri
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6-12 saatte bir, insiilin i¢eren sivilar ve setleri 4 saatte bir degistirilmesi onerilmektedir
(110, 115, 118). Ven valfi kullanilmadan 6nce antiseptik soliisyon ile 5-15 saniye
silinir ve ven valfleri rutin olarak her 96 saatte (4 glinde) degistirilmesi 6nerilmektedir;
eger valf kontamine olursa, baglant1 gevserse veya kan gibi bir madde goriiliirse hemen

degistirilmesi 6nerilmektedir (110, 119, 120).

Implante portlara erisim saglayan ignenin kullanim siiresinin uzunlugu ile ilgili
giiclii kanita dayali bir sinir bulunmamaktadir (10). Bununla birlikte, klinik
rehberlerde, bu tiir ignelerin en ge¢ 7 giinde bir degistirilmesi onerilmekte ve bu
uygulama bazi klinik rehberlerde de benimsenmektedir. Pansumanin da ayni siklikta

degistirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (110, 121).

Coklu infiizyon baglantis1 kullanilarak yapilan infiizyonlarda ortaya cikabilecek
uyumsuzluklarin ciddi sonuglart lizerinde durulmustur (122, 123). Coklu infiizyon
baglantis1 yoluyla c¢oklu ila¢ infiizyonu uygulanmadan once ila¢ uyumlulugunun
dogrulanmasi zorunludur. Liimen sayisinin yetersiz oldugu durumlarda, uyumsuzluk
riskine kars1 saplama yapilmamali; ilaglar ardisik olarak uygulanmali, gerekirse filtre
veya ek damar erisimi saglanmalidir. Uygunsuz kombinasyonlar, ila¢ inaktivasyonu,

kristalizasyon, emboli veya tedavi basarisizlig1 gibi ciddi sonuglara yol agabilir (110).

Enjeksiyon portlari, kateter gobekleri ve ignesiz enjeksiyon konektorlerinin her
kullanim 6ncesi ve sonras1 uygun sekilde dezenfekte edilmesi biiylik 6nem tagir. Bu
dogrultuda, bu ylizeylerin alkol veya alkol bazli dezenfektanlarla (%0.2 klorheksidin
glukonat iceren alkollii bir soliisyon ya da klorheksidin glukonat kontrendike ise %10
povidon iyot veya %70’lik isopropil) 5-15 saniye siireyle ovalanarak silinmesi ve

ardindan ylizeyin tamamen kurumasinin beklenmesi onerilmektedir (22, 110).

Kateter kullanilmadigi zamanlarda baglanti noktalarin1 kapatan klorheksidin
emdirilmis antiseptik kapaklar, manuel antiseptik ovalama kadar etkili olup
enfeksiyon onlenmesinde yiiksek diizeyde kanitla desteklenmektedir (91, 124). Uzun
stireli kateter kullanan yiiksek riskli hastalarda, kateter limenine diizenli araliklarla

antibiyotikli antimikrobiyal kilit uygulanmasi kateter iliskili enfeksiyon oranlarimi
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azaltir (91, 109, 125). Kateter liimenlerinin rutin yikama ve bosta bekletme
islemlerinde heparin yerine steril fizyolojik serum kullanilmas1 6nerilmektedir; giincel
caligmalara gore serum fizyolojik, heparin kadar giivenli ve etkili olup kateter

acikligimi korumak igin yeterlidir (110, 125, 126).

Kisa siireli kullanilan santral kateterler i¢in her kullanim sonrasi serum fizyolojik
ile yitkama genellikle yeterli iken, uzun siireli kullanima uygun diyaliz kateteri ve port
kateter kullanilmayacaksa ve hasta total parenteral beslenme aliyorsa, genellikle
kontrendike degilse 100 ml serum fizyolojik icerisine 1 ml (5 000 {iinite) heparin
eklenerek 10 ml siringa ile agiklik saglanir (127, 128). Yapilan arastirmalar, eriskin
hastalarda merkezi kateterlerin serum fizyolojik ile yikanmasinin heparin ile
yikanmasina benzer sekilde kateter agikligini sagladigini ortaya koymaktadir. Ayrica,
heparin kullanilmamasi, heparin kaynakli trombositopeni ve alerjik reaksiyon riskini
ortadan kaldirarak hasta giivenligini artirmaktadir (129). Heparin ile kapatilmis diyaliz

kateterleri kan almak ya da herhangi bir siv1 infiizyonu i¢in kullanilmaz (130).

Santral venoz kateterler kullanilmadiginda, haftada en az bir kez 10 ml %0,9’luk
serum fizyolojik ile yikama yapilir, infiizyon bittikten sonra %0.9 serum fizyolojik ile
yikama yapilir, giinliik pulsatil yikama yapilmasma gerek yoktur. Yikama islemi

bittikten sonra kullanilmayan liimenler klemplenmelidir (110, 131).

Kateter liimenlerinin agik kalmasi i¢in diizenli olarak yikama (flushing) yapilmas1
gereklidir. Yikama islemi i¢in daima 10 ml’lik enjektoér kullanilmasi onerilir; daha
kiiciik enjektorler yiiksek basing yaratip katetere zarar verebilecegi i¢in kaginilmalidir.
Flushing sirasinda "pulsatil teknik" (durdurarak itme, yani enjeksiyon sirasinda
araliklarla duraklatma) uygulanmasi, kateter i¢indeki turbiilansi artirarak birikmis
partikiillerin daha etkili bir sekilde temizlenmesini saglar ve liimen tikanma riskini
azalttig1 bilinmektedir. Bu sekilde diizenli yapilan serum fizyolojik yikamalari,
kateterin islevsel kalmasina yardimei olur ve tikaniklik olusumunu biiyiik 6lciide
engeller (110, 127). Kateterin liimeninde akisin yavagladigi ya da durdugu anlasilirsa,
oncelikle klemplerin acik olup olmadig1 ve kateter hattinda herhangi bir kivrilma ya

da biikiilme bulunup bulunmadigi (mekanik nedenler) kontrol edilmelidir. Ardindan
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uygun bir sekilde yikanarak tikanikligin giderilmesi saglanir. Serum fizyolojik ile
zorlanmadan yapilan aralikli (pulsatil) yikama sonrasi agilmayan liimenlerde,
tikanikligin mekanik degil, trombotik kaynakli olabilecegi diisiiniilmelidir (110). Bu
durumda, kateterin agikligini saglamak amaciyla alteplaz gibi trombolitik bir ajanla
“fibrinolitik lock’ uygulamasi yapilmasi onerilebilir. Tikanma ¢6ziilene kadar kateter
kesinlikle zorlanmamalidir; asir1 basing uygulamak, kateterin yirtilmasina veya
emboliye neden olabilir. Bu nedenle pulsatil bir yikama tercih edilmeli ve tikanma
durumlarinda kuruma ait kateter tikaniklig1 yonetim protokolii (6rnegin, enzimatik ya

da farmakolojik agma girisimleri) uygulanmalidir (110, 132-134).

Temel enfeksiyon kontrol Onlemleri arasinda, SVK ile iligkili kan dolasimi
enfeksiyonlarini 6nlemede en 6nemli adimlar el hijyeni, aseptik teknikler ve steril
bariyer uygulamalarinin kullanimi vardir. Kateterin tipi, limen sayis1 ve yerlestirildigi
bolge, enfeksiyon riskini etkileyen faktorlerdir; bu nedenle en az liimen sayisina sahip
kateter uygun bir bolgeden secilmeli ve her islemde steril kosullar saglanmalidir.
Ayrica, kateterin yerlestirilmesi ve bakimi ile ilgili tim 6nlemleri bir arada uygulayan

protokoller, demet (bundle) seklinde kullanilmalidir (22, 90).

Enfeksiyon riski ytliksek olan veya tekrarlayan SVK enfeksiyonu 6ykiisii bulunan
hastalarda, standart onlemlere ek olarak bazi ileri diizey Onleyici uygulamalar
onerilmektedir. Bu kapsamda, kateter giris yerine yerlestirilen klorheksidin emdirilmis
stingerimsi  diskler (6rnegin, BioPatch) mikrobiyal kolonizasyonu azaltarak
enfeksiyon riskini diigtirebilir. Benzer sekilde, antiseptik veya antibiyotik ile kaph
(impregne) santral vendz kateterlerin, 6zellikle enfeksiyon oranlari yiiksek seyreden
tinitelerde tercih edilmesi Onerilmektedir. Ayrica, uzun siireli kullanimda olan
SVK’larda (6rnegin, hemodiyaliz kateterler), her kullanim sonrasi antimikrobiyal kilit
sollisyonlar1 (etanol, sitrat veya diisiik doz antibiyotik soliisyonlar1) uygulanmasi,
bakteriyel biyofilm gelisimini Onleyerek kateter iligkili enfeksiyonlar1 azaltabilir. Bu
Onlemler, bireysel risk degerlendirmesi gercevesinde uygulanmalidir (10, 92, 110, 112,
135). Giincel rehberlere gore, santral vendz kateterlerin enfeksiyonlar1 onlemek
amaciyla rutin siirelerle degistirilmesi onerilmemektedir. Bunun yerine, herhangi bir

komplikasyon (6rnegin; enfeksiyon, mekanik ariza, fonksiyon bozuklugu) gelismedigi

29



stirece kateterin yerinde birakilmasi tercih edilmelidir (10, 92, 110, 135). Ayrica,
kateter yerlestirilmesi sirasinda sistemik antibiyotik profilaksisi kullanimi da
Onerilmez; bu yaklasimin enfeksiyon oranlarini azaltmadigi gosterilmis ve gereksiz
antibiyotik kullanimina bagh direng gelisimi agisindan risk olusturdugu bildirilmistir.
Kateter giris bolgesine topikal antibiyotik merhemlerin uygulanmasi ise, sistematik
olarak desteklenmedigi gibi, mantar enfeksiyonu riskini artirabilecegi ve direngli
organizmalarin se¢ilimine neden olabilecegi icin tavsiye edilmemektedir (10, 92, 110,

135).

2.8 Saghk Cahsanlarimin Santral Venoéz Kateter Bakim Uygulamalarina

Uyumu

2.8.1 Siirveyans ve geribildirim

Kurumlarda SVK ile ilgili enfeksiyonlarin diizenli bir sekilde izlenmesi ve kontrol
altinda tutulmasi, hasta gilivenligini saglamak adina biliylik onem tasimaktadir.
Enfeksiyon kontrol ekipleri, SVK enfeksiyon oranlarim1 ulusal standartlarla
kiyaslayarak, yiliksek oranlar tespit edildiginde miidahale programlar1 gelistirmekle
sorumludur. Olusan enfeksiyon vakalar1 ayrintili bicimde analiz edilmeli, sorunlu

alanlar saptanarak bu veriler bakim ekibiyle paylasilmahdir (22, 31, 74).

Tiirkiye’de  Saghik Bakanhigi tarafindan yaymmlanan "Ulusal Hastane
Enfeksiyonlar1 Siirveyans Rehberi" dogrultusunda, tiim hastanelerde Enfeksiyon
Kontrol Komiteleri olusturulmasi zorunludur. Bu komiteler, hastane enfeksiyonlarini
izlemek, Onleyici tedbirleri koordine etmek ve enfeksiyon hizlarimi diizenli olarak
bildirmekle sorumludur. Komite biinyesinde gdrev yapan enfeksiyon kontrol
hemsireleri, klinik birimlerle is birligi i¢inde calisarak, kateter bakimi basta olmak
lizere invaziv islemlere yonelik standartlara uyumu denetlemektedir. Ayrica Saglik
Bakanligi, bu verileri Ulusal Saglik Veri Sistemi iizerinden toplamaktadir ve SVK
kaynakli enfeksiyonlarin bildirimi zorunludur. Enfeksiyon oranlari, hastaneler arasi
kiyaslamaya olanak taniyacak sekilde istatistiksel olarak analiz edilmekte ve kalite

gostergeleri kapsaminda degerlendirilmektedir (136). Bu yaklagimla, alinan koruyucu
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Onlemler ve siirekli iyilestirme yontemleri sayesinde, SVK bakim standartlar
yiikseltilerek enfeksiyon oranlar1 azaltilabilir. Bu siireclerin yiiriitiilmesi, enfeksiyon
risklerini en aza indirerek, hasta bakim standartlarinin iyilestirilmesine 6nemli katkilar

saglar (22, 74).

2.8.2 [Egitim ve gozetim

Santral vendz kateter uygulamas1 ve bakiminda saglik ¢alisanlarinin bilgi ve
yetkinlikleri, enfeksiyonlarin 6nlenmesi agisindan kritik rol oynar. Bu nedenle, ilgili
tim personelin  diizenli periyotlarla egitim almasi ve yetkinliklerinin
degerlendirilmeye tabi tutulmasi biiyilk Onem tasimaktadir. Kateter uygulama
asamalari, bakim prensipleri, enfeksiyon kontrol yontemleri ve olasi
komplikasyonlarin yonetimini esas alan bu egitimler, giincel kilavuzlara dayali bir
sekilde hazirlanmalidir. Enfeksiyon kontroliine uyumu saglamak ve artirmak igin

kontrol listelerinin kullanilmasi oldukga etkili bir yontem olarak 6ne ¢ikar.

Bunun yani sira, hastalar ve ailelerine kateterin dogru bakimi hakkinda bilgi
verilmesi, Ozellikle evde bakim siirecinde enfeksiyon riskini azaltmada kilit bir
faktordiir. Saglik kurumlari, SVK ile ilgili personel egitimlerini desteklemek amaciyla
yeterli kaynak, zaman ve egitim firsatlar1 sunmalidir. Enfeksiyon kontrol
komitelerinin, prosediirlerde veya kullanilan ekipmanlarda yapilan degisiklikler
hakkinda personeli bilgilendirmesi ve uyumun saglanmasi yoniinde proaktif bir ¢caba
gostermesi gereklidir. Ayrica, enfeksiyon kontrol kurallarina uyum saglayan
personelin onurlandirilmasi, motivasyonu artirmak icin etkili bir aractir. Is yiikiiniin
yogun oldugu donemlerde bile, liderlerin destekleyici yaklasimlar sergileyerek
enfeksiyon kontrol yonergelerine uyumu tesvik etmesi 6nemlidir (10, 22, 31, 90, 134).
Santral vendz kateter uygulama ve bakim siireglerinde saglik g¢alisanlarmin bilgi
diizeyi ve mesleki yetkinlikleri, enfeksiyonlarin dnlenmesinde belirleyici bir unsur
olup; bu dogrultuda, yogun bakim iinitelerinde hasta bakim kalitesinin
stirdiiriilebilirligi ve saglik hizmeti giivenliginin artiritlmasi amaciyla, hemsire-hasta
oranlarinin uluslararasi standartlara uygun bigimde diizenlenmesi ve gegici hemsire

istthdaminin miimkiin oldugunca siirlandirilmasi énerilmektedir (91, 137).
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3 GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tiirii

Bu calisma, saglik calisanlarinin santral vendz kateter bakim uygulamalarinda
prosediirlere uyum davranislarinin degerlendirmek amaciyla tanimlayici, gézlemsel ve

kesitsel bir aragtirma olarak gerceklestirildi.
3.2 Arastirmamn Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, 6zel bir saglik grubuna bagli Istanbul’da bulunan 10 hastanede Eyliil
2024 ile Haziran 2025 tarihleri arasinda gerceklestirildi.

3.3  Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, 6zel bir saglik grubuna bagl Istanbul hastanelerinin acil
servis, yogun bakim, yatan hasta kat1 ve ayaktan kemoterapi biriminde gdrev yapan
saglik calisanlart olusturdu. Arastirmanin anketine arastirma siiresi igerisinde
ulasilabilen ve ¢aligmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden 600 katilimci olasiliksiz
ornekleme yontemlerinden kolayda ornekleme yontemi kullanilarak belirlendi.
Gozlem kapsamindaki 30 saglik c¢alisani ise, SVK uygulamalarmin yogun olarak
gerceklestirildigi kliniklerde gorev yapan ve arastirma siiresi igerisinde galismaya

katilmaya goniillii olan ¢alisanlardan rastgele segildi.
3.4 Veri Toplama Araclan

Veriler, aragtirmaci tarafindan literatiir taramasi dogrultusunda (22, 138, 139, 140-
143) gelistirilen anket formu ve gozlem formlar1 ile elde edildi. Veri toplama
formunun literatiir taramasi sonrasinda olusturulmus ilk hali (Ek 1), dokuzu 6gretim
liyesi ve biri enfeksiyon kontrol hemsiresinden olusan 10 uzman tarafindan
degerlendirildi ve uzmanlarin goriisleri alindi. Uzman gorisleri igerik gecerlilik

indeksine uygun olarak degerlendirildi (Tablo 1, Tablo 2, Tablo 3). Uzmanlar
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arasindaki uyumun rastgele olup olmadigint degerlendirmek icin ise Kappa katsayisi
hesaplandi (Tablo 1, Tablo 2, Tablo 3). Bir maddenin uzmanlar tarafindan ne kadar
uygun bulundugunu gosteren I-CVI degeri > 0.78 bulunan maddeler yiiksek gegerlilige
sahip, 0.60 — 0.77 bulunan maddeler sinirda gecerlilik veya revizyon, < 0.59 bulunan

maddeler diisiik gecerlilik, diizeltilmeli veya ¢ikarilmali olarak degerlendirildi (144).

Degerlendirme sonucunda; “Kateter takilma isleminden 6nce ve takildiktan sonra
bolge tiras edilir.” ve “Kontamine infiizyon sivilart epidemik nozokomiyal
bakteriyemilerin en sik sebebidir.” maddeleri veri toplama formundan ¢ikarildi,bazi
maddelerin ankette dahil edildigi boliim degistirildi ve uzmanlarin veri toplama
formunda yer almasini onerdikleri yeni ifadeler literatiir arastirmasi sonrasinda veri
toplama formuna eklendi. Bu diizenlemelerin ardindan, veri toplama formunun son
hali (Ek 2) olusturuldu. Anket formunun son halinde; ilk bdliimiinde saglik
calisanlarinin sosyodemografik 6zelliklerine iliskin 14 soru, ikinci boliimiinde saglik
calisanlarinin SVK enfeksiyonlarini 6nlemeye yonelik bilgi diizeyini dlgmeye iliskin
22 soru, li¢lincli boliimiinde saglik calisanlarinin SVK enfeksiyonlarini 6nlemeye
yonelik farkindalik diizeyini 6lgmeye iligkin 5 soru ve son béliimiinde saglik
calisanlarinin SVK bakim ve uygulamalarinda kurum prosediirlerine yonelik uyumunu

degerlendirilmesine iligkin 25 soru yer almaktadir.

Tablo 1. “Saglik Calisanlarinin Santral Vendz Kateter Enfeksiyonlarmi Onlemeye
Yonelik Bilgi Diizeyi” boliimiine iliskin uzman goriisleri (N=10)

Uygun/ Uygun Degil / Kappa

Madde Kalsmn Degistirilebilir Cikarilsin *KGO  **PC Katsayisi **+[-CVI
1 6 4 0,2 0,21 -0,01 0,60
2 6 4 0,2 0,21 -0,01 0,60
3 10 1 0,00 1,00 1,00
4 10 1 0,00 1,00 1,00
5 5 5 0 0,25 -0,33 0,50
6 8 2 0,6 0,04 0,58 0,80
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Tablo 1. “Saghk Calisanlarinin Santral Vendz Kateter Enfeksiyonlarin1 Onlemeye
Yonelik Bilgi Diizeyi” boltimiine iliskin uzman goriisleri (N=10) (devam)

Uygun/ Uygun Degil / Kappa

Madde Kalsm Degistirilebilir Cikarilsm *KGO  **PC Katsayist ***[-CVI
7 8 2 0,6 0,04 0,58 0,80
8 8 2 0,6 0,04 0,58 0,80
9 10 1 0,00 1,00 1,00

10 5 3 1 0 0,25 -0,33 0,50
11 8 2 0,6 0,04 0,58 0,80
12 9 1 0,8 0,01 0,80 0,90
13 9 1 0,8 0,01 0,80 0,90
14 9 1 0,8 0,01 0,80 0,90
15 9 1 0,8 0,01 0,80 0,90
16 6 4 0,2 0,21 -0,01 0,60
17 9 1 0,8 0,01 0,80 0,90
18 8 2 0,6 0,04 0,58 0,80
19 6 4 0,2 0,21 -0,01 0,60
20 7 3 0,4 0,12 0,32 0,70

*KGO: Kapsam Gegerlilik Orant
** PC: Probability of Chance Agreement
*#% [-CVI: Item-Level Content Validity Index

e Toplam uzman sayist: 10

o Yiiksek gecerlilige sahip maddeler (0.78 ve iizeri): 6, 7, 8, 9, 11, 12, 13, 14, 15,
17,18

e Sinirda gegerlilige sahip maddeler (0.60 — 0.77): 1, 2, 16, 19, 20

e Diisiik gecerlilige sahip maddeler (0.59 ve alt1): 5, 10 — Bu maddelerin

diizeltilmesi veya cikarilmasi gerekebilir.
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Tablo 2. “Saghk Calisanlarinin Santral Vendz Kateter Enfeksiyonlarin1 Onlemeye
Yonelik Farkindaliklar1” boliimiine iligkin uzman goriisleri (N=10)

Uygun/ Uygun Degil / Kappa

Madde Kalsin Degistirilebilir Cikarilsm *KGO  **PC Katsayist ***[-CVI
1 8 2 0,6 0,04 0,58 0,80
2 9 1 0,8 0.01 0,80 0,90
3 6 4 0,2 0,21 -0,01 0,60
4 9 1 0,8 0,01 0,80 0,90
5 9 1 0,8 0,01 0,80 0,90
6 6 3 1 0,2 0,21 -0,01 0,60
7 9 1 0,8 0,01 0,80 0,90
8 7 3 0,4 0,12 0,32 0,70
9 8 2 0,6 0,04 0,58 0,80

10 6 4 0,2 0,21 -0,01 0,60
11 7 3 0,4 0,12 0,32 0,70
12 9 1 0,8 0,01 0,80 0,90

*KGO: Kapsam Gegerlilik Orani
** PC: Probability of Chance Agreement
**% [-CVI: Item-Level Content Validity Index

e Toplam uzman sayisi: 10

e  Yiiksek gecerlilige sahip maddeler (0.78 ve iizeri): 1,2,4,5,7,9, 12
e  Sinirda gegerlilige sahip maddeler (0.60 — 0.77): 3, 6, 8, 10, 11

e Diisiik gegerlilige sahip maddeler (0.59 ve alt1): -
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Tablo 3. “Saglik Calisanlarinin Santral Vendz Kateter Bakim ve Uygulamalarinda
Kurum Prosediirtine Yonelik Farkindaliklar1” boliimiine iliskin uzman goriisleri

(N=10)

Madde Ilzlgl;'l‘l/ Degistirilebilir Uycgl‘li:rll’lz?;” *KGO  **PC Klji‘s‘;‘;l‘m ##¥L.CVI
1 8 2 0,6 004 0,58 0,80
2 10 1 0,00 1,00 1
3 9 1 08 001 0,80 0,90
4 8 1 1 0,6 004 0,58 0,80
5 9 1 08 001 0,80 0,90
6 10 1 0,00 1,00 1
7 10 1 0,00 1,00 1
8 9 1 08 001 0,80 0,90
9 9 1 08 001 0,80 0,90
10 7 3 04 012 0,32 0,70
1 10 1 0,00 1,00 1
12 10 1 0,00 1,00 1
13 10 1 0,00 1,00 1
14 10 1 0,00 1,00 1
15 10 1 0,00 1,00 1
16 10 1 0,00 1,00 1

*KGO: Kapsam Gegerlilik Orant
** PC: Probability of Chance Agreement
*#% [-CVI: Item-Level Content Validity Index

e Toplam uzman sayisi: 10

e Yiiksek gecerlilige sahip maddeler (0.78 ve iizeri): 1, 2, 3,4,5,6,7, 8,9, 11, 12,
13,14, 15, 16

e Smirda gegerlilige sahip maddeler (0.60 — 0.77): 10

e Diisiik gegerlilige sahip maddeler (0.59 ve alt1): -
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Literatlir taramast ve kurum prosediirlerinin incelenmesi sonucu olusturulan
gozlem formlartyla ise saglik calisanlarinin; “Santral Venoz Kateterden Kan Alma”,
“Santral Vendz Kateterden IV Infiizyon ve Tedavi” ve “Santral Vendz Kateter
Bakimi1” uygulamalari adim adim islem basamaklarin1 igeren kontrol listeleri ile

degerlendirildi (Ek 3).

3.5 Verilerin Toplanmasi

Arastirma, ilgili etik kurul onayr ve kurum izinlerinin alinmasini takiben
uygulanmaya baglandi. Calismanin orneklemi, 6rneklem hesabina gidilmeksizin,
arastirma siiresi igcerisinde ulasilabilen, ¢alismaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden
ve dahil edilme kriterlerini karsilayan saglik ¢aliganlarina anket formu Google anket
araciligr ile arastirma kapsamindaki saglik c¢alisanlarina elektronik posta yoluyla
ulastirild1 ve anket baslangicinda katilim i¢in goniillii olan calisanlardan online onam

alind1 (Ek 4).

Gozlem siireci, arastirmacinin gorev yaptigir hastanede SVK uygulamalarinin
yogun olarak gerceklestirildigi kliniklerde gorev yapan ve arastirma stiresi igerisinde
calismaya katilmaya goniillii olan ¢alisanlardan rastgele secilen 30 saglik ¢alisani ile
gerceklestirildi. Gozlemler, yogun bakim hemsireligi egitimi almig, SVK uygulamalari
konusunda deneyimli olan arastirmaci tarafindan gergeklestirildi ve saglik
calisanlarinin klinik rutinine miidahale edilmeden, yalnizca kendi uygulamalari

izlenerek yapildi.

Gozlem oOncesi arastirmacinin gorev yaptigi O6zel bir saglik grubuna bagh
hastanenin hemsirelik hizmetleri miidiiriinden saglik c¢alisanlar1 {lizerinde gozlem
yapilabilmesi i¢in e-posta yolu ile izin alindi ve kurum politikas1 geregi ilgili
boliimlerin sorumlu hemsireleri gézlem yapilacak tarih ve saat belirtilmeksizin

hemsirelik hizmetleri miidiirii tarafindan bilgilendirildi.

Arastirmacinin rastgele sectigi giin ve saatte gozlemlenen katilimci g¢alisana

bilgilendirme yapilarak yazili onam formlar1 alind1 (Ek 4).
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3.6 Verilerin Analizi

Bu c¢alismada elde edilen veriler, SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) 29.0 istatistik programi1 kullanilarak analiz edildi. Tiim analizler %95 giiven
diizeyinde gerceklestirildi. Tanimlayici istatistikler kapsaminda frekans (n), ylizde
(%), ortanca (Q1-Q3), ortalama (Ort.) ve standart sapma (SS) degerleri hesaplandi.
Degiskenlerin dagilim 6zelliklerini belirlemek amaciyla Kolmogorov-Smirnov testi
uygulanmis ve tiim degiskenlerin normal dagilim gostermedigi saptand1 (p<0.05). Bu
nedenle parametrik olmayan test yontemleri tercih edildi. Ikili grup
karsilastirmalarinda Mann—Whitney U testi, ikiden fazla grup karsilagtirmalarinda ise
Kruskal-Wallis H testi kullanildi. Kruskal-Wallis testi sonucunda anlamli fark
saptanan durumlarda, farkin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek i¢in Dunn-

Bonferroni testi uygulandi.

3.7 Arastirmanin Etigi

Calisma oncesinde, Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tibbi
Arastirmalar Degerlendirme Kurulu'ndan izin alimmistir. “Hemsirelerin  Vendz
Katater Bakim Uygulamalarinda Prosediirlere Uyum Davranislarnin Incelenmesi”
baslikli projemiz 01 Agustos 2024 tarih 2024/11 sayili ATADEK toplantisinda
goriistilmiis olup 2024-11/483 karar numarast ile tibbi etik yonden uygun bulunmustur

(Ek 5).

Arastirma siirecinde hemsirelik hizmetleri ekibinde calisan saglik personelleri
orneklemi olusturdugundan arastirmanin baslhiginda diizenleme yapilmasina ihtiyac

olmustur.

Arastirmanin bagliginin yenilenmesi icin Acibadem Mehmet Ali Aydinlar
Universitesi Tibbi Arastirmalar Degerlendirme Kurulu’ndan izin alinmistir. “Saglik
Calisanlarmin Santral Venoz Katater Bakim Uygulamalarinda Prosediirlere Uyum

Davranislarinin Incelenmesi” baslhikli proje 13 Haziran 2025 tarih 2025/09 sayili
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ATADEK toplantisinda goriisiilmiis olup 2025-09/357 karar numarasi ile tibbi etik
yonden uygun bulunmustur (Ek 5).

Aragtirma  kapsaminda, c¢alismanin  gerceklestirilebilmesi icin  hastane
bashekimliklerinden kurum izinleri alindi (Ek 6). Calismaya katilmaya kabul eden
saglik calisanlarindan anket dncesinde kimlik belirleyici bilgi istenmeksizin online
onam alindi. Gozlemlenen saglik c¢alisanlarindan ise; gézlem Oncesi yazili onam
alindi, goézlemlenen saglik calisanlarinin kimlik bilgileri ve degerlendirme sonuglari

gizli tutuldu (Ek 4).

3.8 Cahsmanin Simirhhiklar:

Calismanin Eyliil 2024-Haziran 2025 tarihleri arasinda yalnizca 6zel bir saglik
grubuna bagl Istanbul’daki 10 hastanede gérev yapan, sosyal aglari kullanan ve
arastirmaya katilmay1 kabul eden saglik calisanlariyla yiiriitiilmiis olmasi; gozlemcinin
kurum calisan1t olmast ve goézlemlenen kisilerin gozlemlendigini bilmesi; ayrica
gbzlemlerin yalnizca arastirmacinin gorev yaptigi hastanede, izin alinan boliimlerin
sorumlu hemsirelerinin talebi dogrultusunda, hafta i¢i gilindiiz vardiyalarinda

gerceklestirilmis olmasi ¢aligmanin sinirhiliklar arasindadir.
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4 BULGULAR

Bu boliimde, tanimlayict ve gozlemsel olarak gergeklestirilen arastirma
kapsaminda kullanilan gozlem ve anket formlarindan elde edilen verilerin analizine
iliskin bulgulara yer verilmistir. Gézlem formu ve anket formu bulgular1 ayr1 bagliklar

altinda sunulmustur.

4.1 Saghk Cahisanlariin Sosyodemografik ve Tammmlayici Ozelliklerine iliskin

Bulgular

Tablo 4. Saglik ¢alisanlarinin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi (N=600)

Tamtica Ozellikler Min-Maks Ort+SS
Yas (y1l) 22-59 32,28+6,63
Mesleki Deneyim (y1l) 0-36 11,7246,92
n %
22-27 153 25,5
28-32 201 33,5
Yas 33-37 129 21,5
38-43 67 11,2
44+ 50 8,3
-3 yil 56 93
Mesleki Deneyim 46yl 81 13,5
7-10 yul 176 29,3
11-15yil 140 233
16 y1l ve iizeri 147 24.5
Erkek 219 36,5
Kadin 381 63,5
Lisans 223 37,2
Cinsiyet
Yiiksek Lisans 11 1,8
Yatan Hasta Kat1 215 35,8
Yogun Bakim 121 20,2
Lise 229 38,2
Egitim Durumu On Lisans 137 22,8
Lisans 223 37,2
Yiiksek Lisans 11 1,8
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Tablo 4. Saglik calisanlarinin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi (N=600)
(devam)

Tamitic1 Ozellikler Min-Maks Ort+SS
Acil Servis 120 20,0
Ameliyathane 47 7,8
Diyaliz 7 1,2

Cahstig1 Birim
Gliniibirlik Alan 90 15,0
Yatan Hasta Kati 215 35,8
Yogun Bakim 121 20,2
Diyaliz Teknikeri 7 1,2

Saghk Cahisanlarinin Dagilimi Paramedik / ATT 130 21,7
Hemsire 463 77,2

Tablo 4’te saglik calisanlarinin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi sunuldu.
Saglik calisanlarinin %33,5 (n=201)’1 28-32 yas arasinda, %29,3 (n=176)’ti 7-10 y1l
arasinda mesleki deneyime sahip, %63,5 (n=381)’1 kadin, %38,2 (n=229)’si lise
mezunu, %35,8 (n=215)’i yatan hasta katinda calismakta ve %77,2 (n=463)’si

hemsiredir.

Tablo 5. Saglik ¢alisanlarinin tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi (N=600)

Evet Hayir
n % n %
Enfeksiyon kontrol egitimi alma durumu 507 84,5 93 15,5
Okul 188 31,3 412 68,7
Hizmet ici Egitim 345 57,5 255 42,5
*Egitim aldig1 yer Kurs 20 33 580 96,7
Seminer, kongre vb 122 20,3 478 79,7
Diger 0 0,0 600 100,0
Santral venoz kateter bakimina yonelik egitim alma durumu 387 64,5 213 35,5
Okul 169 28,2 431 71,8
Hizmet ici Egitim 218 36,3 382 63,7
*Egitim aldig1 yer Kurs 24 4,0 576 96,0
Seminer, kongre vb. 106 17,7 494 82,3
Diger 0 0,0 600 100,0
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Tablo 5. Saglik ¢alisanlarinin tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi (N=600) (devam)

Evet Hayir
n % n %

Hem teorik hem uygulama 191 49,4
Aldlglan'S-a-ntl.'a-l venoz kate.ter Teorik 132 34,1
bakim egitiminin tiirii nedir?

Uygulama 64 16,5
Calistigimiz birimde santral vendz kateter bakimi yapiyor 470 78,3 130 21,7
musunuz?

Okul bilgilerime yonelik 170 28,3 430 71,7

uygularim

Kurum prosediiriine yonelik 264 44,0 336 56,0

uygularim

Calistigim birimde bana verilen 190 31,7 410 68,3
*Santral venoz kateter bakimi ¢5itime yonelik uygularim

verirken neye gore uygulama

yaparsiniz? Aldlgl.n.l k}lrs, semiper, kongre 90 15,0 510 85,0
vb. egitimine yonelik uygularim
Arastirdigim kanita dayali 23 38 577 96,2

rehber, makale, bildiri vb ye
yonelik uygularim

Diger (Aciklayiniz): 0 0,0 600 100,0
Tiinelsiz santral venoz kateter 379 63,2 221 36,8

Periferden yerlestirilen santral 39 6,5 561 93,5
*Cahstiginiz birimde hangi tiir Venoz kateter (PICC)

santral venoz kateter siklikla  Tyine]lj santral vendz kateter 92 15,3 508 84,7
kullanihr? (Hickmann, Broviac, Groshong
tip kateterler)

Tamamen implante edilen (port) 177 29,5 423 70,5

* Birden fazla yanit verilmisgtir.

Tablo 5’te saglik calisaninin tanimlayict 6zelliklerinin  dagilimi  sunuldu.
Katilimcilarin %84,50 (n=507)’inin enfeksiyon kontroliine yonelik egitim aldig1 ve bu
egitimi en ¢ok hizmet ici egitimler (%57,50) araciligiyla aldiklar1 saptandi. Santral
vendz kateter bakimina iligkin egitim alma durumu incelendiginde ise katilimcilarin
%64,5(n=387)’inin bu konuda egitim aldig1 saptandi. Santral venoz kateter bakimina
yonelik egitimlerin biiyiik 6lciide hizmet i¢i egitimler (%36,33) yoluyla saglandigi
belirlendi. Katilimcilarin  santral vendz kateter bakimi egitimine iliskin
degerlendirmesinde, %49,35 (n=191)’inin bu egitimi hem teorik hem de uygulamali
olarak aldig1 belirlendi. Katilimcilarin %78,33 (n=470)’liniin calistiklar1 birimde

santral vendz kateter bakimi yaptig1 saptandi. Katilimcilarin %44,00 (n=262)’{iniin
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SVK bakim uygulamalarini ¢alistiklart kurum prosediirlerine gore gergeklestirdikleri

belirlendi. Katilimcilarin ¢alistiklart birimlerde en ¢ok tiinelsiz santral vendz kateter

kullanildig1 (%63,17) saptanda.

4.2 Saghk Cahsanlarinin Santral Venoz Kateter Enfeksiyonlarim1 Onlemeye

Yonelik Bilgileri, Farkindaliklar1 ve Kurum Prosediirlerine iliskin Bulgular

Tablo 6. Saglik ¢alisanlarinin santral vendz kateter enfeksiyonlarini 6nlemeye yonelik

bilgileri (N=600)

ifadeler

Dogru

Yanhs

n

%

%

1. Bireysel hasta 6zelliklerine gore enfeksiyonlar: ve
enfeksiy6z olmayan komplikasyonlari en aza indirgemek
icin en iyi yerlestirme yeri segilir.

583

97,17

17

2,83

2. Tiinelli santral venoz kateter tiinelsiz olanlara gore
daha fazla enfeksiyon riski tasir.

151

25,17

449

74,83

3. Cok liimenli kateterlerin yerlestirilmesi ¢coklu girisime
izin vermesi nedeni ile enfeksiyon riskini arttirmaktadir.

564

94,00

36

6,00

4. Kateter giris yerinde kanama, siv1 birikimi, akint1 varsa
gazli bezle pansuman ile kapatilir.

566

94,33

34

5,67

5. Pansuman 1slak, gevsek veya kirli ise degistirilmelidir.

581

96,83

19

3,17

6. Santral venoz kateter iliskili enfeksiyonlar kateterin
derideki giris yerinden kaynaklanabilir.

572

95,33

28

4,67

7. Santral vendz kateterde enfeksiyon siiphesi varsa, deri
alt1 tiineli olmayan santral venoz kateterler kilavuz teller
kullanilarak degistirilmelidir.

490

81,67

110

18,33

8. Damar duvarim etkileyecek ila¢ uygulamalari
(vazopressor, kemoterapi, total parenteral beslenme)
kan ve kan iiriinlerinin masif transfiizyonlari ve/veya
mevcut periferik venoz kateterin yetersiz olmasi
durumunda santral venoz kateter kullanilmasi
uygundur.

584

97,33

16

2,67

9. Politetrafloroetilen (Teflon) ya da poliiiretan kateterler,
polivinil klorid ya da polietilenden yapilan kateterlere
kiyasla enfeksiyon gelisimi riski yoniinden daha
giivenlidir.

403

67,17

197

32,83

10. Enfeksiyonu 6nlemek i¢in herhangi bir komplikasyon
meydana gelmese bile santral venoz kateter periyodik
olarak degistirilmesi gerekir.

562

93,67

38

6,33

11. Acil kosullarda takilan santral venoz kateter, en geg 48
saat iginde degistirilmelidir.

517

86,17

83

13,83
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Tablo 6. Saglik ¢alisanlarinin santral vendz kateter enfeksiyonlarini 6nlemeye yonelik
bilgileri (N=600) (devam)

ifadeler Dogru Yanhs

n % n %

12. Yerinden oynayarak, disartya dogru ¢ikmis santral venoz 520 86,67 80 13,33
kateter asla ven igine ilerletilerek yeniden
sabitlenememelidir.

13. Santral vendz kateter giris yeri ¢evresi her vardiyada en 570 95,00 30 5,00
az bir kez kizariklik, 1s1 artigi, agri, eksiida yoniinden
degerlendirilir.

14. Kontrendike olmadig siirece, santral vendz kateter 568 94,67 32 5,33
takilmadan 6nce ve pansuman degistirilirken cilt alkol
icerikli %2'lik klorheksidin glukonat ile temizlenmeli ve
kurumasi beklenmelidir.

15. Santral venoz kateterden yapilacak ilag ve gecimsiz ilag 571 95,17 29 4,83
uygulamalar1 6ncesi ve sonrasinda serum fizyolojikle
yikama yapilmasi onerilmektedir. Yikama islemi
bittikten sonra kullanilmayan liimenler klemplenir.

16. Santral venoz kateterin inflizyon uygulanacak liimeninin 567 94,50 33 5,50
cevresi, infiizyon uygulamasi 6ncesinde antiseptik
soliisyon ile silinmelidir.

17. Total parenteral beslenme infiizyonu ve kan/kan {irlinleri 579 96,50 21 3,50
transfiizyonundan 6nce ve sonra serum fizyolojikle
yikama yapilmasi onerilmektedir. Yikama islemi
bittikten sonra kullanilmayan limenler klemplenir.

18. Acil durumlarda santral venoz kateter takildiginda 48 520 86,67 80 13,33
saatte degistirilmelidir. Hemsire; degistirilmesi
konusunda yakindan takibini saglamali ve hekim ile
iletisime gegmelidir.

19. intravendz infiizyon bittikten sonra %0.9 serum 561 93,50 39 6,50
fizyolojik ile yikama yapilir, pulsatil (vurmali) teknik
kullantlir.

20. Kateter kullanilmadiginda diizenli pulsatil yikama 512 85,33 88 14,67

yapilmasina gerek yoktur.

21. Santral vendz kateterin tikanmasi durumunda insiilin 511 85,17 89 14,83
veya 2 ml enjektorlerle basing uygulanarak agilmaya
calisilmamali, 10 ml enjektorlerle yikama yapilmalidir.

22. Sadece Hipertermi nedeniyle santral vendz kateter 560 93,33 40 6,67
¢ikarilmaz, enfeksiyon varlig1 baska bulgularla
kanitlanirsa kateterin ¢ikarilmasi diisiiniiliir.

Tablo 6’da saglik calisanlarinin santral ven6z kateter enfeksiyonlarini 6nlemeye
yonelik bilgileri sunuldu. Katilimcilarin en yiiksek dogruluk oraniyla yanitladig ifade
%97,33 ile “Damar duvarmi etkileyecek ila¢ uygulamalar1 (vazopressor, kemoterapi,

total parenteral beslenme) kan ve kan iirlinlerinin masif transfiizyonlar1 ve/veya
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mevcut periferik vendz kateterin yetersiz olmas1 durumunda santral vendz kateter
kullanilmast uygundur.” oldugu, en ¢ok yanlig cevap verdikleri ifadenin ise %74,83
ile “Tiinelli santral vendz kateter tlinelsiz olanlara gére daha fazla enfeksiyon riski

tasir” oldugu belirlendi.

Tablo 7. Saglik calisanlarinin santral vendz kateter enfeksiyonlarin1 6nlemeye yonelik
farkindaliklar1 (N=600)

ifadeler Dogru Yanhs
n % n %
1. Yetiskin hastalarda tiinelsiz santral venoz kateter 471 78,50 129 21,50
yerlesiminde enfeksiyon riskini en aza indirmek icin
subklavyen ven kullanilir.
2. Santral vendz kateter giris bolgesine dokunmadan 6nce ve 581 96,83 19 3,17

sonra, yerlestirme dncesi ve sonrasi, pansuman oncesi el
hijyeni saglanmalidir.

3. Santral ven6z kateter yerlestirilirken bone, maske, steril dnliik, 576 96,00 24 4,00
steril eldiven ve tiim viicudu kaplayan steril kilif kullanilarak
maksimum bariyer 6nlemi uygulanmalidir.

4. Santral vendz kateter takilmadan 6nce ve pansuman 573 9550 27 4,50
degisimlerinde kontrendikasyon olmadig: taktirde cilt %0,2
klorheksidin glukonat i¢eren alkollii bir soliisyon ile silinir.
Klorheksidin glukonat kontrendike ise %10 povidon iyot veya
%70’lik isopropil alkol kullanilir.

5. Santral venoz kateter gerekliligi giinliik olarak 572 95,33 28 4,67
degerlendirilmeli, gerek duyulmuyorsa primer hekim ile
iletisime gegilerek derhal ¢ikarilmalidir.

Tablo 7°de saglik ¢alisanlarinin santral venoz kateter enfeksiyonlarin1 6nlemeye
yonelik farkindaliklar1 sunuldu. En yliksek oranda yanlis yanit verilen ifade “Yetiskin
hastalarda tiinelsiz santral vendz kateter yerlesiminde enfeksiyon riskini en aza
indirmek i¢in subklavyen ven kullanilir.”” olup, bu ifadeye %21,50 (n=129) oraninda
yanlis cevap verildigi tespit edildi. Diger ifadeler incelendiginde, katilimcilarin biiytik

cogunlugunun yiiksek oranda dogru yanit verdigi belirlendi.
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Tablo 8. Saglik ¢alisanlarinin santral vendz kateter bakim ve uygulamalarinda kurum
prosediiriine yonelik farkindalikliklar1 (N=600)

. Dogru Yanhs
Ifadeler

n % n %
1. Kurum, personelin santral vendz kateter enfeksiyonu kontrol 433 72,17 167 27,83

kurallar1 konusunda egitilmesi igin yeterli zaman ve yer saglar.

2. Hastada enfeksiyon belirti ve bulgusu var ise enfeksiyon kontrol 455 75,83 145 24,17
hemsgiresine bilgi verilir.

3. Kurum, ¢aliganlara santral vendz kateterin nasil yerlestirilecegi 424 70,67 176 29,33
ve bakiminin nasil yapilacagi ve enfeksiyonun nasil uygun
sekilde yonetilecegi konusunda egitim verir.

4. Hastanenin enfeksiyon kontrol komitesi santral vendz kateter 428 71,33 172 28,67
yerlestirme prosediiriinde, bakim yonteminde veya ekipmaninda
bir degisiklik olmas1 durumunda personeline egitim verir.

5. Hastanede ¢alisanlarin santral vendz kateter enfeksiyonu 434 72,33 166 27,67
kontroliine uyumunu artirmaya yonelik ¢alismalar yiritilir.

6. Hemgirelik Hizmetleri Miidiirliigii, Enfeksiyon Kontrol 413 68,83 187 31,17
Komitesi, enfeksiyon kontrol uygulamasina iyi uyum saglayan
hemsireleri takdir etmekten ¢ekinmez.

7. Santral vendz kateter takilmasi ve kullanimina iligkin kilavuzlar 559 93,17 41 6,83

vardir.
8. Santral venoz kateter bakimi i¢in bir kontrol listesi mevcuttur. 566 94,33 34 5,67
9. Caligtigim boliimdeki ekip arkadaslarim, enfeksiyon kontrol 502 83,67 98 16,33

kurallarina uyum saglayabilmemde bana yardimci oluyor.

10. Birimimdeki amirim (hemsirelik hizmetleri miidiirii veya 434 72,33 166 27,67
sorumlu hemsire), is yiikii agir oldugunda enfeksiyon kontrol
yonergelerini atlasam bile isi hizli bir sekilde bitirmek i¢in
miidahale etmez.

11. Boliimiin enfeksiyon kontrol kurallarina uyup uymadigina 555 92,50 45 7,50
iligkin olarak Enfeksiyon Kontrol Komitesi tarafindan aktif bir
stirveyans yapilmaktadir.

12. Enfeksiyon kontrol kurallarina uyumla ilgili degerlendirme 443 73,83 157 26,17
sonuglar1 bana her zaman geri bildirilir.

13. Calistigim boliimiin santral ven6z kateter enfeksiyon hizini 561 93,50 39 6,50
benzer birimler veya ulusal veriler ile karsilagtirmam icin belirli
periyodlarla raporlar hazirlanir.

14. Hastaya birden fazla mayi uygulanacak ve liimen sayisi 138 23,00 462 77,00
yetersiz ise saplama yapilabilir.

15. Ven valfi kullanilmadan dnce antiseptik soliisyon ile 5-15 saniye 564 94,00 36 6,00
silinir ve 96 saatte bir degisimi saglanir.
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Tablo 8. Saglik ¢alisanlarinin santral vendz kateter bakim ve uygulamalarinda kurum
prosediiriine yonelik farkindalikliklar1 (N=600) (devam)

. Dogru Yanhs
Ifadeler

n % n %
16. Kateterizasyon miimkiin olan en kisa siirede sonlandirilir. 568 94,67 32 5,33
17. Heparin ile kapatilmis diyaliz kateterleri kan almak ya da 480 80,00 120 20,00

herhangi bir siv1 infiizyonu i¢in kullanilmaz.

18. Enfeksiyon kaynagi olarak diisiiniilmedigi siirece santral venéz ~ 459 76,50 141 23,50
kateterden kan kiiltiirli alinmas1 6nerilmez.

19. Kateter liimeninden kan kiiltiirii i¢in kan alinacaksa liimenden 439 73,17 161 26,83
gelen ilk kan atilmamalidir.

20. Propofol infiizyon setleri 6-12 saatte bir degistirilir. 482 80,33 118 19,67

21. Parenteral karisimlar ve total parenteral beslenme infiizyon setleri 538 89,67 62 10,33
24 saatte bir degistirilir.

22. Santral venoz kateterin giris yerinin goriindiigii steril seffaf 570 95,00 30 5,00
pansumanlar 7 giinde bir, gazh bez ile yapilan kapah
pansumanlar 24-48 saatte bir degistirilmelidir.

23. Diyaliz kateteri ve Port kateter kullanilmayacak ise ve hasta total 419 69,83 181 30,17
parenteral beslenme soliisyon aliyorsa, hasta i¢in kontrendike
degil ise 100ml serum fizyolojik i¢ine 1ml (5000 iinite) Heparin
eklenerek 10ml puse yapilir.

24, Santral vendz kateter bagli vendz uygulama setleri 96 saatte bir 542 90,33 58 9,67
degistirilir.

25. Insiilin iceren sivilar ve setleri 4 saatte bir degistirilir. 506 8433 94 15,67

Tablo 8’de saglik ¢alisaninin santral vendz kateter bakim ve uygulamalarinda
kurum prosediiriine yonelik farkindalik diizeyleri sunuldu. En yiiksek dogru yanit
orant, %95,00 (n=570) ile “Santral ven6z kateterin giris yerinin goriindiigii steril seffaf
pansumanlar 7 giinde bir, gazli bezle yapilan pansumanlar ise 24-48 saatte bir
degistirilmelidir.” ifadesine ait oldugu saptandi. En yiiksek oranda yanlis cevap verilen
ifade ise %77,00 (n=462) ile “Hastaya birden fazla mayi uygulanacak ve liimen sayis1

yetersiz ise saplama yapilabilir.” ifadesi oldugu belirlendi.
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43 Saghk Cahsanlarmn Santral Venoéz Kateter Enfeksiyonlarim Onlemeye
Yonelik Bilgi, Farkindahlk ve Kurum Prosediirlerine Yonelik Farkindahk

Diizeylerinin Sosyodemografik ve Tamimlayici Ozelliklerle Karsilastirilmasi

Tablo 9. Saglik calisanlarinin santral vendz kateter enfeksiyonlarin1 6nlemeye yonelik
bilgi, farkindalik ve kurum prosediirlerine yonelik farkindalik diizeylerinin
sosyodemografik ve tanimlayici 6zelliklerle karsilastiriimasi (N=600)

< Saghk
Saghk Saglik Calisanlarinin
Calisanlarinin ..
Calisanlarinin .. Santral Venoz
.. Santral Venoz
Santral Venoz Kateter Bakim ve
Kateter
Kateter . Uygulamalarinda
. Enfeksiyonlarii
Enfeksiyonlarim 2 Kurum
> Onlemeye -
Onlemeye - Prosediiriine
. A Yonelik e
Yonelik Bilgi Yonelik
.. . Farkindahk
Diizeyleri .. . Farkindahk
Diizeyleri .. .
Diizeyleri
ifadeler Ortanca (Q1-Q3)
Erkek (n=219) 19 (17-22) 4,5 (4,2-5,0) 20 (15-25)
Cinsiyet Kadin (n=381) 20 (18-22) 4,6 (4,3-5,0) 20 (16-25)
istatistiksel *U 39536,000 40859,000 38372,000
Analiz 3 0,241 0,585 0,080
1) 22-27 (n=153) 19 (17-21) 4,6 (4,3-4,9) 19 (15-23)
2) 28-32 (n=201) 20 (18-22) 4.7 (4,4-5,0) 20 (16-24)
Yas 3) 33-37 (n=129) 18 (15-22) 4,4 (4,0-4,8) 19 (13-25)
4) 38-43 (n=67) 20 (19-22) 4,8 (4,5-5,0) 22 (18-25)
5) 44+ (n=50) 19 (18-22) 4,6 (4,3-5,0) 22 (18-25)
istatistiksel *EFKW 12,941 13,554 24,346
Analiz **p 0,012 0,009 0,000
*#x*)-B 4 >3 4 >3 4,5>3
1) Lise (n=229) 18 (16-21) 4,6 (4,3-4,9) 19 (15-22)
. 2) On Lisans (n=137) 19 (17-22) 4,7 (4,4-5,0) 20 (16-24)
Egitim Durumu .
3) Lisans (n=223) 20 (18-22) 4,8 (4,6-5,0) 21 (18-25)
4) Yiiksek Lisans (n=11) 21(19-22) 4,9 (4,7-5,0) 22 (19-25)
s *FFKW 14,940 13,967 26,269
Istatistiksel o
Analiz p 0,002 0,003 0,000
*k**D-B 1<3,4 1<3,4 1<3,4
1) 1-3 y1l (n=56) 19 (17-22) 4,6 (4,4-5,0) 20 (16-24)
2) 4-6 y1l (n=81) 20 (18-22) 4,7 (4,5-5,0) 20 (17-24)
Mesleki
Deneyim 3) 7-10 y1l (n=176) 19 (17-21) 4,7 (4,4-5,0) 19 (14-23)
4) 11-15 y1l (n=140) 18 (15-22) 4,4 (4,0-4,8) 18 (13-22)
5) 16 y1l ve tizeri (n=147) 20 (18-22) 4,7 (4,4-5,0) 22 (18-25)
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Tablo 9. Saglik calisanlarinin santral vendz kateter enfeksiyonlarin1 6nlemeye yonelik

bilgi, farkindalik ve kurum prosediirlerine yonelik farkindalik diizeylerinin
sosyodemografik ve tanimlayici 6zelliklerle karsilastiriimasi (N=600) (devam)
) Saglk Saghk
Saghk Cahisanlarimin
Calisanlarimin .
Calisanlarinin .. Santral Venéz
" Santral Venoz
Santral Venoz Kateter Bakim ve
Kateter
Kateter . Uygulamalarinda
. Enfeksiyonlarini
Enfeksiyonlarini - Kurum
> Onlemeye -
Onlemeye . Prosediiriine
. e e Yonelik o
Yonelik Bilgi Yonelik
.. . Farkindalk
Diizeyleri .. . Farkindahk
Diizeyleri .. .
Diizeyleri
s *xEKW 13,521 12,498 29,956
Istatistiksel s
Analiz P 0,009 0,014 0,000
*w#*)-B 4<1,2,5 4<1,2,5 4<1,2,5
Enfeksiyon Hay1r (n=93) 19 (16-22) 4,5 (4,2-4.8) 19 (15-23)
kontrol egitimi
aldiniz m1? Evet (n=507) 20 (18-22) 4,8 (4,6-5,0) 22 (19-25)
istatistiksel *U 16305,000 18053,500 13670,000
Analiz **p 0,000 0,000 0,000
Santral venéz
Kateter Hayir (n=213) 19 (17-22) 4,6 (4,3-4,9) 19 (15-23)
bakimina
yonelik egitim  pyq (n=337) 20 (18-22) 4,7 (4,4-5,0) 20 (16-24)
aldiniz mi1?
Istatistiksel *U  39575,500 40315,000 40880,000
Analiz **p 0,376 0,565 0,860
1) Hem teorik hem
Aldiginiz uygulama (n=191) 20 (18-22) 4,8 (4,5-5,0) 21 (18-25)
santral venoz
kateter bakimi  2) Teorik (n=132) 19 (16-22) 4,5 (4,2-4,9) 19 (15-23)
egitiminin
tiirti nedir? 3) Uygulama (n=64) 18 (15-22) 42 (3,9-4,8) 18 (13-22)
s wHIKW 5,867 17,345 17,366
Istatistiksel s
Analiz ] 0,053 <,001 <,001
*%%%])-B _ 1>2,1>3 1>2,1>3
Cahstigimiz
birimde Evet (n=470) 21(19-22) 4,9 (4,7-5,0) 23 (21-25)
santral venoz
kateter bakim
yapiyor Hayir (n=130) 19 (16-22) 4,5 (4,2-4,9) 19 (14-23)
musunuz?
Istatistiksel *U 16542,500 21444,500 13245,500
Analiz **p 0,000 0,000 0,000
*U Mann-Whitney U testi
**p Anlamlilik Diizeyi
FEEKW Kruskal-Wallis H testi
***E*D-B Dunn-Bonferroni
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Tablo 9°da saglik ¢alisanlarinin santral vendz kateter enfeksiyonlarint 6nlemeye
yonelik bilgi, farkindalik ve kurum prosediirlerine yonelik farkindalik diizeylerinin
sosyodemografik ve mesleki oOzelliklere gore karsilastirilmast sunuldu. Saglik
calisanlarinin SVK enfeksiyonlarin1 6nlemeye yonelik bilgi diizeyleri cinsiyete gore

incelendiginde, gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).

Benzer sekilde, cinsiyet degiskenine gore farkindalik diizeyleri ve kurum
prosediirlerine yonelik farkindalik diizeyleri arasinda da anlamli farklilik tespit
edilmedi (p>0,05). Yas degiskenine gore yapilan analizlerde, bilgi diizeylerinde
anlamli fark bulundu (p=0,012) ve post-hoc test sonuclarina gore 38-43 yas
grubundaki saglik calisanlarinin bilgi diizeylerinin 22-27 yas grubuna gore daha
yiiksek oldugu belirlendi (p=0,007). Farkindalik diizeyleri de yasa gore farklilik
gostermekte olup, yine 3843 yas grubunun farkindalik diizeylerinin 22-27 yas
grubuna gore daha yliksek oldugu tespit edildi (p=0,007). Kurum prosediirlerine
yonelik farkindalik diizeylerinde ise hem 3843 yas grubunun hem de 44 yas lizeri
grubun, 22-27 yas grubuna gore daha yiiksek farkindaliga sahip olduklar1 saptandi
(p<0,05 ve p=0,020). Egitim durumu agisindan degerlendirildiginde, bilgi ve
farkindalik diizeylerinde gruplar arasinda anlaml fark saptandi. Lisans mezunlarinin
bilgi diizeyi, lise (p=0,05) ve 6n lisans mezunlarina (p=0,028) kiyasla daha yiiksek
bulundu. Benzer sekilde, lisans mezunlarinin enfeksiyon farkindalik diizeyleri de 6n
lisans (p=0,045) ve lise mezunlarma (p=0,034) gore daha yiiksektir. Kurum
prosediirlerine yonelik farkindalik diizeyi agisindan ise yiiksek lisans mezunlarinin,
lise (p=0,05) ve 6n lisans mezunlarina (p=0,038) gdre daha yliksek farkindaliga sahip
oldugu belirlendi. Toplam caligma siiresi gruplari incelendiginde, 16 yil ve lizeri
calisan saglik calisanlarinin bilgi diizeyleri 11-15 yil calisanlara gore (p=0,010),
farkindalik diizeyleri de aymi1 gruba gore (p=0,040) daha yiiksek bulundu. Kurum
prosediirlerine yonelik farkindalik diizeyleri agisindan ise 16 yil ve iizeri ¢alisanlarin
farkindalik diizeyleri hem 11-15 yil (p<0,05) hem de 7-10 yil ¢alisanlara (p<0,05)
gore daha yiiksek oldugu saptandi. Enfeksiyon kontrol egitimi alma durumuna gore
yapilan analizlerde, egitim alan saglik calisanlarinin, hem bilgi diizeylerinin (p<0,05)
hem de farkindalik diizeylerinin (p<0,05) egitim almayanlara kiyasla daha yiiksek

oldugu saptandi. Ayn1 sekilde, kurum prosediirlerine yonelik farkindalik diizeyleri
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acisindan da, egitim alan saglik calisanlarinin daha yiiksek diizeyde farkindaliga sahip
oldugu belirlendi (p<0,05). Santral vendz kateter bakimimna yonelik egitim alma
durumu ile bilgi, farkindalik ve prosediir farkindalig1 diizeyleri arasinda anlamli fark
bulundu (p<0,05). Egitimin tiirline gore yapilan analizlerde, hem teorik hem
uygulamali egitim alan saglik ¢alisanlarinin farkindalik diizeyleri, yalnizca teorik ya

da yalnizca uygulamali egitim alanlara gore daha yiiksek bulundu (p<0,05).

Benzer sekilde, kurum prosediirlerine yonelik farkindalik diizeyleri agisindan da
hem teorik hem uygulamali egitim alan grubun diizeyleri diger gruplardan daha yiiksek
bulundu (p<0,05 ve p=0,026). Santral venoz kateter bakim1 yapip yapmama durumuna
gore yapilan analizlerde, SVK bakimi yapan saglik c¢alisanlarinin bilgi diizeyleri,
farkindalik diizeyleri ve kurum prosediirlerine yonelik farkindalik diizeyleri, SVK

bakimi1 yapmayanlara kiyasla daha yiiksek bulundu (p<0,05).

44 Saghk Cahsanlarimin Santral Venoz Kateterden Kan Alma, Intravenoz
infiizyon ve Tedavi ve Kateter Bakim Uygulamalarina Yonelik Gozlem

Sonuclarina iligkin Bulgular

Tablo 10. Gozlem yapilan saglik calisanlarinin sosyodemografik ve tanimlayici
ozellikleri (n=30)

Tamitic1 Ozellikler Min-Maks Ort+£SS
Yas (y1l) 24-47 27,53+4,62
Mesleki Deneyim (y1l) 2-29 7,37+5,89
n %
Cinsiyeti Erkek 7 233
Kadin 23 76,7
Egitim Diizeyi Lisans 16 53,3
Lise 14 46,7
Gozlem Yapilan Alan Dahiliye/Onkoloji Yatan Hasta Kati 14 46,7
Organ Naki yatan Hasta Kati 1 33
Dahili Yogun Bakim Unitesi 4 13,3
Genel Yogun Bakim Unitesi 4 13,3
Koroner Yogun Bakim Unitesi 7 23,3
Saghk Cahisanlarimin Dagilmi ~ Diyaliz Teknikeri 0 0,0
Paramedik / ATT 0 0,0
Hemsire 30 100,0
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Gozlemlenen 30 goniilli saglik calisaninin sosyodemografik ve tanimlayici
ozelliklerinin dagilimi1 Tablo 10°da sunuldu. G6zlemlenen saglik calisanlarinin yas
ortalamas1 27,53, yas degiskeninin standart sapmasi 4,62, medyan degeri ise 26,00
bulundu. Gozlemlenen saglik ¢alisanlarinin mesleki deneyim siiresine iligkin ortalama
yil degeri 7,37 olarak belirlendi, bu degiskene ait standart sapma ise 5,89 bulundu.

Katilimeilarin %56,7’sinin 25-30 yas arasinda oldugu saptandi.

Katilimcilarin %76,67sinin kadin, %23,33’iiniin erkek oldugu bulundu. Egitim
diizeyine bakildiginda, saglik ¢alisanlarinin %53,33’i lisans mezunu, %46,67’si ise
lise mezunudur. Katilimcilarin toplam calisma stiresi incelendiginde, %50’sinin 1-5
yil, %26,67’sinin 6-10 yil, %23,33’iiniin ise 11 y1l ve lizeri deneyime sahip oldugu
belirlendi. Gozlem yapilan alanlara gore dagilimda, en fazla gézlemin %46,67 oraniyla
Dahiliye/Onkoloji yatan hasta katinda gerceklestirildigi tespit edildi. Bunu %23,33 ile

Koroner Yogun Bakim Unitesinin takip ettigi saptandi.

Tablo 11. Saglik ¢alisanlarinin santral venoz kateterden kan alma uygulamalarinin
degerlendirilmesi (n=30)

ifadeler Uyguladi Uygulamadi

n % n %

1. Islem hastaya aciklanir ve hastanin onay1 alinr. 30 100,00 0 ,00

2. Kullanl.l?cak malzemeler hazirlanir (enjektor, serum 30 100,00 0 00
fizyolojik, eldiven...).

3. Eller yikanir. Eldiven giyilir. 30 100,00 0 ,00

4. Kan almak i¢in infiizyon gonderilmeyen liimen tercih edilir. 26 86,67 4 13,33

5. Kan alinacak liimenin stoperi ¢ikarilir, liimen gevresi %2
klorheksidin glukonat veya %10 Povidon iyot ile silinir.

6. Liimenin klempi acilir ve enjektor ile kan gelene kadar hatta
bulunan siv1 ¢ekilir (3-5 ml), ¢ekilen siv1 ve kan geri 29 96,67 1 333
verilmez.

7. Enjektor ile gerektigi kadar kan alinir, alinan kan tiiplere
aktarilir.

8. Kan alinan liimenden, heparinle yitkanmis enjektor ile 10
ml serum fizyolojik verilir, line steril stoper ve klemp ile 5 16,67 25 83,33
kapatilir.

11 36,67 19 63,33

30 100,00 0 ,00

Gozlemlenen 30 goniillii saglik ¢alisanlarinin santral vendz kateterden kan alma
uygulamalarinin degerlendirilmesi Tablo 11°de sunuldu. En diisiik uygulanma

oraninin, “Kan alinan liimenden, heparinle yikanmis enjektér ile 10 ml serum
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b

fizyolojik verilir, line steril stoper ve klemp ile kapatilir.” isleminde goriildii; bu

uygulamanin yalnizca %16,67 (n=5) oraninda eksiksiz gerceklestirildigi saptandi.

Tablo 12. Saglik calisanlarinin santral vendz kateterden intravendz infiizyon ve tedavi
uygulamalarinin degerlendirilmesi (n=30)

. 1 1
ifadeler Uygulad: Uygulamadi
n % n %
1. islem hastaya agiklanir ve hastanin onay alinir. 30 100,00 0 ,00
2. Kullanllacgk malzemeler hazirlanir (enjektor, mayi, steril 30 100,00 0 00
spang, eldiven...).
3. Eller yikanir. Eldiven giyilir. 30 100,00 0 ,00

4. Infiizyon baslanacak ise; ¢ekilen liimenden kan cekilerek acik
olup olmadig kontrol edilir. Santral vendz kateterin tikanmasi
durumunda insiilin veya 2 ml enjektorlerle basing uygulanarak
acilmaya calisilmaz, 10 ml enjektorlerle yikama yapilmaz.
Linenin piht1 ile tikanmis olmas1 durumunda hekime haber
verilir.

5 16,67 25 83,33

5. Line agik ise serum seti liimene takilir ve inflizyona baglanir. 30 100,00 0 ,00

6. Infiizyon giden (ilag infiizyonu) linedan kan alinmaz, tedavi 25 8333 5 16,67

uygulanmaz.

7. Birden fazla infiizyon gonderilecek ise mavi ti¢lii musluk 30 100,00 0 00
kullantlir.

8. Infiizyon bitiminde limenden yavasca 5 ml serum
fizyolojik verilir, klembi kapatilir ve liimen steril stoper ile 0 ,00 30 100,00

kapatilir.

9. Intravendz bolus tedavi uygulanacak ise; stoper agilir, line ucu
%10 povidon iyot veya %2 klorheksidin glukonat ile silinir,
enjektor yerlestirilir, klemp acilir, dnce aspire edilir, kan
geliyor ve line agik ise tedavi uygulanir.

4 13,33 26 86,67

10. Tedavi sonrasinda 10 ml serum fizyolojik verilir ve kateter
liimeni ve klembi kapatilir.

11. Tedavi kaydedilir. 30 100,00 0 ,00

4 13,33 26 86,67

Gozlemlenen 30 goniillii saglik ¢alisanlarinin santral ven6z kateterden intravendz
inflizyon ve tedavi uygulamalarinin degerlendirilmesi Tablo 12’de sunuldu. “Infiizyon
bitiminde liimenden yavas¢a 5 ml serum fizyolojik verilir, klembi kapatilir ve liimen
steril stoper ile kapatilir.” ifadesini, hi¢ bir ¢alisanin tam anlamu ile yerine getirmedigi

gbzlemlendi.
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Tablo 13. Saglik calisanlarinin santral vendz kateter bakim uygulamalariin
degerlendirilmesi (n=30)

ifadeler Uyguladi Uygulanmadi
n % n %

1. islem hastaya agiklanir ve hastanin onay1 alinir. 30 100,00 0 ,00

2. Kul}amlgcak Iflalzemeler hazirlanir (steril spang, eldiven, 30 100,00 0 00
antiseptik soliisyon...).

3. Eller yikanir. Eldiven giyilir. 30 100,00 0 ,00

4. Kateter iizerindeki tespit (tegaderm/flaster) ¢ikarilir. 30 100,00 0 ,00

5. Kateter; biitlinliigiinde bozulma, katlanma, cilde
sabitlenen yerden ayrilma vb. yoniinden degerlendirilir. 2 96,67 ! 3,33

6. Kz}teter giris yeri agri, kasint1, kizariklik, akimnti, 6dem...vb 30 100,00 0 00
yonden kontrol edilir.

7. Kateterin baglant1 kisminin agik olup olmamasi,
baglantilarinda kan ve birikinti varligi vb. yoniinden 30 100,00 0 ,00
degerlendirilir.

8. Bulgqlarln varliginda h?klin? ha}ber V.e.rllerek kateter 30 100,00 0 00
¢ekilir ve kateter ucu kiiltiirii gonderilir.

9. Kateter komplikasyonlar1 varliginda (enfeksiyon,
hematom, cilt alt1 amfizemi, pnomotoraks,
hematoraks...vb.) hekime haber verilerek kateterizasyon 30 100,00 0 00
sonlandirilir.

10. Kateter dikislerinin agilmasi ve kateter uzantisinin cilt
disina ¢ikmasi durumunda kateter asla cilt igine itilmez,
hekime haber verilir ve kateter yerinin tespiti igin akciger 30 100,00 0 00
grafisi ¢ektirilir.

11. Kul'lanllma}{ap §antral Venoz“kateter, korpphkasyon 30 100,00 0 00
gelismemesi igin en erken donemde ¢ekilir.

12. Kateter pansumant; 1slanm:a, gevsemei butunl'u'g'un 30 100,00 0 00
bozulmasi, kirlenme vb. yoniinden degerlendirilir.

13. Eld}venle? g:'11'<ar111r. El hijyeni saglanir. Yeniden temiz 30 100,00 0 00
eldiven giyilir.

14. Kateter yerlesim ve giris yeri %70 isopropil alkol, %2
klorheksidin glukonat soliisyonu ya da %10 povidon 29 96,67 1 3,33
iyodinle silinir.

15. %70 isopropil alkol, %2 klorheksidin glukonat
soliisyonunun kurumasi igin 30 saniye ya da %10 povidon 5 16,67 25 83,33
iyodin soliisyonunun kurumasi i¢in 1.5-2 dakika beklenir.

16. Kateter yerlesim ve girig yeri asepsisi saglandiktan sonra 30 100,00 0 00
bu alana tekrar dokunulmaz.

17. Kateter tegaderm veya spang ve flasterle tespit edilir. 30 100,00 0 ,00
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Tablo 13. Saglik calisanlarinin santral vendz kateter bakim uygulamalarinin

degerlendirilmesi (n=30) (devam)

ifadeler Uyguladi Uygulanmadi
n % n %

18. Steril, transparan, yar1 gegirgen Ortii 5-7 giinde bir; steril

gazli bez pa.nsumam‘Z gqnde bir ve ortiinlin gevsemesi, 4 100,00 0 00

1slanmast, kirlenmesi halinde pansumanin derhal degisimi

saglanir.
19. Islem sonras1 tiim atiklar, atik protokoliine gore

smiflandirilarak ortamdan uzaklastirtlir. 30 100,00 0 00
20. Eldivenler ¢ikarildi ve tibbi atik kutusuna atilir. 30 100,00 0 ,00
21. Eller yikanir. 30 100,00 0 ,00
22. Kateter pansumani iizerine kateter acilma tarihi, 0 00 30 100,00

bakim tarihi ve paraf yazilir, kaydi yapilir.

Gozlemlenen 30 gonilli saghk calisaninin santral vendz kateter bakim

uygulamalarinin degerlendirilmesi Tablo 13’te sunuldu. Saglik ¢alisanlarinin santral

venoz kateter bakim uygulamalarini yiliksek oranda gergeklestirdikleri goriildii. Higbir

calisanin “Kateter pansumani iizerine kateter agilma tarihi, bakim tarihi ve paraf

yazilir, kaydi yapilir.” islemini eksiksiz uygulamadigi goriildii. Bununla birlikte

yalnizca 5 saghk calisaninin “%70 isopropil alkol, %2 klorheksidin glukonat

sollisyonunun kurumast i¢in 30 saniye ya da %10 povidon iyodin soliisyonunun

kurumasi i¢in 1.5-2 dakika beklenir.” iglemini tam olarak uyguladig: goriildii.
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5 TARTISMA

Bu caligmada klinik ortamda goérev yapan saglik c¢alisanlarinin SVK bakimi
sirasinda belirlenmis kurumsal prosediirlere uyum davranislari ve bu uyumu
etkileyebilecek bilgi, farkindalik ve uygulama diizeyleri incelenmistir. Bu boéliimde

calismadan elde edilen bulgular ii¢ baslikta mevcut literatiir 1s181nda tartisildi.

5.1 Saghk Cahsanlarinin Sosyodemografik ve Tammmlayict Ozelliklerinin

Tartisilmasi

Saglik ¢alisanlarinin sosyodemografik ve tanimlayic1 6zelliklerinine yonelik 14
maddeye iliskin katilimcilarin verdigi cevaplar incelendiginde calismaya katilim
saglayan saglik ¢alisanlarinin biiylik cogunlugunn enfeksiyon kontrolii egitimi aldigi
goriildii (Tablo 5). Literatiirde enfeksiyon kontrol egitimlerinin yaygin oldugu, hatta
bazi calismalarda saglik calisanlarinin %95’inden fazlasinin bu egitimi aldigi
bildirilmektedir (153, 154, 155, 157). Bu durum, enfeksiyon 6nleme ve kontrol
prensiplerinin hem lisans egitimi slirecinde hem de hizmet i¢i egitimlerle standart

olarak vurgulandigin1 géstermektedir (140).

Calismaya katilinanlarin SVK bakim uygulamalarina iliskin bilgi kaynaklarinda
onceligin hizmet i¢i egitimler oldugu, bunu okulda edinilen teorik bilgilerin izledigi
goriildii (Tablo 5). Literatiirde kurumunda SVK bakim talimatlar1 bulunan ve bu
konuda egitim almis saglik calisanlarinin bilgi diizeylerinin anlamli derecede daha

yuksek oldugu gosterilmistir (158, 160, 162).

Santral vendz kateter bakimi ile ilgili egitim alma durumu incelendiginde,
katilimcilarin yaklasik iigte birinin bu konuda egitim almadig1 saptandi (Tablo 5).
Literatiirde de benzer sekilde, saglik ¢alisanlarinin biiyiik kisminin genel enfeksiyon
kontrolii konusunda bilgi sahibi oldugu, ancak SVK gibi 6zel invaziv iglemlere iliskin
egitimlerin ¢cogunlukla kurum i¢i programlarla sinirlt kaldigi ve dis kaynakli (okul,
kurs gibi) egitimlerin daha az oldugu bildirilmektedir (140, 149, 154, 155, 157).

Giincel rehberler, SVK yerlestirme ve bakimina yonelik diizenli hizmet i¢i egitimlerin,

56



saglik ¢alisanlarinin uygulama uyumunu artirarak kateter iliskili enfeksiyon oranlarini

anlamli bicimde azaltabilecegini vurgulamaktadir (91, 95, 134).

Calisma verilerinde saglik calisanlarinin  yaklasik yarisinin  SVK  bakim
uygulamalarinmi  kurumlarinda  belirlenmis prosediir ve protokollere gore
gerceklestirdigi bulundu (Tablo 5). Bununla birlikle arastirdigi kanita dayali rehber,
makale ve bildiriye yonelik uygulama yapanlarin oraninin diisiik oldugu saptandi.
Literatiirde saglik calisanlarinin SVK yerlestirme ve bakiminda oncelikle kurum
protokollerine uydugu, ancak kanita dayali giincel rehberlerin uygulanmasinin her
zaman yeterli diizeyde olmadigi bildirilmektedir (158, 159, 161). Tirkiye'de
gerceklestirilen bagka bir ¢alismaya gore saglik ¢alisanlariin %59,5'1, santral venoz
kateter bakimini kurum protokoliine uygun olarak yaptiklarini ifade etmistir (147).
Giincel rehberler ise, kurumsal standartlarla birlikte kanita dayali uygulamalarin
biitiinciil bicimde benimsenmesinin enfeksiyon oranlarini azaltmada belirleyici rol

oynadigini vurgulamaktadir (95).

5.2 Saghik Calisanlarimin Santral Venéz Kateter Enfeksiyonlarim Onlemeye
Yonelik Bilgileri, Farkindaliklari ve Kurum Prosediirlerine Yonelik

Farkindahiklarinin Tartisiimasi

5.2.1 Saghk cahsanlarimin santral venoz kateter enfeksiyonlarimi onlemeye

yonelik bilgilerinin tartisiimasi

Saglik calisanlarinin santral vendz kateter enfeksiyonlarini dnlemeye yonelik
bilgilerini degerlendiren 22 maddeye verilen cevaplar incelendiginde, yanlis cevap
oranlarinin %2,83 ile %74,83 arasinda degistigi; dogru cevap oranlarinin ise %25,17
ile %97,33 arasinda oldugu goriildii. Arastirmada, “Tinelli santral vendz kateter
tiinelsiz olanlara gore daha fazla enfeksiyon riski tasir.” ifadesine katilimcilarin
yarisindan fazlasinin yanlis cevap verdigi saptandi (Tablo 6). Bu durum, kateter
tiplerine iligkin enfeksiyon riski farkinin saglik calisanlar1 arasinda yeterince

bilinmedigini gostermektedir.
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Literatiirde tiinelli kateterler ile tlinelsiz kateterler karsilastirildiginda, enfeksiyon
riski yoniinden genellikle tiinelsiz kateterlerin daha yiiksek oranda kateter iligkili kan

dolasimi enfeksiyonu ile iliskili oldugu bildirilmistir (55, 73, 97).

“Politetrafloroetilen (Teflon) ya da poliliretan kateterler, polivinil klorid ya da
polietilenden yapilan kateterlere kiyasla enfeksiyon gelisimi riski yoniinden daha
giivenlidir.” ifadesine yiiksek oraninda yanlis cevap verildigi goriildii (Tablo 6). Bu
durum, kateter materyallerinin enfeksiyon agisindan risk derecelerine iliskin bilgi
eksikligine isaret etmektedir. Glincel rehberler, polivinil klorid gibi sert materyallere
kiyasla poliiiretan kateterlerin daha giivenli oldugunu vurgulamaktadir (109, 110,

134).

Arastirmada, “Damar duvarimi etkileyecek ilag uygulamalar1 (vazopressor,
kemoterapi, total parenteral beslenme), kan ve kan tirlinlerinin masif transfiizyonlari
ve/veya mevcut periferik vendz kateterin yetersiz olmast durumunda santral vendz
kateter kullanilmas1 uygundur” ifadesinin katilimcilar tarafindan yiiksek oranda dogru
yanitlandig1 goriildii. Bu yiliksek dogruluk orani, saglik ¢alisanlarinin santral vendz
kateter endikasyonlarina iligkin bilgi diizeyinin 6zellikle belirli klinik senaryolarda
yeterli oldugunu gostermektedir. Literatiirde de, SVK endikasyonlarinin en sik olarak
yiiksek osmolaliteli veya damar biitlinliiglinti bozabilecek ilaglarin uygulanmasi, uzun
sireli intravendz tedavi, hemodinamik monitérizasyon ve masif transfiizyon

gereksinimi gibi durumlarla iliskili oldugu belirtilmektedir (26, 36, 85).

5.2.2 Saghk cahsanlarinin santral venoz kateter enfeksiyonlarimi onlemeye

yonelik farkindalhiklarinin tartisiimasi

Saglik calisanlarinin santral vendz kateter enfeksiyonlarini dnlemeye yonelik
bilgilerini degerlendiren bes maddeye verilen cevaplar incelendiginde, yanlis cevap
oranlarinin %3,17 ile %21,50 arasinda degistigi; dogru cevap oranlarinin ise %78,50
ile %96,83 arasinda oldugu goriildii. Calismanin bulgular1 ile katilimci saglik
personelinin SVK enfeksiyonlarini 6nlemeye yonelik farkindalik diizeylerinin genel

olarak yiiksek oldugunu tespit edildi (Tablo 7).
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Atay Doygact ve digerleri (2019) tarafindan gergeklestirilen calismada da,
hemsirelerin %78’inin SVK enfeksiyonlarint 6nlemeye yonelik uygulamalarda bilgi

sahibi oldugu bildirilmistir (147).

Higbir ifadeye tamamen dogru yanit alinmamasia karsin, subklavyen venin
tercih edilmesi gerektigine iliskin onermede yiiksek oranda yanlis cevap verildigi
saptand1 (Tablo 7). Literatiirde ise subklavyen ven yerlesiminin jugular ve femoral
bolgeye gore enfeksiyon riskini anlamli bigimde azalttig1, bu nedenle uygun olgularda
oncelikli tercih edilmesi gerektigi giiclii kanitlarla desteklenmistir (48, 50, 73, 89). Bu
durum, saglik calisanlarinin genel farkindalik diizeylerinin yiliksek olmasina ragmen,
belirli teknik tercihler (6rnegin kateter giris yeri se¢imi) konusunda bilgi

eksikliklerinin siirdiigiinii gostermektedir (149, 163).

5.2.3 Saghk calisanlarinin santral venoz kateter bakimi ve uygulamalarinda

kurum prosediirlerine yonelik farkindahklarinin tartisilmasi

Saglik c¢alisanlarinin santral venoz kateter enfeksiyonlarini onlemeye yonelik
bilgilerini degerlendiren 25 maddeye verilen cevaplar incelendiginde, yanlis cevap
oranlarinin %5,00 ile %77,00 arasinda degistigi; dogru cevap oranlarinin ise %23,00
ile %95,00 arasinda oldugu goriildii. Katilimcilarin iigte ikisinden fazlasinin “Hastaya
birden fazla mayi uygulanacak ve liimen sayisi yetersiz ise saplama yapilabilir.”
ifadesine yanlis cevap verdigi goriildii (Tablo 8). Bu bulgu, katilimcilarin saplama
uygulamasinin  enfeksiyon riski olusturabilecegine iliskin bilgi eksikligini
gostermektedir. Benzer sekilde, Kurt ve ark. (2023) tarafindan Tiirkiye’de yiiriitiilen
caligmada da saglik calisanlarinin SVK bakiminda baglanti noktasi kullanimi ve liimen
paylasimi konularinda bilgi eksikligi yasadiklari, bu durumun enfeksiyon kontrolii
acisindan risk olusturabilecegi belirtilmistir (163). Giincel rehberlerde, her ila¢ ve sivi
icin miimkiinse ayr1 liimen kullanilmasi, saplama veya ti¢lii musluk gibi baglanti
aparatlarinin kullanimimin ise enfeksiyon riskini artirabilecegi gerekgesiyle sinirli

tutulmasi gerektigi vurgulanmaktadir (95, 134, 160, 162, 163).
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Katilimcilarin  neredeyse {iicte birinin “Hemsirelik Hizmetleri Miidirliigi,
Enfeksiyon Kontrol Komitesi, enfeksiyon kontrol uygulamasina iyi uyum saglayan
hemsireleri takdir etmekten ¢ekinmez.” ifadesine ve “Diyaliz kateteri ve port kateter
kullanilmayacak ise ve hasta total parenteral beslenme soliisyon aliyorsa, hasta i¢in
kontrendike degil ise 100ml serum fizyolojik icine 1ml (5000 tinite) heparin eklenerek
10ml puse yapilir.” ifadesine katilmadiklari goriildii (Tablo 8). Bu bulgu, saglik
calisanlarinin kurum prosediirlerini genel olarak uygulamakla birlikte, literatlirde yer
alan giincel bilgileri ve kanita dayali uygulama farkliliklarini yeterince takip
etmediklerini gostermektedir. Literatiire gore, total parenteral beslenme infiizyonlari
sonrasinda kateter acikliginin korunmasi amaciyla heparinli veya salin puse
uygulamalari kullanilabilmektedir (109, 110, 134). Ancak uygulama tercihinin hasta
durumu, kateter tipi ve enfeksiyon riski dikkate alinarak kurumsal protokollerle
uyumlu sekilde yapilmasi onerilmektedir. Ayrica, enfeksiyon kontrolii gibi kritik
alanlarda organizasyonel diizeyde pozitif geri bildirim kiiltliriiniin gelistirilmesi
gerektigi anlasilmaktadir. Yapilan ¢alismalar, enfeksiyon kontrol uygulamalarinda
calisan motivasyonunun ve takdir mekanizmalariin gili¢lendirilmesinin uyumu ve
uygulama basarisin artirdigi gostermektedir (162, 163). Kurt ve ark. (2023) tarafindan
Tiurkiye’de yiiriitilen ¢alismada, kurum ic¢i destek ve olumlu geri bildirim
uygulamalarinin, enfeksiyon kontrol dnlemlerine uyumu anlamli sekilde artirdigi

gosterilmistir (163).

Caligmanin bulgulari, katilimcilarin steril pansuman degisim siklig1, ven valfi
antisepsisi, kontrol listesi ve kilavuz erisimi gibi uygulamalara yiiksek oranda dogru
yanit vermis olmalari, kurum i¢i SVK bakim standartlarin1 uygulandigin1 gosterdi
(Tablo 8). Kontrol listeleri ve giincel kilavuzlarin kullaniminin 6énemi, literatiirde
benzer sekilde vurgulanmaktadir. Ornegin, Marschall ve arkadaslar1 (2022), saglik
kurumlarmin, SVK bakimi i¢in bakim paketleri, kontrol listeleri ve standart
protokoller gelistirmesini; bu siireglerin egitilmis personel tarafindan yiiriitiilmesini

onermektedir (91).
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5.2.4 Saghk cahisanlarinin santral venoz kateter enfeksiyonlarim onlemeye
yonelik bilgi, farkindahk ve kurum prosediirlerine yonelik farkindahk
diizeylerinin sosyodemografik ve tamimlayic1 ozelliklerle karsilastirnlmasinin

tartistlmasi

Calismaya katilan saglik calisanlarinin biiylik ¢ogunlugunun kadin oldugu
saptand1 (Tablo 4). Calismaya katilan saglik calisanlarinin SVK enfeksiyonunu
onleme konusunda bilgi ve farkindalik diizeyleri agisindan cinsiyetler arasinda belirgin
bir farklilik saptandi (Tablo 9). Cesitli ¢alismalarda, cinsiyetin SVK enfeksiyonunu
onleme bilgisi veya farkindalig1 iizerinde genellikle belirleyici bir etkisi olmadigi
bildirilmektedir. Ornegin; Doygac1 ve arkadaslar1 (2021) kadin ve erkek saglik
calisanlarinin SVK enfeksiyon 6nleme uygulama puanlar1 arasinda anlamli bir fark
bulamamislardir (147). Benzer bir durum, Suudi Arabistan'da yapilan bir ¢calismada da
gozlemlenmis olup, saglik calisanlarinin bilgi diizeyleri cinsiyete gore degisiklik

gostermemistir (146).

Katilimcilarin yas dagilimi incelendiginde, cogunlugun 28-32 yas aralifinda
oldugu saptand1 (Tablo 4). Yas degiskenine gore yapilan analizlerde, yas arttikca bilgi
diizeyinin anlamli derecede yiikseldigi goriildii (Tablo 9). Urdiin'deki bir calismada,
saglik calisanlariin santral vendz kateter ile iligkili kan akimi enfeksiyonu onleme
bilgileri yas gruplarina gore degisiklik géstermis ve yas, ¢oklu regresyon analizlerinde
en Onemli etken olarak belirlenmistir (149). Benzer sekilde, Suudi Arabistan’daki acil
servis hemsirelerinde de yas arttik¢a bilgi diizeylerinin anlamli bigimde yiikseldigi
bildirilmistir (146). Tirkiye’de gerceklestirilen bir diger arastirmada da saglik
calisanlarinin yas1 ilerledikge SVK enfeksiyonlarin1 6nlemeye yonelik uygulama
skorlarinin anlaml sekilde arttig1 saptanmistir (147). Ayrica, bazi ¢alismalarda geng
saglik calisanlarinin bilgi ve uygulama diizeylerinin gorece daha diisiikk oldugu

vurgulanmaktadir (22).
Calismanin katilimcilarin ¢ogu lise mezunudur (Tablo 4). Calismadan elde edilen

veriler egitim durumu agisindan degerlendirildiginde, bilgi ve farkindalik diizeylerinde

gruplar arasindaki fark anlamli bulundu. Egitim diizeyi arttik¢a bilgi ve farkindalik
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diizeylerininde artt1ig1 goriildi (Tablo 9). Almalki (2023) tarafindan Suudi Arabistan'da
acil servis hemsireleri lizerinde gerceklestirilen bir arastirmada, egitim seviyesi
arttikca hemsirelerin SVK bilgi puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (150).
Tirkiye'den bir baska ¢alismada ise, meslek lisesi mezunu saglik calisanlarinin SVK
bakim konusundaki bilgi puanlari, 6n lisans, lisans ve lisansiistii mezunlarina gore
anlamli sekilde daha diisik saptanmistir (151). Bu bulgular, egitim diizeyinin
artmasinin saglik ¢alisanlarinin enfeksiyon énleme konusundaki bilgi ve farkindaligini
gliclendirdigini ve daha yiiksek egitim diizeyine sahip bireylerin giincel bilgilere

erisim ve uygulama becerilerinin daha gelismis oldugunu gostermektedir (150, 151).

Calismadan elde edilen bulgular, mesleki deneyimin SVK bilgi ve uygulama
diizeylerini etkiledigini ortaya koymaktadir (Tablo 9). Taif’deki bir ¢alisma mesleki
deneyim arttikca SVK bakim ve uygulamasia yonelik bilgi diizeylerinin arttigini
desteklemektedir (146). Urdiin'deki bir galismada ise yogun bakim deneyiminin SVK
bilgi ve uygulama ile iliskili oldugu belirtilmistir (149). Bununla birlikte, Tiirkiye’de
yapilan bir ¢aligma yeni mezun hemsirelerin daha yiiksek puanlar aldigini gostermistir

(147).

Caligmada enfeksiyon kontrol egitimi alanlarin bilgi ve farkindalik diizeyleri,
almayanlara gore yliksek oldugu bulundu (Tablo 9). Aloush ve Alsaraireh (2018)
tarafindan gerceklestirilen arastirmada, enfeksiyon kontrol egitimi almis hemsirelerin
SVK' enfeksiyonu onleme bilgi puanlarmin egitim almayanlara kiyasla anlamli

derecede daha yiiksek oldugu bulunmus olup bu calisma ile benzerdir (3).

Caligmanin bulgularinda SVK bakimi yapan saglik calisanlarinin  bilgi,
farkindalik ve kurum prosediirlerine yonelik farkindalik diizeyleri SVK bakimi
yapmayanlara kiyasla istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde daha yiiksek bulundu (Tablo
9). Bu sonug, Akpinar ve digerleri (2025) tarafindan yapilan ¢alismayla uyumlu olup
santral vendz kateter uygulamalarinda dogrudan deneyim kazanmanin, bilgi diizeyini

ve klinik farkindaligi artiran 6nemli bir faktér oldugunu sdylenebilir (154).
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Calismada hem teorik hem uygulamali egitim alan saglik calisanlarinin SVK
enfeksiyonlarini o6nlemeye yonelik farkindalik diizeyleri ve kurum prosediirlerine
yonelik farkindalik diizeyleri, yalnizca teorik ya da yalmizca uygulamali egitim
alanlara gore fark oldugu bulundu (Tablo 9). Onceki calismalar, teorik bilginin
uygulama ile desteklenmesinin saglik ¢alisanlarinin bilgi diizeyini ve klinik uygulama
yeterliligini 6nemli 6l¢iide artirdigini gostermektedir (155, 157, 161). Yalnizca teorik
bilgiye sahip olan saglik c¢alisanlarinin sahada SVK bakimi uygulamalarinda
kendilerine olan gilivenlerinin daha diisilk oldugu ve uygulamada eksiklikler
yasayabildikleri de vurgulanmistir (156). Benzer sekilde, cok merkezli bir sistematik
incelemede, egitim programlarinin uygulamali bilesenler icermesinin hem bilgi hem

de davranis degisikligini kalic1 hale getirdigi bildirilmektedir (155, 157).

Caligmada enfeksiyon kontrol egitimi alma durumuna gore yapilan analizlerde,
egitim alan saglik ¢alisanlarinin, bilgi, farkindalik ve kurum prosediirlerine yonelik
farkindalik diizeyleri egitim almayanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu
(Tablo 9). Onceki arastirmalar, enfeksiyon kontroliine yonelik diizenli egitimlerin
saglik ¢alisanlarinin bilgi, tutum ve uygulama diizeylerini belirgin bi¢imde artirdiginm
gostermektedir (146, 155, 157, 161). Taif’te yapilan bir ¢calismada, enfeksiyon kontrol
egitimlerinin ardindan bilgi diizeyinde ve glivenli uygulamalarin gergeklestirilmesinde
anlamli bir artis oldugu bildirilmistir (146). Bu bulgular, enfeksiyon kontrol
egitimlerinin saghk calisanlarinin  bilgi, farkindalik ve gilivenli uygulama

davraniglarinin gelistirilmesinde temel bir rol oynadigini ortaya koymaktadir.

Calismada santral vendz kateter bakimina yonelik egitim alma durumu ile bilgi,
farkindalik ve prosediir farkindalig1 diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlam fark
bulunmus olup egitim alanlarin bilgi ve farkindalik diizeylerinin daha yiiksek oldugu
goriildii (Tablo 9). Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada, SVK bakimi egitimi alan saglik
calisanlarinin bilgi puanlari, egitim almayanlara gore anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur (151). Kebede ve arkadaslar1 (2023) tarafindan yapilan bir arastirmada
ise, egitim almis saglik personelinin enfeksiyon kontrolii uygulamalarina daha iyi
uyum sagladigit ve bu durumun saglik hizmetine bagli enfeksiyon oranlarinin

diisiiriilmesinde etkili oldugu belirtilmektedir (161).
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Calismada santral vendz kateter bakimi yapip yapmama durumuna gore yapilan
analizlerde, SVK bakimi yapan saglik calisanlarinin bilgi, farkindalik ve kurum
prosediirlerine yonelik farkindalik diizeyleri, SVK bakimi yapmayanlara kiyasla
ylksek oldugu bulundu (Tablo 9). Doygaci ve arkadaglar1 (2021) tarafindan yapilan
arastirmada ise, SVK bakimi uygulayan ve uygulamayan saglik calisanlar1 arasinda
bilgi puanlari acisindan anlamli bir fark bulunmamistir (147). Bu farkliligin,
caligmanin yiiriitildiigii kurumun kalite standartlarma verdigi 6nem, hizmet ici
egitimlerin siirekliligi ve kurum kiiltiiriiniin prosediirlere entegrasyon diizeyi ile iliskili
olabilecegi diisiiniilmektedir. Benzer bicimde yapilan arastirmalar da, SVK bakimi
yapma sikliginin ve klinik deneyimin bilgi diizeyini olumlu etkiledigini, diizenli
uygulama yapan personelin farkindalik puanlarinin daha yiiksek oldugunu gostermistir

(149, 155).

53 Saghk Cahsanlarmi Santral Venoéz Kateterden Kan Alma, Intravenéz
Infiizyon ve Tedavi ve Kateter Bakim Uygulamalarimin Degerlendirilmesinin

Tartisilmasi

5.3.1 Saghk cahsanlarinin santral venoz kateterden kan alma uygulamalariin

degerlendirilmesinin tartisiilmasi

Saglik c¢alisanlarmin santral vendz kateterden kan alma uygulamalarinin
degerlendirilmesine yonelik gozlemler, sekiz maddeden olusmaktadir. Beklenti, tiim
adimlarin eksiksiz olarak uygulanmasidir. Ancak, bazi adimlarin uygulanmadigi
goriildii. Saglik ¢alisanlarinin santral venoz kateterden kan alma uygulamalarinda en
sik asepsi kurallarini atladiklar1 goriildii. Ornegin, kan alinacak liimenin stoperi
cikarildiktan sonra cevresinin antiseptik soliisyonla silinmesi gibi enfeksiyon
kontroliinii dogrudan etkileyen bir adimin gozlemlenen kisilerin yarisindan fazlasinin
uygulamadigr goriildii (Tablo 11). Aloush ve Alsaraireh (2018), bu adimin
atlanmasinin kateterle iligkili kan dolasimi enfeksiyonlarinin baslica nedenlerinden

biri oldugunu bildirmistir (3).
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Benzer sekilde, kilavuzlar da aseptik tekniklerin kan alma ve baglant1 noktasi
islemlerinde titizlikle uygulanmamasimin enfeksiyon riskini anlamli bicimde
artirdigini vurgulamaktadir (91, 109). Asepsiye dikkat edilmemesinin olasi nedenleri
arasinda is yukiiniin fazlaligi, zaman baskisi, personel yetersizligi, el hijyeni
malzemelerine erisim sorunlar1 ve uygulama aliskanliklarinin oturmamis olmasi yer
almaktadir (150, 157). Ayrica, bazi ¢alisanlarin aseptik islemleri “zaman kayb1” olarak
algilamasi veya rutin uygulamalarda kural uyumunun 6neminin gézden kagmasi da bu
duruma katkida bulunabilir. Egitimlerin tek seferlik degil, belirli araliklarla
tekrarlanan ve gozleme dayali geribildirim igeren bigimde siirdiiriilmesi, bu tiir
davranig eksikliklerinin azaltilmasinda etkili bir strateji olarak Onerilmektedir (91,

157).

Calismada kan alma sonrasi yikama ve klemp/stoper kapama igleminin yalnizca 5
kisi tarafindan uygulandigi goriildii (Tablo 11). Aloush ve Alsaraireh (2018)
tarafindan yapilan arastirmada, santral vendz kateterin islem sonrasit uygun sekilde
yikanmamasi ve kapatilmamasinin, kateterle iligkili enfeksiyon oranlarini yaklasik 2,5
kat artirdig: belirtilmistir (3). Onceki arastirmalar, bu adimin dogru bigimde
uygulanmamasinin yalnizca enfeksiyon riskini degil, ayn1 zamanda kateter tikanikligi,
fibrin birikimi ve kateter Oomriiniin kisalmasi gibi mekanik komplikasyonlar1 da
artirdigin1 gdstermektedir (91, 109, 149). Rehberlerde de islem sonrasi yikama ve
uygun kapama prosediirlerinin, kateter giivenligi ve uzun siireli kullanim1 agisindan

temel gereklilik oldugu vurgulanmaktadir (91, 109).

Calismada kan alma uygulamasi i¢in inflizyon gonderilmeyen liimenin tercih
edilmesi gibi kateter koruyucu bir yaklasimin yiiksek oranda uygulanmasi olumlu bir
sonuctur; ancak diisiik oranindaki uyumsuzluk, farkindalik eksikligine isaret
etmektedir (Tablo 11). Bu uygulama, santral vendz kateterin islevsel kalmasi ve
enfeksiyondan korunmasi agisindan temel bir ilkedir (156, 109). ilging bicimde, saglik
calisanlarinin asepsi kurallarina yeterince dikkat etmemesine ragmen liimen se¢imi

gibi teknik bir adimi1 daha sik uyguladigi gorilmistiir.

65



Bu durum, calisanlarin biligsel olarak “gdriiniir teknik adimlara” (6rnegin dogru
liimeni segmek gibi) daha fazla 6nem verirken, goriinmeyen veya soyut enfeksiyon
riskleriyle iliskili adimlar1 (6rnegin el hijyeni veya ven valfi antisepsisi gibi) goz ardi
edebildiklerini diistindiirmektedir (91, 150, 157). Bu fark, bilgi diizeyinden ¢ok
davranigsal aliskanliklarin ve rutinlerin etkili oldugunu ortaya koymaktadir. Bu
nedenle, yalnizca bilgi aktarimi degil, gozleme dayali geri bildirim igeren davranis

temelli egitimlerin uygulanmasi 6nerilmektedir (157).

5.3.2 Saghk cahsanlarinin santral venoz kateterden intravenoz infiizyon ve

tedavi uygulamalarimin degerlendirilmesinin tartisilmasi

Saglik calisanlarinin santral vendz kateterden intravendz inflizyon ve tedavi
uygulamalarinin degerlendirilmesine yonelik gozlemler, 11 maddeden olusmaktadir.
Beklenti, tiim adimlarin eksiksiz olarak uygulanmasidir. Ancak, bazi adimlarin
uygulanmadigi goriilmiistiir. Gozlem formlarindan elde edilen veriler, SVK
uygulamalarinda bazi prosediirlere siki uyulurken bazilarinin ihmal edildigini gosterdi
(Tablo 12). Infiizyon bitiminde liimenden serum fizyolojik uygulanmasi, klembin
kapatilmasi ve liimenin steril stoper ile kapatilmas1 gibi uygulamalarin katilimcilarin
cogu tarafindan eksik uygulandigi goriildii. Rehberler, infiizyon bitiminde kateter
limeninin uygun teknikle serum fizyolojik ile yikanmasini, klembin kapatilmasini ve
steril stoper ile kapatilmasini standart bakim protokoliiniin ayrilmaz bir pargas: olarak
onermektedir (91, 110, 134). Bu adimlarin atlanmasi, hem kateterin acgikliginin
korunmasmi hem de enfeksiyon kontroliinii dogrudan etkileyen temel bir eksiklik

olarak degerlendirilebilir.

Caligmanin gozlemlerinde, SVK’dan infiizyon Oncesinde ve intravendz bolus
tedavi oncesi uygulanacak liimenin agikliginin kontrol edilmesi ile liimen asepsisinin
saglanmasi gibi teknik ve ayrintili adimlarin uygulanmadig goriildii (Tablo 12). Bu
oran, SVK kaynakli bakteriyel kontaminasyonlarin temel nedenlerinden biri olarak
gosterilen yetersiz antiseptik hazirhgin  hilen yaygm bir sorun oldugunu

gostermektedir (10, 91, 109).
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Alqaissi (2025) tarafindan gergeklestirilen aragtirmada, SVK limen agikliginin
inflizyon oncesi dikkatle kontrol edilmemesi durumunda tedavi basarisizligi ve
hastada agriya neden olabilecegini vurgulamistir (156). Bu durum, saghk
calisanlarinin bazi kritik adimlari, 6zellikle goriiniir komplikasyon riski diisiik olan
islemleri, zaman baskis1 veya rutinlesmis uygulamalar nedeniyle ihmal edebildiklerini
diistindiirmektedir. Bu nedenle, antiseptik hazirlik ve limen kontrolii gibi adimlarin

Oonemi, gozleme dayali egitimlerle diizenli olarak pekistirilmelidir.

5.3.3 Saghk cahsanlarinin santral venéz kateter bakim uygulamalarinin

degerlendirilmesinin tartisiilmasi

Saglik  c¢alisanlarmin  santral vendz kateter bakim uygulamalarinin
degerlendirilmesine yonelik gézlemler, yirmi iki maddeden olusmaktadir. Beklenti,
tiim adimlarin eksiksiz olarak uygulanmasidir. Ancak, bazi adimlarin uygulanmadigi
goriildii. Santral venoz kateter bakiminda genel olarak temel bakim adimlarinda saglik
calisanlarinin yiiksek oranda uygulamalar1 gerceklestirdikleri saptandi (Tablo 13). Bu
durum, enfeksiyon kontrol protokollerinin hizmet i¢i egitimlerle etkin bi¢imde
uygulamaya aktarildigim1 gostermektedir. Rehberlerde el hijyeni, sterilite, kateter
degerlendirmesi ve pansuman islemlerinin SVK enfeksiyonlarinin dnlenmesinde kritik
oneme sahip oldugu vurgulanmaktadir (91, 109, 110, 156). Kim ve Choi (2024)
tarafindan yapilan arastirmada, prosediirlerin eksiksiz uygulanmasiyla SVK’ya bagh
bakteriyemi oranlarinin anlamli derecede azaldig: bildirilmistir (22). Ancak uygulama
basarisinin stirekliligi, yalnizca bilgi diizeyi ile ilgili degil, diizenli gézlem ve geri

bildirim mekanizmalariyla da iliskilidir (147, 150).

Calismada islem Oncesi hasta bilgilendirme ve onay alma, malzeme hazirligi, el
hijyeni, eldiven kullanim1 ve tedavi kayd gibi prosediirleri eksiksiz uygulandigi, temel
klinik standartlarin benimsendigi tespit edildi (Tablo 13). Bu bulgu, SVK bakiminda
temel adimlarin yerlestigine isaret etmektedir. Benzer sekilde, Kim ve Choi (2024)
tarafindan gerceklestirilen arastirmada temel el hijyeni ve baglant1 uygulamalarinda

uyum oranlarinin oldukga yiiksek oldugu rapor edilmistir (22).
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Ancak calismada, teknik bilgi gerektiren bazi kritik adimlara (6rnegin antisepsi,
liimen yikama veya klemp kapama islemleri) ayn1 diizeyde dikkat gosterilmedigi
goriilmiistiir. Bu durum, bilgi eksikliginden ¢ok zaman baskisi, is yiikii ve rutinlesmis
davranig kaliplarinin etkisiyle aciklanabilir (91, 109, 110, 156). Ayrica, gozlemsel
uyumun egitim sonrasinda kisa vadede yiiksek olmasina karsin, denetim veya
geribildirim mekanizmalarinin zayif oldugu kurumlarda uzun vadede azaldigi da
bildirilmektedir (150). Dolayisiyla, SVK bakiminda temel adimlarin benimsenmis
olmas1 olumlu bir sonug olsa da, enfeksiyon kontroliinii dogrudan etkileyen ayrintili
uygulamalarin siirekliligi i¢in izlem ve pekistirme amacli egitim programlarina ihtiyag

vardir.

Calismadan elde edilen verilerde, antiseptik sollisyonun kurumasi i¢in yeterli
siirede beklenmedigi tespit edildi (Tablo 13). Bu adimin atlanmasi, giris yeri
enfeksiyonlarin baglica nedenlerinden biri olarak gosterilmektedir ve klorheksidin
veya alkol bazli antiseptiklerin tam kurumasi, antimikrobiyal etkinligin saglanmas1 ve
kateter cevresinde mikrobiyal yeniden kolonizasyonun onlenmesi agisindan kritik
oneme sahiptir (91, 109, 149). Uygulamada bu adimin siklikla g6z ardi edilmesinin,
zaman baskisi, acil islem gereksinimi ve antiseptiklerin etkisinin hemen bagsladigina

yonelik yanls algilardan kaynaklandig: diigiiniilmektedir (156).

Calismanin gozlemlerinde, pansuman iizerinde bakim tarihi vb. bilgilerin etiketi
eksiksiz yazilmamasi, belgelemeye yeterince onem verilmedigi goriildii (Tablo 13).
Santral vendz kateter uygulamalarinda eksik kayitli pansumanlar, bakim sikliginin
takibini zorlagtirmakta ve enfeksiyon riskinin artmasina yol agabilmektedir (91, 109).
Belgeleme yalnizca klinik takip agisindan degil, ayn1 zamanda komplikasyonlarin
izlenmesi ve medikolegal sorumluluklarin yerine getirilmesi bakimindan da kritik

Ooneme sahiptir (164).
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6 SONUC

6.1 Sonuclar

Bu aragtirma klinik ortamda gorev yapan saglik calisanlarinin santral vendz
kateter bakimi sirasinda belirlenmis kurumsal prosediirlere uyum davranislarini
degerlendirmek ve bu uyumu etkileyebilecek bilgi, farkindalik ve uygulama

diizeylerini ortaya koymak amaci ile yapilmis olup, su sonuglar elde edilmistir;

Arastirma Sorusu 1: Saglik ¢alisanlarinin SVK enfeksiyonlarini 6nlemeye yonelik

bilgi diizeyleri hangi diizeydedir?

Arastirmada elde edilen bulgulara gore saglik ¢alisanlarinin santral ven6z kateter
enfeksiyonlarini onlemeye yonelik bilgi diizeylerinin genel olarak yiiksek oldugu
belirlendi. Bulgular, saglik ¢alisanlarinin bilgi diizeyinin genel olarak iyi oldugunu
gostermekle birlikte 6zellikle enfeksiyon riskiyle ilgili belirli teknik bilgilerde, ileri
diizey protokollerde ve nadir karsilagilan 6zel durumlar hakkinda bilgi eksiklikleri

oldugunu gostermektedir.

Arastirma Sorusu 2: Saglik ¢alisanlarinin SVK enfeksiyonlarini1 6nlemeye yonelik

farkindalik diizeyleri hangi diizeydedir?

Saglik calisanlarinin SVK enfeksiyonlarinin 6nlenmesine yonelik farkindalik
diizeylerinin biiytik Olclide yeterli oldugu gozlemlendi. Bulgular; katilimcilarin
Ozellikle el hijyenine uyum, maksimum bariyer Onlemleri, klorheksidin ile cilt
temizligi gibi temel enfeksiyon kontrol 6nlemleri hakkinda bilgi sahibi olduklarini
ortaya koymakla birlikte, baz1 uygulama detaylarinda bilgi eksikligi olabilecegine

isaret etmistir.
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Arastirma Sorusu 3: Saglik calisanlarinin santral vendz kateter bakim ve
uygulamalarina iliskin kurum prosediirlerine yonelik farkindalik diizeyleri hangi

diizeyedir?

Kurum prosediirlerine yonelik farkindalik diizeyinin genel olarak bilgi ve
farkindalik diizeylerinin gerisinde kaldig1 saptandi. Kurumlarinda SVK bakimiyla
ilgili yazili kontrol listesi oldugunu bilen katilimci orani yiiksek olmakla birlikte, bu
prosediirlerin igerigine yonelik bilgi diizeyinin siirli oldugu goriildii. Bu bulgular,
kurum politikalarinin ve egitim siireclerinin bazi yonlerinin yeniden gdzden

gecirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Arastirma Sorusu 4: Saglik c¢alisanlarinin sosyodemografik ve tanimlayici
ozellikleri SVK enfeksiyonlarim1 Onlemeye yonelik bilgi diizeylerini nasil

etkilemektedir?

Arastirma bulgulari, saglik c¢alisanlarinin sosyodemografik ve tanimlayici
ozellikleri ile SVK enfeksiyonlarini1 6nlemeye yonelik bilgi diizeyleri arasinda anlamli
farkliliklar bulundugunu gostermistir. Elde edilen veriler, bilgi diizeyinin yas, egitim

diizeyi ve mesleki deneyim siiresi ile paralel olarak arttigin1 ortaya koymaktadir.

Arastirma Sorusu 5: Saglik calisanlarinin sosyodemografik ve tanimlayici
ozellikleri SVK enfeksiyonlarint onlemeye yonelik farkindalik diizeylerini nasil

etkilemektedir?

Arastirma bulgulari, saglik c¢alisanlarinin  sosyodemografik ve tanimlayici
ozellikleri ile SVK enfeksiyonlarin1 dnlemeye yonelik farkindalik diizeyleri arasinda
anlaml farkliliklar bulundugunu gdéstermistir. Bulgular, farkindalik diizeyinin yas,
egitim durumu, mesleki deneyim siiresi, enfeksiyon kontroliine iligkin egitim alma

durumu ve SVK bakimi1 uygulama deneyimiyle birlikte arttigin1 ortaya koymaktadir.
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Arastirma Sorusu 6: Saglik calisanlarinin sosyodemografik ve tanimlayici
ozellikleri SVK ve uygulamalarma iligkin kurum prosediirlerine yonelik farkindalik

diizeylerini nasil etkilemektedir?

Kurum prosediirlerine yonelik farkindalik diizeyi ile yas, egitim diizeyi, mesleki
deneyim, egitim alma durumu, egitimin tiirii ve SVK bakimi yapma durumu arasinda
anlaml iliskiler saptandi. Sonuglar, prosediir farkindalifinin artmasinda yas, egitim

diizeyi, deneyim ve uygulamali egitimin 6nemli rol oynadigint géstermektedir.

Arastirma Sorusu 7: Saglik calisanlarinin santral vendz kateterden kan alma

prosediiriine uyumu hangi diizeydedir?

Gozlem bulgularina gore saglik ¢alisanlarinin santral venoz kateterden kan alma
prosediiriine biiyiik 6lciide yiliksek diizeyde uyum sagladigi belirlendi. Elde edilen
veriler; genel prosediirel uyumun yiiksek olmasi ile birlikte, asepsi kurallarinin bazi

basamaklarinda standart uygulamaya tam olarak uyulmadigini géstermektedir.

Arastirma Sorusu 8: Saglik calisanlarinin santral vendz kateterden intravendz

inflizyon ve tedavi prosediiriine uyumu hangi diizeydedir?

Arastirma bulgularina gore, intravendz infiizyon ve tedavi uygulamalarinda saglik
calisanlarinin biiylik 6lgiide prosediirlere uygun davrandigi belirlendi. Katilimeilarin
tamaminin, hastay: bilgilendirme, el hijyenini saglama, malzeme hazirligi, infiizyon
setinin baglanmasi, li¢lii musluk kullanimi ve islem sonrasi kayit gibi adimlar1 eksiksiz
olarak yerine getirdigi saptandi. Ancak bazi uygulama basamaklarmin tam olarak
uygulanmadig1 goriildii. Bu durum, asepsiye yonelik belirli adimlarda bilgi eksikligi

ya da dikkat azalmasinin rol oynayabilecegini diisiindiirmektedir.
Aragtirma Sorusu 9: Saglik ¢alisanlarinin santral vendz kateter bakim (6rnegin

pansuman, aseptik teknik, baglanti degisimi vb.) prosediirline uyumu hangi

diizeydedir?
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Santral venoz kateter bakim uygulamalarinda saglik calisanlarinin genel uyum
diizeyinin yiiksek oldugu belirlendi. Katilimcilarin tamaminin, hastayi bilgilendirme,
malzeme hazirlama, kateter giris yerinin degerlendirilmesi, pansumanin yenilenmesi,
komplikasyonlarin izlenmesi, el hijyenine dikkat edilmesi ve atik yonetiminin dogru

sekilde yapilmasi gibi adimlari eksiksiz yerine getirdigi goriildii.

6.2 Oneriler

Bu arastirma sonucunda elde edilen bulgular dogrultusunda, saglik ¢alisanlarinin
SVK bakimi sirasinda kurumsal prosediirlere uyumlarini artirmak ve enfeksiyonlarin
onlenmesine katki saglamak amaciyla ¢esitli oneriler gelistirilmistir. Calismadan elde

edilen bulgular dogrultusunda su onerilerde bulunulabilir;

e Bilgi eksikliklerini tespit etmek amaciyla belirli araliklarla egitim ihtiyacina
yonelik testler uygulanmalidir. Saglik ¢alisanlarinin bilgi seviyesini yiikseltmek
icin diizenli olarak giincel egitim programlar1 yapilmali ve elde edilen sonuglara
gore egitim materyallerinin yenilenmesi dnerilmektedir.

e Hizmet i¢i egitim programlarinin, saglik ¢alisanlarinin aktif 6grenme becerilerini
gelistirecek, gilincel bilgileri takip etmelerini destekleyecek ve klinik
uygulamalarin1i  bilimsel kanitlar dogrultusunda yo6nlendirecek bigimde
yapilandirilmasi 6nerilmektedir.

e El yikama ve hijyen protokollerini siirekli hatirlatmak amaciyla birimlere poster
ve bilgilendirici materyaller yerlestirilmesi dnerilmektedir.

e Santral vendz kateter bakimina yonelik egitimlerin teorik bilgileri icermesinin
yani sira uygulamali oturumlar ve simiilasyonlarla desteklenmesi; deneyimli
saglik calisanlarinin rehberliginde mentorluk modelleriyle beceri aktariminin
saglanmasi onerilmektedir.

e Deneyim ve egitim seviyelerindeki farkliliklar1 azaltmak i¢in ihtiyaglara yonelik
ozellestirilmis egitim materyalleri gelistirilmesi Onerilmektedir.

e Yeni baslayan veya uyum saglamada zorluk yasayan saglik calisanlari i¢in birebir

mentorluk ve destek programlar1 uygulanmasi nerilmektedir.
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e  Mevcut uygulamalarin gelistirilmesi i¢in egitim igeriklerinin gézden gegirilmesi,
uygulama protokollerinin giincel kilavuzlara gore yeniden diizenlenmesi
Onerilmektedir.

e Uygulama siireglerinde standardizasyon saglanmasi adina SVK bakimina yonelik
kontrol listelerinin yayginlastirilmasi ve saglik ¢alisanlarinin bu listeleri diizenli

olarak kullanmalarinin tesvik edilmesi dnerilmektedir.

Bu c¢alisma, genel enfeksiyon kontrolii bilgisi yerine dogrudan saglhk
calisanlarinin SVK enfeksiyonlarini 6nlemeye ve SVK bakimina iligkin prosediirlere
uyum diizeylerini incelemeye odaklanmaktadir. Calisma, saglik c¢alisanlarinin teorik
bilgi birikimi ile klinik uygulama diizeylerini birlikte degerlendirerek, bu iki degisken
arasindaki iligkiyi somut bi¢imde ortaya koymaktadir. Bu yoniiyle arastirma, literatiire
teori ile uygulama arasindaki iliskinin anlagilmasina yonelik 6zgiin ve 6nemli bir katk1
sunmaktadir. Ayrica, prosediirlere uyum ile enfeksiyon oranlari arasindaki iliskinin
istatistiksel olarak analiz edilmesi; bakim uygulamalarinin klinik sonuglar tizerindeki

etkisinin belirlenmesi agisindan deger tasimaktadir.

Gelecekte yapilacak calismalarda; saghik c¢alisanlarmin  SVK  bakiminda
karsilastiklar1 giicliiklerin niteliksel yontemlerle derinlemesine incelenmesi, farkli
birimlerdeki uygulama farkliliklarinin karsilastirilmasi, kamu hastanelerinde benzer
aragtirmalarin yiiriitilmesi ve egitimlerin bilgi ile uygulama uyumu iizerindeki
etkisinin uzunlamasina arastirma tasarimlariyla degerlendirilmesi Onerilmektedir.
Ayrica, arastirmada asepsiye iliskin bazi uygulama basamaklarinin eksik ya da tam
olarak uygulanmadigi gozlendiginden; saglik calisanlarinin asepsi ilkelerine uyumunu
artirmaya yonelik hizmet i¢i egitim programlarmin planlanmasi ve aseptik

uygulamalara odaklanan ileri diizey caligmalarin yapilmasi da 6nerilmektedir.

73



7 KAYNAKLAR

1. Ernstmeyer K, Christman E, editors. Nursing Advanced Skills. Vol. Chapter 1. National Library of
Medicine; 2023.

2. Facanali CBG, Paixdo VS, Sobrado, Facanali MR. Spontaneous knot formation in a central venous
catheter. American Journal of Case Reports [Internet]. 2021 [cited 2025 Jun 9];22(1). Available from:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34525010/

3. Aloush SM, Alsaraireh FA. Nurses' compliance with central line associated blood stream infection
prevention guidelines: Observational study. Saudi Med J [Internet]. 2018 Mar 1 [cited 2025 Jun
91:39(3):273-9. Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29543306/

4. CDC, Ncezid, DHQP. Bloodstream Infection Event (Central Line-Associated Bloodstream Infection
and Non-central Line Associated Bloodstream Infection). 2025 Jan.

5. Morris KY, Jakobsen R. Central venous catheter access and procedure compliance: A qualitative
interview study exploring intensive care nurses' experiences. Intensive Crit Care Nurs [Internet].
2022 Apr 1 [cited 2025 Jun 9];69. Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34996676/

6. Becerra MB, Shirley D, Safdar N. Prevalence, risk factors, and outcomes of idle intravenous
catheters: An integrative review. Am J Infect Control [Internet]. 2016 Oct 1 [cited 2025 Jun
91;44(10): e167-72. Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27425008/

7. Siempos II, Kopterides P, Tsangaris I, Dimopoulou I, Armaganidis AE. Impact of catheter-related
bloodstream infections on the mortality of critically ill patients: A meta-analysis. Crit Care Med
[Internet]. 2009 [cited 2025 Jun 9];37(7):2283-9. Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
19487944/

8. Kramer RD, Rogers MAM, Conte M, Mann J, Saint S, Chopra V. Are antimicrobial peripherally
inserted central catheters associated with reduction in central line-associated bloodstream infection?
A systematic review and meta-analysis. Am J Infect Control [Internet]. 2017 Feb 1 [cited 2025 Jun
91;:45(2):108-14. Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28341283/

9. Timsit JF, Baleine J, Bernard L, Calvino-Gunther S, Darmon M, Dellamonica J, et al. Expert
consensus-based clinical practice guidelines management of intravascular catheters in the intensive
care unit. Ann Intensive Care [Internet]. 2020 Dec 1 [cited 2025 Jun 9];10(1). Available from:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32894389/

10. O'Grady NP, Alexander M, Burns LA, Dellinger EP, Garland J, Heard SO, et al. Guidelines for the
prevention of intravascular catheter-related infections. Clin Infect Dis [Internet]. 2011 May [cited
2025 Jun 4];52(9). Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21460264/

11. Allegranzi B, Nejad SB, Combescure C, Graafmans W, Attar H, Donaldson L, et al. Burden of
endemic health-care-associated infection in developing countries: Systematic review and meta-
analysis. The Lancet [Internet]. 2011 [cited 2025 Jun 9];377(9761):228-41. Available from:
https:/pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21146207/

74


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21460264/

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Chovanec K, Arsene C, Gomez C, Brixey M, Tolles D, Galliers JW, et al. Association of CLABSI
With Hospital Length of Stay, Readmission Rates, and Mortality: A Retrospective Review.
Worldviews Evid Based Nurs [Internet]. 2021 Dec 1 [cited 2025 Jun 9];18(6):332-8. Available
from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34779128/

Weiner LM, Webb AK, Limbago B, Dudeck MA, Patel J, Kallen AJ, et al. Antimicrobial-Resistant
Pathogens Associated with Healthcare-Associated Infections: Summary of Data Reported to the
National Healthcare Safety Network at the Centers for Disease Control and Prevention, 2011-2014.
Infect Control Hosp Epidemiol [Internet]. 2016 Nov 1 [cited 2025 Jun 9];37(11):1288-301.
Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27573805/

Ziegler MJ, Pellegrini DC, Safdar N. Attributable mortality of central line associated bloodstream
infection: systematic review and meta-analysis. Infection [Internet]. 2015 Feb 1 [cited 2025 Jun
91;43(1):29-36. Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25331552/

Comerlato PH, Rebelatto TF, De Almeida FAS, Klein LB, Boniatti MM, Schaan BD, et al.
Complications of central venous catheter insertion in a teaching hospital. Rev Assoc Med Bras
[Internet]. 2017 Jul 1 [cited 2025 Jun 9];63(7):613-20. Available from: https:/pubmed.ncbi.
nlm.nih.gov/28977087/

Harron K, Mok Q, Dwan K, Ridyard CH, Moitt T, Millar M, et al. Catheter Infections in Children
(CATCH): A randomised controlled trial and economic evaluation comparing impregnated and
standard central venous catheters in children. Health Technol Assess (Rockv) [Internet]. 2016 Mar
1 [cited 2025 Jun 9];20(18):1-19. Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26935961/
Centers for Disease Control and Prevention. National and state healthcare-associated infections
progress report [Internet]. 2016 [cited 2025 Jun 9]. Available from: https://www.cdc.gov/hai
/data/portal/progress-report.html

Hekimoglu CH, Yal¢t A, Pehlivantiirk G, Edis Torun CH. Tiirkiye’de yogun bakim iinitelerinde
invaziv arag iliskili enfeksiyonlarda standardize enfeksiyon oran1 ve kiimiilatif atfedilebilir fark 6zet
raporu 2022 [Electronic Journal]. Ankara: 2023 Jul [cited 2025 Jun 9]. Available from:
https://www.researchgate.net/publication/374061059

Sanli D, Sarikaya A. Kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonlarini 6nlemede kanita dayali
uygulamalar. Turkiye Klinikleri Surgical Nursing — Special Topics [Electronic Journal]. 2021 [cited
2025 Jun 9];7(3):43-52. Available from: https://www.turkiyeklinikleri.com/article/en-kateter-
iliskili-kan-dolasimi-enfeksiyonlarini-onlemede-kanita-dayali-uygulamalar-95739.html

Toor H, Farr S, Savla P, Kashyap S, Wang S, Miulli DE. Prevalence of Central Line-Associated
Bloodstream Infections (CLABSI) in Intensive Care and Medical-Surgical Units. Cureus [Internet].
2022 Mar 3 [cited 2025 Jun 9];14(3). Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35382174/
Hermon A, Pain T, Beckett P, Jerrett H, Llewellyn N, Lawrence P, et al. Improving compliance
with central venous catheter care bundles using electronic records. Nurs Crit Care [Electronic
Journal]. 2015 Jul 1 [cited 2025 Jun 9];20(4):196-203. Available from: https://pubmed.ncbi.
nlm.nih.gov/25968111/

75


https://www.cdc.gov/hai/data/portal/progress-report.html
https://www.cdc.gov/hai/data/portal/progress-report.html
https://www.researchgate.net/publication/374061059
http://www.turkiyeklinikleri.com/article/en-kateter-
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25968111/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25968111/

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Kim MH, Choi JS. Effects of organizational and individual factors on nurses’ practice of central
line-associated bloodstream infection prevention. Am J Infect Control. 2024 Apr 1;52(4):443-9.
Iseri A, Cmar B, Sénmez Diizkaya D, Sozeri E. Ulusal damar erisimi ydnetimi rehberi 2019.
Hastane Infeksiyonlart Dergisi [Electronic Journal]. 2019 Feb 20;23(1). Available from:
http://www.bilimseltipyayinevi.com

Kurt M, Yazici G. Tiirkiye Saglik Arastirmalar1 Dergisi yogun bakim tinitesinde sik goriilen saglik
hizmetiyle iliskili enfeksiyonlarin 6nlenmesinde kanita dayali uygulamalar. Ankara; 2021 Jun.
Ping Ng H, Nizamuddin Ismail M, Shah A. Chylothorax and mediastinal haematoma by central
venous catheter post-duodenal ulcer and pyloroplasty surgery: A case report. Malaysian Journal of
Anaesthesiology [Electronic Journal]. 2022 Jul 26 [cited 2025 May 25];1(1):52-9. Available from:
https://www.myja.pub/index.php/myja/article/view/10

Seifert H, Jansen B, Widmer AF, Farr BM. Central venous catheter insertion. Catheter-Related
Infections, Second Edition [Electronic Journal]. 2025 Jan 1 [cited 2025 May 26];293—-326. Available
from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32491730/

Gow KW, Tapper D, Hickman RO. Between the lines: The 50th anniversary of long-term central
venous catheters. JAVA — Journal of the Association for Vascular Access [Electronic Journal]. 2017
Dec 1 [cited 2025 May 25];22(4):165-77. Available from: https://www.researchgate.net/
publication/321582054 Between the Lines The 50th Anniversary of Long-
Term_Central Venous Catheters

Kutlu R. Gegici / kalic1 venoz kateterler ve port yerlestirme. Tiirk Radyoloji Dernegi Dergisi. 2015
Aug;3(2):298-315.

Pires R, Rodrigues N, Machado J, Cruz R. Central venous catheterization: An updated review of
historical aspects, indications, techniques, and complications. Translational Surgery [Electronic
Journal]. 2017 [cited 2025 May 25];2(3):66. Available from: https://www.researchgate.net
/publication/319779716_Central Venous_Catheterization An_Updated Review of Historical A
spects_Indications Techniques_and Complications

Ulker M. Complications and management of chemotherapy port: Analysis of 322 cases. Namik
Kemal Tip Dergisi [Electronic Journal]. 2024 Dec 18 [cited 2025 May 25];12(4):304-9. Available
from: https://namikkemalmedj.com/articles/complications-and-management-of-chemotherapy-
port-analysis-of-322-cases/doi/nkmj.galenos.2024.86570

Beheshti M V. A Concise History of Central Venous Access. Tech Vasc Interv Radiol. 2011
Dec;14(4):184-5.

Uemura K, Inoue S, Kawaguchi M. The unnecessary application of central venous catheterization
in surgical patients. Brazilian Journal of Anesthesiology [Internet]. 2018 Jul [cited 2025 May
26];68(4):336. Available from: https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9391795/

Giordano P, Saracco P, Grassi M, Luciani M, Banov L, Carraro F, et al. Recommendations for the
use of long-term central venous catheter (CVC) in children with hemato-oncological disorders:
management of CVC-related occlusion and CVC-related thrombosis. On behalf of the coagulation

defects working group and the supportive therapy working group of the Italian Association of

76


http://www.bilimseltipyayinevi.com/
https://www.myja.pub/index.php/myja/article/view/10
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32491730/
https://www.researchgate.net/publication/321582054_Between_the_Lines_The_50th_Anniversary_of_Long-Term_Central_Venous_Catheters
https://www.researchgate.net/publication/321582054_Between_the_Lines_The_50th_Anniversary_of_Long-Term_Central_Venous_Catheters
https://www.researchgate.net/publication/321582054_Between_the_Lines_The_50th_Anniversary_of_Long-Term_Central_Venous_Catheters
https://www.researchgate.net/publication/319779716_Central_Venous_Catheterization_An_Updated_Review_of_Historical_Aspects_Indications_Techniques_and_Complications
https://www.researchgate.net/publication/319779716_Central_Venous_Catheterization_An_Updated_Review_of_Historical_Aspects_Indications_Techniques_and_Complications
https://www.researchgate.net/publication/319779716_Central_Venous_Catheterization_An_Updated_Review_of_Historical_Aspects_Indications_Techniques_and_Complications
https://namikkemalmedj.com/articles/complications-and-management-of-chemotherapy-port-analysis-of-322-cases/doi/nkmj.galenos.2024.86570
https://namikkemalmedj.com/articles/complications-and-management-of-chemotherapy-port-analysis-of-322-cases/doi/nkmj.galenos.2024.86570

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40

41.

42.

43.

44,

45.

46.

Pediatric Hematology and Oncology (AIEOP). Ann Hematol [Internet]. 2015 Nov 22 [cited 2025
May 26];94(11):1765-76. Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26300457/

Cavanna L, Civardi G, Mordenti P, Vallisa D, Berté¢ R, Di Nunzio C. Central venous catheter care
for the patients with cancer: Ultrasound-guided insertion should be strongly recommended for
internal jugular vein catheterization. Annals of Oncology [Electronic Journal]. 2013 Nov 1 [cited
2025 May 26];24(11):2928-9. Available from: https://www.annalsofoncology.org/action/
showFullText?pii=S0923753419373740

Porte PJ, Verweij LM, Collares CF, de Bruijne MC, van der Vleuten CPM, Wagner C. Improving
the Competency of Nurses. Journal of Infusion Nursing. 2020 Nov;43(6):357-68.

Gonzalez R, Cassaro S. Percutaneous Central Catheter. StatPearls [Internet]. 2023 Sep 4 [cited 2025
May 26]; Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK459338/

Shanmukhappa SC, Lokeshwaran S. Venous Oxygen Saturation. StatPearls [Internet]. 2024 Sep 10
[cited 2025 May 26]; Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK564395/

Sar1 N, Sari N, Erol C, Hizel K. Yogun bakim tinitelerinde santral venoz kateter iliskili kan dolagimi
infeksiyonu sikligi, mikrobiyolojik etkenleri, antibiyotiklere duyarliliklar1 ve risk faktdrlerinin
belirlenmesi. Turkish Journal of Clinics and Laboratory. 2021 Nov 1; 4:404-8.

Malchesky PS. Therapeutic Apheresis: Why? Therapeutic Apheresis and Dialysis. 2015 Oct
1;19(5):417-26.

. Ball M, Singh A. Care of a Central Line. StatPearls [Internet]. 2023 Jul 31 [cited 2025 May 27];

Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK 564398/

Keely Boyle K, Rachala S, Nodzo SR. Centers for Disease Control and Prevention 2017 guidelines
for prevention of surgical site infections: Review and relevant recommendations. Curr Rev
Musculoskelet Med. 2018 Sep 16;11(3):357-69.

Kornbau C, Lee K, Hughes G, Firstenberg M. Central line complications. Int J Crit Illn Inj Sci
[Electronic ~ Journal]. 2015 [cited 2025 May 27];5(3):170.  Available from:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26557487/

Kaufman RM, Djulbegovic B, Gernsheimer T, Kleinman S, Tinmouth AT, Capocelli KE, et al.
Platelet transfusion: A clinical practice guideline from the AABB. Ann Intern Med [Electronic
Journal]. 2015 Feb 3 [cited 2025 May 27];162(3):205-13. Available from:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25383671/

Bodenham A, Babu S, Bennett J, Binks R, Fee P, Fox B, et al. Association of Anaesthetists of Great
Britain and Ireland: Safe vascular access 2016. Anaesthesia [Electronic Journal]. 2016 May 1 [cited
2025 May 27];71(5):573-85. Available from: https:/pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26888253/
Johansen M, Classen V, Muchantef K. Long-term IV access in paediatrics — why, what, where, who
and how. Acta Anaesthesiol Scand [Electronic Journal]. 2021 Mar 1 [cited 2025 May
271;65(3):282-91. Available from: https://doi.org/10.1111/aas.13729

Vermisli S, Demir Korkmaz F, Ozilhan T, Hastanesi D, Unitesi E, Fakiiltesi UH, et al. Giivenli

cerrahi pozisyon vermeye yonelik stratejiler.

77


https://www.annalsofoncology.org/action/showFullText?pii=S0923753419373740
https://www.annalsofoncology.org/action/showFullText?pii=S0923753419373740
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK459338/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK564395/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK564398/

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

Robert P, Leclercq F, Lattuca B, Albat B, Maupas E, Robert G, et al. Transcatheter aortic valve
implantation in patients with uninterrupted vitamin k antagonist. Eur Heart J [Electronic Journal].
2019 Oct 1 [cited 2025 May  27];40(Supplement 1). Available  from:
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehz748.0595

Darrat Y, Morales G, Elayi C. The effects of catheter ablation on permanent pacemakers and
implantable cardiac defibrillators. Journal of Innovations in Cardiac Rhythm Management. 2017
Apr 13;8(3):2630-5.

Jan de Grooth H, Hagel S, Mimoz O. Central venous catheter insertion site and infection prevention
in 2024. Intensive Care Med [Electronic Journal]. 2024 Nov 1 [cited 2025 Jun 9];50(11):1897-9.
Available from: https://link.springer.com/article/10.1007/s00134-024-07664-5

Sakuraya M, Okano H, Yoshihiro S, Niida S, Kimura K. Insertion site of central venous catheter
among hospitalized adult patients: A systematic review and network meta-analysis. Front Med
(Lausanne) [Electronic Journal]. 2022 Aug 29 [cited 2025 Jun 9]; 9:960135. Available from:
https://robotsearch.vortext.systems/#

Kolikof J, Peterson K, Williams C, Baker AM. Central venous catheter insertion. National Library
of Medicine [Internet]. 2025 [cited 2025 Jun 23]. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.
gov/books/NBK557798/?utm_source

Jamshidi R. Central venous catheters: Indications, techniques, and complications. Semin Pediatr
Surg [Electronic Journal]. 2019 Feb 1 [cited 2025 May 27];28(1):26-32. Available from:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1055858619300058?via%3Dihub

Cleveland Clinic. Central venous catheter [Internet]. 2022 [cited 2025 May 27]. Available from:
https://my.clevelandclinic.org/health/treatments/23927-central-venous-catheter

Kehagias E, Galanakis N, Tsetis D. Central venous catheters: Which, when and how. British Journal
of Radiology [Electronic Journal]. 2023 Nov 1 [cited 2025 May 26];96(1151). Available from:
https://doi.org/10.1259/bjr.20220894

Flick AI, Winters R. Vascular tunneled central catheter access. StatPearls [Electronic Journal]. 2023
Jul 4 [cited 2025 May 27]. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK557614/
Yilmaz N, Giiven C, Ozerdem F, Seyhanl I, Cetgen N, Dogukan M. Yogun bakim iinitelerinde
santral vendz kateter endikasyonlari, komplikasyonlari, avantaj ve dezavantajlari. Adiyaman
Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi [Electronic Journal]. 2023 Aug 30 [cited 2025 May
271;9(2):119-24. Available from: https://dergipark.org.tr/tr/pub/adiyamansaglik/issue/79442
/1225041

Tunneled central line catheter placement [Internet]. [cited 2025 May 27]. Available from:
http://www.ohsu.edu/xd/research/centers-

Ozkocaman V. Tiinelli santral vendz kateterle (Hickman tipi) iliskili enfeksiyonlarin tanimlanmasi
ve tedavisi. Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi. 2002;28(3):101-3.

Dzierzega M, Ossowska M, Chmiel D, Wieczorek A, Balwierz W. The malposition of central
venous catheters in children. Pol J Radiol [Electronic Journal]. 2014 [cited 2025 Jun 4]; 79:275-8.
Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25177409/

78


http://www.ncbi.nlm.nih/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1055858619300058?via%3Dihub
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK557614/
http://www.ohsu.edu/xd/research/centers-

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

Delistefani F, Wallbach M, Miiller GA, Koziolek MJ, Grupp C. Risk factors for catheter-related
infections in patients receiving permanent dialysis catheter. BMC Nephrol [Electronic Journal].
2019 May 31 [cited 2025 Jun 2];20(1):1-7. Available from: https://bmcnephrol.biomedcentral.com
/articles/10.1186/312882-019-1392-0

Abdulelah M, Haider O, Abdulelah H, Jamouss K, Higgins T. Venous access devices (Review).
Medicine International [Electronic Journal]. 2025 May;5(42):1-10. Available from:
http://www.spandidos-publications.com/10.3892/mi.2025.241

Kilig B, ilhan B, Karanlik H. Totally implantable venous access devices: A fifteen-year single-
center experience. The European Research Journal [Electronic Journal]. 2025 Mar 4 [cited 2025 Jun
2];11(2):260-9. Available from: https://dergipark.org.tr/en/pub/eurj/issue/90468/1605919

Qiu J, Huang S, Wen P, Jiang Y, Luo Z, Zhang W, et al. Implantable port catheters versus
peripherally inserted central catheters for cancer patients requiring chemotherapy: An RCT-based
meta-analysis. J Cancer [Electronic Journal]. 2025 [cited 2025 Jun 4];16(4):1127-36. Available
from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39895783/

Bademler S, Uciincii M, Yildirim I, Karanlik H. Risk factors for complications in cancer patients
with totally implantable access ports: A retrospective study and review of the literature. Journal of
International Medical Research [Electronic Journal]. 2019 Feb 1 [cited 2025 Jun 2];47(2):702-9.
Available from: https://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/0300060518808167

Alexandrou E, Ray-Barruel G, Carr PJ, Frost S, Inwood S, Higgins N, et al. international prevalence
of the use of peripheral intravenous catheters. J Hosp Med [Electronic Journal]. 2015 Aug 1 [cited
2025 Jun 2];10(8):530-3. Available from: https://doi.org/10.1002/jhm.2389

Pitiriga VC, Bakalis J, Campos E, Kanellopoulos P, Sagris K, Saroglou G, et al. Central venous
catheters versus peripherally inserted central catheters: A comparison of indwelling time resulting
in colonization by multidrug-resistant pathogens. Antibiotics [Electronic Journal]. 2024 Jan 1 [cited
2025 Jun 4];13(1). Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38247648/

Young MP, Yuo TH. Central venous catheters: Overview of complications and prevention in adults.
UpToDate [Internet]. 2025 [cited 2025 Jun 4]. Available from: https://www.uptodate.com
Shrivastava A, Singh S, Taank P, Kaur KB, Pradip K, Marwah V, et al. Incidence, risk factors, and
microbiology of central venous catheterization-associated bloodstream infections at a surgical
tertiary intensive care unit. Journal of the Scientific Society [Electronic Journal]. 2021 Jan [cited
2025 Jun 9];48(1):28-32. Available from: https://journals.lww.com/jsci/fulltext/2021/48010/
incidence, risk factors, and microbiology of.9.aspx

Girardi L, Di Nisio M, Candeloro M, Valeriani E, Ageno W. Catheter-related deep vein thrombosis:
Where are we at and where are we going? Updates and ongoing unmet clinical needs. Eur J Clin
Invest [Electronic Journal]. 2024 Jan 1 [cited 2025 Jun 9];55(1). Available from:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39262322/

Rosseel Z. What is the incidence of thrombophlebitis during peripheral parenteral nutrition? And
practical preparation of a clinical study: Efficacy of nutritional therapy and metabolic evolution over

time in ICU survivors. Vrije Universiteit Brussel; 2019.

79


https://bmcnephrol.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12882-019-1392-0
https://bmcnephrol.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12882-019-1392-0
http://www.spandidos-publications.com/10.3892/mi.2025.241
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39895783/
http://www.uptodate.com/

71.

72.

73.

74.

75.

76.

71.

78.

79.

80.

Moir D, Bodenham A. A narrative review of long-term central venous access devices for the
intensivist. J Intensive Care Soc [Electronic Journal]. 2017 Aug 1 [cited 2025 Jun 9];19(3):236.
Available from: https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6110032/

Haddadin Y, Annamaraju P, Regunath H. Central line—associated blood stream infections.
Healthcare-Associated Infections in Children [Electronic Journal]. 2022 Nov 26 [cited 2025 Jun
21;95-106. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK430891/

Boulet N, Pensier J, Occean BV, Peray PF, Mimoz O, Rickard CM, et al. Central venous catheter-
related infections: A systematic review, meta-analysis, trial sequential analysis and meta-regression
comparing ultrasound guidance and landmark technique for insertion. Crit Care [Electronic
Journal]. 2024 Dec 1 [cited 2025 Jun 2];28(1):378. Available from: https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov
/articles/PMC11577744/

Rosenthal VD, Memish ZA, Shweta FNU, Bearman G, Lutwick LI. Preventing central line-
associated bloodstream infections: A position paper of the International Society for Infectious
Diseases, 2024 update. International Journal of Infectious Diseases [Electronic Journal]. 2025 Jan
1 [cited 2025 Jun 4];150. Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39505252/

Duda E. How much (evil) intelligence can be encoded by 30 kb? Biol Futur [Electronic Journal].
2023 Jun 1 [cited 2025 Jun 2];74(1-2):1. Available from: https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/
articles/PMC9907195/

Ujesh SN, Jayaprada R, Ramakrishna N, Sharma K, Rao M, Samantaray A, et al. A study of
microbiological profile and its antimicrobial susceptibility patterns related to central line-associated
bloodstream infections in respiratory intensive care unit in a tertiary care hospital. Journal of
Clinical and Scientific Research. 2020;9(1):25.

Alshahrani KM, Alhuwaishel AZ, Alangari NM, Asiri MA, Al-Shahrani NA, Alasmari AA, et al.
Clinical impacts and risk factors for central line-associated bloodstream infection: A systematic
review. Cureus [Electronic Journal]. 2023 Jun 26 [cited 2025 Jun 4];15(6). Available from:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37503497/

Alwazzeh MJ, Alnimr A, Al Nassri SA, Alwarthan SM, Alhajri M, AlShehail BM, et al.
Microbiological trends and mortality risk factors of central line-associated bloodstream infections
in an academic medical center 2015-2020. Antimicrob Resist Infect Control [Electronic Journal].
2023 Dec 1 [cited 2025 Jun 6];12(1):128. Available from: https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/
articles/PMC10659071/

LiuY, Li Z, Zhang H, Guo H, Shi Z, Ma Z. Research on micro-displacement measurement accuracy
enhancement method based on ensemble NV color center. Micromachines (Basel) [Electronic
Journal]. 2023 May 1 [cited 2025 Jun 2];14(5):938. Available from: https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/
articles/PMC10220929/

Lee RA, Goldman J, Haidar G, Lewis J, Arif S, Hand J, et al. Daptomycin-resistant Enterococcus
bacteremia is associated with prior daptomycin use and increased mortality after liver
transplantation. Open Forum Infect Dis [Electronic Journal]. 2022 Mar 1 [cited 2025 Jun 6];9(3).
Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35146044/

80


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK430891/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35146044/

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

Brinkwirth S, Ayobami O, Eckmanns T, Markwart R. Hospital-acquired infections caused by
enterococci: A systematic review and meta-analysis, WHO European Region, 1 January 2010 to 4
February 2020. Eurosurveillance [Internet]. 2021 Nov 1 [cited 2025 Jun 6];26(45). Available from:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34763754/

Li Y, Li Y, Wang J, Sun K. Pathogenic bacteria features of central line-associated bloodstream
infections in ICU patients: Focus on the early predictive value of neutrophil-to-lymphocyte and
platelet-to-lymphocyte ratios. Front Cell Infect Microbiol. 2025 Apr 30; 15:1525758.

Rajandra A, Yunos NM, Teo CH, Kukreja A, Suhaimi NA, Mohd Razali SZ, et al. Incidence,
compliance, and risk factors associated with central line-associated bloodstream infection
(CLABS]) in intensive care unit (ICU) patients: A multicenter study in an upper middle-income
country. Antibiotics [Internet]. 2025 Mar 1 [cited 2025 Jun 6];14(3):271. Available from:
https://www.mdpi.com/2079-6382/14/3/271/htm

Novosad SA, Fike L, Dudeck MA, Allen-Bridson K, Edwards JR, Edens C, et al. Pathogens causing
central-line—associated bloodstream infections in acute-care hospitals—United States, 2011-2017.
Infect Control Hosp Epidemiol [Internet]. 2020 Mar 1 [cited 2025 Jun 6];41(3):313-9. Available
from: https://www.cambridge.org/core/journals/infection-control-and-hospital-epidemiology/
article/abs/pathogens-causing-centrallineassociated-bloodstream-infections-in-acutecare-
hospitalsunited-states-20112017/61188313265980B8C83CC36FCC469594

Huang, H., Chang, Q., Zhou, Y., & Liao, L. (2024). Risk factors of central catheter bloodstream
infections in intensive care units: A systematic review and meta-analysis. PLOS ONE, 19(4),
€0296723. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0296723

Al-Dorzi HM, Khan R, Arabi YM. Life-threatening infections in medically immunocompromised
patients. Crit Care Clin [Internet]. 2013 Oct [cited 2025 Jun 7];29(4):807. Available from:
https://pme.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7135357/

Dhaliwal M, Daneman N. Utility of differential time to positivity in diagnosing central line—
associated bloodstream infections: A systematic review and meta-analysis. Clin Infect Dis
[Internet]. 2023 Aug 1 [cited 2025 Jun 7];77(3):428-37. Available from:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih. gov/37062596/

Chaves F, Garnacho-Montero J, del Pozo JL, Bouza E, Capdevila JA, de Cueto M, et al. Diagnosis
and treatment of catheter-related bloodstream infection: Clinical guidelines of the Spanish Society
of Infectious Diseases and Clinical Microbiology (SEIMC) and the Spanish Society of Intensive
and Critical Care Medicine and Coronary Units (SEMICYUC). Med Intensiva [Internet]. 2018 Jan
I [cited 2025 Jun 7];42(1):5-36. Available from: https://www.medintensiva.org/es-diagnosis-
treatment-catheter-related-bloodstream-infection-articulo-S021056911730284X

Mermel LA, Allon M, Bouza E, Craven DE, Flynn P, O’Grady NP, et al. Clinical practice guidelines
for the diagnosis and management of intravascular catheter-related infection: 2009 update by the
Infectious Diseases Society of America. Clin Infect Dis [Internet]. 2009 Jul 1 [cited 2025 May
21];49(1):1-45. Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19489710/

81


http://www.mdpi.com/2079-6382/14/3/271/htm
http://www.cambridge.org/core/journals/infection-control-and-hospital-epidemiology/
http://www.medintensiva.org/es-diagnosis-
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19489710/

90.

91

92.

93.

94.

9s.

96.

97.

98.

99.

Rosenthal VD, Memish ZA, Bearman G, Lutwick LI. Recommendations for the prevention of
central line-associated bloodstream infections. ISID—International Society for Infectious Diseases
[Internet]. 2024 May [cited 2025 Jun 7]; Available from: https://isid.org/guide/hospital/

recommendations-for-the-prevention-of-central-line-associated-bloodstream-infections/

. Buetti N, Marschall J, Drees M, Fakih MG, Hadaway L, Maragakis LL, et al. Strategies to prevent

central line-associated bloodstream infections in acute-care hospitals: 2022 update. Infect Control
Hosp Epidemiol [Internet]. 2022 May 19 [cited 2025 Jun 8];43(5):553. Available from:
https://pme.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9096710/

Al Sharif N, Al Anazy A. Guidelines on central venous catheter (CVC) insertion and maintenance
in adult intensive care unit. 2022.

Breitwieser M, Moore V, Wiesner T, Wichlas F, Deininger C. NLP-driven analysis of
pneumothorax incidence following central venous catheter procedures: A data-driven re-evaluation
of routine imaging in value-based medicine. Diagnostics [Internet]. 2024 Dec 12 [cited 2025 Jun
91;14(24):2792. Available from: https://www.mdpi.com/2075-4418/14/24/2792/htm

O’Grady NP, Alexander M, Burns LA. Background information: Terminology and estimates of risk:
Guidelines for the prevention of intravascular catheter-related infections [Internet]. 2011 [cited 2025
Jun 8]. Available from: https://www.cdc.gov/infection-control/hcp/intravascular-catheter-related-
infection/prevention-strategies.html

Japanese Society of Anesthesiologists. Practical guide for safe central venous catheterization and
management 2017. J Anesth [Internet]. 2019 Apr 1 [cited 2025 Jun 8];34(2):167. Available from:
https://pme.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7223734/

Thornton A. Central line insertion (central venous cannulation) — OSCE guide. Geeky Medics
[Internet]. 2024 [cited 2025 Jun 28]. Available from: https://geekymedics.com/central-line-
insertion-central-venous-cannulation-osce-guide

Dezfulian C, Lavelle J, Nallamothu BK, Kaufman SR, Saint S. Rates of infection for single lumen
versus multilumen central venous catheters: A meta-analysis. Crit Care Med [Internet]. 2003 Sep 1
[cited 2025 Jun 8];31(9):2385-90. Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/14501971/
Ernstmeyer K, Christman E. Nursing advanced skills — Chapter 4: Manage central lines [Internet].
Eau Claire, editor. Chippewa Valley Technical College; 2023 [cited 2025 Jun 9]. Available from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK 594495/

Morgan B. Procedure: Removal of central venous catheters (jugular, subclavian and femoral).
Critical Care Trauma Centre [Internet]. 2025 [cited 2025 Jun 28]. Available from:
https://www.lhsc.on.ca/critical-care-trauma-centre/procedure-removal-of-central-venous-

catheters-jugular-subclavian-and-femoral

100. Bernard LA, Katzman A, Mathew DK, Oller KL. Prevention of central venous catheter removal—

associated air embolization. Am J Med [Internet]. 2018 Mar 1 [cited 2025 Jun 8];131(3): e123.
Available from: https://www.amjmed.com/action/showFull Text?pii=S0002934317310999

82


http://www.mdpi.com/2075-4418/14/24/2792/htm
http://www.cdc.gov/infection-control/hcp/intravascular-catheter-related-
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK594495/
https://www.lhsc.on.ca/critical-care-trauma-centre/procedure-removal-of-central-venous-catheters-jugular-subclavian-and-femoral
https://www.lhsc.on.ca/critical-care-trauma-centre/procedure-removal-of-central-venous-catheters-jugular-subclavian-and-femoral
http://www.amjmed.com/action/showFullText?pii=S0002934317310999

101.

102.

103.

104.

105.

106.

107.

108.

109.

110.

111.

112.

113.

Brown J. Nursing Protocol for the removal of Central Venous Catheters following Cardiothoracic
Surgery Indications for Central venous catheter removal include [Internet]. 2013 Apr. Available
from: www.nursingtimes.net/Vol107No43

Marco M, Roman-Pognuz E, Anna B, Alessio S. Air Embolism after Central Venous Catheter
Removal: Fibrin Sheath as the Portal of Persistent Air Entry. Hindawi Publishing Corporation
Case Reports in Critical Care [Internet]. 2013 Jun 10 [cited 2025 Jun 8]; 2013:403243. Available
from: https://pme.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC4010003/

Simon Lal PCIN and the BC. Intestinal Failure Alliance (BIFA) Recommendations for Catheter
Related Blood Stream Infections (CRBSI) Diagnosis. BAPEN. 2018 Apr.

Basustaoglu A, Ozkiitik A, Karako¢ AE, Arman D. Kan kiiltiirii uygulama kilavuzu. Ankara;
2013.

Kovoor E, Kobayashi T, Sheeler LL, Trannel A, Etienne W, Abosi O, et al. Blood culture practices
in patients with a central line at an academic medical center—Iowa, 2020. Antimicrobial
Stewardship & Healthcare Epidemiology: ASHE [Internet]. 2022 Apr 13 [cited 2025 Jul 18];2(1):
€64. Available from: https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9726581/

O'Grady NP, Alexander E, Alhazzani W, Alshamsi F, Cuellar-Rodriguez J, Jefferson BK, et al.
Society of Critical Care Medicine and the Infectious Diseases Society of America Guidelines for
Evaluating New Fever in Adult Patients in the ICU. Crit Care Med. 2023 Nov 1;51(11):1570-86.
Hicks MA, Popowicz P, Lopez PP. Central Line Management. Definitions [Internet]. 2023 May
26 [cited 2025 Jun 9]; Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK539811/

Wall C, Moore J, Thachil J. Catheter-related thrombosis: A practical approach. J Intensive Care
Soc [Internet]. 2015 May 1 [cited 2025 Jun 9];17(2):160. Available from:
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5606399/

Naomi P. O'Grady MD, Mary Alexander RN, Lillian A. Burns MT, MPH, CIC. Background
Information: Strategies for Prevention of Catheter-Related Infections in Adult and Pediatric
Patients | Infection Control | CDC [Internet]. 2011 [cited 2025 Jun §]. Available from:
https://www.cdc.gov/infection-control/hcp/intravascular-catheter-related-infection/prevention-
strategies.html

Nickel B, Gorski L, Kleidon T, Kyes A, DeVries M, Keogh S, et al. Infusion Therapy Standards
of Practice, 9th Edition. Journal of Infusion Nursing. 2024 Jan;47(1S): S1-285.

Carre Y, Moal B, Germain C, Frison E, Dubreuil M, Chansel C, et al. Randomized study of
antiseptic application technique in healthy volunteers before vascular access insertion (TApAS
trial). Journal of Infection. 2020 Oct;81(4):532-9.

Loveday HP, Wilson JA, Pratt RJ, Golsorkhi M, Tingle A, Bak A, et al. epic3: National Evidence-
Based Guidelines for Preventing Healthcare-Associated Infections in NHS Hospitals in England.
Journal of Hospital Infection. 2014 Jan;86: S1-70.

NHS Royal Cornwall Hospitals. Use of Intravascular Catheters in Adults Clinical Guideline. 2024
Sep;5(1):1-56.

83


http://www.nursingtimes.net/Vol107No43
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9726581/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK539811/
http://www.cdc.gov/infection-control/hcp/intravascular-catheter-related-infection/prevention-

114.

115.

116.

117.

118.

119.

120.

121.

122.

123.

124.

125.

Alexandrou E, Bayliss S, Breeding J, Butler J, Carr Z. Central venous access devices (CVAD)
[Internet]. Sydney: NSW Agency for Clinical Innovation; 2021. Available from:
www.aci.health.nsw.gov.au

Marschall J, Mermel LA, Fakih M, Hadaway L, Kallen A, O'Grady NP, et al. Strategies to Prevent
Central Line-Associated Bloodstream Infections in Acute Care Hospitals: 2014 Update. Infect
Control Hosp Epidemiol. 2014 Jul;35(7):753-71.

Ullman AJ, Cooke ML, Gillies D, Marsh NM, Daud A, Mcgrail MR, et al. Optimal timing for
intravascular administration set replacement. Cochrane Database Syst Rev [Internet]. 2013 Sep 15
[cited 2025 Jun 8];2013(9):CD003588. Available from: https:/pmec.ncbi.nlm.nih.gov/
articles/PMC6516986/

Ayers P, Adams S, Boullata J, Gervasio J, Holcombe B, Kraft MD, et al. A.S.P.E.N. Parenteral
nutrition safety consensus recommendations. Journal of Parenteral and Enteral Nutrition. 2014
Apr;38(3):296-333.

Esen G, Ba~iiak B, Akyf+ldf+z N, Afiif+n H, Anf+l AB, Vaf+tak A, et al. Diyabetik Ketoasidoz
Tedavi Protokol\° 2017 Hazf+rlayanlar. 2018.

Slater K, Cooke M, Whitby M, Rickard CM. Needleless connector nursing care - Current practices,
knowledge, and attitudes: An Australian perspective. Infect Dis Health. 2021 Nov 1;26(4):235-42.
Centers for Disease Control and Prevention-CDC. CDC. 2025 [cited 2025 Jul 18]. Infection
Control. Available from: https://www.cdc.gov/about/advisory-committee-director/index.html
Fairview Home Infusion. Vascular Access Device Guidelines: For use with patients equal to or
less than 10K g [Internet]. 2024 Aug [cited 2025 Jul 8]. Available from: https://www.fairview.org/-
/media/Files/Patient-Education-Resources/Vascular-Access-Device-Guidelines-less-than-

10K g.ashx

Hanifah S, Ball PA, Kennedy RA. Management of Y-Site Incompatibility of Intravenous
Medication: A Scoping Review. Indonesian Journal of Pharmacy. 2022;33(3):353-65.

Castells Lao G, Rodriguez Reyes M, Roura Turet J, Prat Dot M, Soy Muner D, Lopez Cabezas C.
Compatibility of drugs administered as Y-site infusion in intensive care units: A systematic review.
Med Intensiva (Engl Ed) [Internet]. 2020 Mar 1 [cited 2025 Jul 18];44(2):80—7. Available from:
https://www.medintensiva.org/en-compatibility-drugs-administered-as-y-site-articulo-
S2173572719302139

Hou Y, Griffin LP, Ertmer K, Bernatchez SF, Kérpénen TJ, Palka-Santini M. Effectiveness of
disinfecting caps for intravenous access points in reducing central line-associated bloodstream
infections, clinical utilization, and cost of care during COVID-19. Clinicoecon Outcomes Res.
2023 Jun; 15:477-86

Abdul Salim S, Masoud AT, Thongprayoon C, Cheungpasitporn W, Soliman KM, Garla V, et al.
Systematic Review and Meta-Analysis of Antibiotic and Antimicrobial Lock Solutions for
Prevention of Hemodialysis Catheter-Related Infections. ASAIO Journal. 2021 Oct
9;67(10):1079-86.

84


http://www.aci.health.nsw.gov.au/
http://www.cdc.gov/about/advisory-committee-director/index.html
http://www.fairview.org/-
https://www.medintensiva.org/en-compatibility-drugs-administered-as-y-site-articulo-S2173572719302139
https://www.medintensiva.org/en-compatibility-drugs-administered-as-y-site-articulo-S2173572719302139

126.

127.

128.

129.

130.

131.

132.

133.

134.

135.

136.

137.

138.

139.

Wu XH, Chen LC, Liu GL, Zhang TT, Chen XS. Heparin versus 0.9% saline solution to maintain
patency of totally implanted venous access ports in cancer patients: A systematic review and meta-
analysis. Int J Nurs Pract [Internet]. 2021 Apr 1 [cited 2025 Jun 8];27(2). Available from:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33484061/

Klein J, Jepsen A, Patterson A, Reich RR, Mason TM. Heparin versus normal saline: Flushing
effectiveness in managing central venous catheters in patients undergoing blood and marrow
transplantation. Clin J Oncol Nurs. 2018 Apr 1;22(2):199-202.

Heparin  Flush Dosage [Internet]. 2023 [cited 2025 Jun 8]. Available from:
https://www.drugs.com/dosage/heparin-flush.html

Baek G, Huynh P, Cunningham T, Eaton KD, Ghuman S. Central line patency: Management with
normal saline flushes for adult patients with cancer. Clin J Oncol Nurs. 2023 Jun 1;27(3):274-80.
Boucley I, Dargent A, Andreu P, Roudaut J, Aptel F, Labruyére M, et al. Systematic review of
locking solutions for non-tunneled hemodialysis catheters. Hemodial Int. 2023 Jan 6;27(1):12-20.
South Wales IV Access Advisory Group. Guidelines for the Care Maintenance of a Peripherally
Inserted Central Catheter (PICC). SW PICC Guideline. 2014 Apr.

Omatsu DA, Thompson K, Maglasang B, Yuasa H, Kimata C. Heparin Versus Normal Saline:
Flushing Effectiveness in Managing Central Venous Catheters in Pediatric Patients with Cancer.
Clin J Oncol Nurs. 2022 Jun 1;26(3):300-7.

Fan CH, Chu CN, Chiu FH, Chen C Te, Tung HH. Flushing and locking management related to
central venous catheter occlusion rate among adult patients in acute care: a best practice
implementation project. JBI Evid Implement [Internet]. 2024 May 1 [cited 2025 Jun 8];22(2):131-
9. Available from: https:/journals.lww.com/ijebh/fulltext/2024/05000/flushing_and locking
_management_related to_central.3.aspx

Gorski LA, Hadaway L, Hagle ME, Broadhurst D, Clare S, Kleidon T, et al. Infusion Therapy
Standards of Practice, 8th Edition. Journal of Infusion Nursing. 2021 Jan;44(1S): S1-224.

Norris AH, Shrestha NK, Allison GM, Keller SC, Bhavan KP, Zurlo JJ, et al. 2018 Infectious
Diseases Society of America clinical practice guideline for the management of outpatient
parenteral antimicrobial therapy. Clin Infect Dis. 2019 Jan 1;68(1): e1-35.

Hekimoglu CH, Torun Edis CH, Yildirim Gozel E, Altun D. Ulusal Saglik Hizmeti Mliskili
Enfeksiyonlar Siirveyans Agi (USHIESA) 6zet raporu 2023. T.C. Saglik Bakanligi Halk Saglhig1
Genel Miidiirliigi. 2024 Jun.

Chi X, Guo J, Niu X, He R, Wu L, Xu H. Prevention of central line-associated bloodstream
infections: a survey of ICU nurses' knowledge and practice in China. Antimicrob Resist Infect
Control. 2020 Dec 16;9(1):186.

Iskender N. Kanita dayali rehbere yonelik verilen santral vendz kateter bakimi egitiminin
hemsirelerin bilgi diizeyi ve bakim uygulamalarina etkisi [thesis]. Yiiksekdgretim Kurulu
Bagkanlig1 Tez Merkezi; 2023.

Tagdemir H. Yogun bakim hemsirelerinin santral venoz kateter enfeksiyonlar ile ilgili bilgi ve

tutumlari [thesis]. Yiiksekogretim Kurulu Baskanligi Tez Merkezi; 2020.

85


http://www.drugs.com/dosage/heparin-flush.html

140.

141.

142.

143.

144.

145.

146.

147.

148.

149.

150.

151.

152.

153.

Atilgan C. Yogun bakim iinitesinde ¢alisan doktor ve hemsirelerin santral venoz kateter iligkili
kan dolasmmi enfeksiyonlarinin 6nlenmesi ile ilgili bilgi diizeylerinin belirlenmesi [thesis].
Yiksekogretim Kurulu Baskanligi Tez Merkezi; 2021.

Zhou M, Dong S, Zhang J, Liu Y, Zhang L, Xu J, et al. Effects of the low-speed continuous
infusion catheter technique on double-lumen central venous catheters: A randomized controlled
trial. Int J Nurs Stud. 2024 Mar 1;151.

Keogh S, Britt Meyer F, Mary Jo Sarver N bc, Rachael Crickman V bc, Jenny Ong R, Simon Clare
P, et al. Infusion Therapy Standards of Practice [Internet]. Available from: www.ins1.org

Sesin Kocagdz A, Kalkan S. Santral vendz kateter takilmasi asiste etme, IV infiizyon/tedavi
uygulama, bakimi1 ve ¢ikarilmasi talimati. 2022 Apr.

Polit DF, Beck CT, Owen SV. Is the CVI an acceptable indicator of content validity? Appraisal
and recommendations. Res Nurs Health. 2007 Aug 24;30(4):459—67.

Mouratidis K. How COVID-19 reshaped quality of life in cities: A synthesis and implications for
urban planning. Land Use Policy. 2021 Dec; 111:105772.

Althiyabi FS, Khuded FM, Alzaidi FM, Alswat ASG, Alotaibi FSB, Alotaibi WSB, et al.
Assessment of nursing knowledge and practice toward prevention of acquired infections in the
emergency department of King Faisal Medical Complex in Taif. SAGE Open Med. 2024 Jan
23;12.

Doygact AGA, Annak IM, Karadag M, Durmus Ozden O. Servis ve yogun bakimlarda calisan
hemsirelerin santral ven6z katetere bagli kan dolagim yolu enfeksiyonlarmin 6nlenmesine yonelik
uygulamalari. Tiirk Hemsgireler Dernegi Dergisi. 2021;2(1):1-14.

Akgoz S, Sen D, Kaya H. COVID-19 pandemi siirecinde hemsirelerin egitimci roliine iliskin
goriigleri ile duygusal emek davraniglari arasindaki iligki. Hacettepe Univ Fac Health Sci J. 2022
Dec 31;9(3):591-611.

Matlab AA, Al-Hussami MO, Alkaid Albqoor M. Knowledge and compliance to prevention of
central line-associated bloodstream infections among registered nurses in Jordan. J Infect Prev.
2022 Jul 23;23(4):133-41.

Alshammari BS, Alsaqri SH, Alkubati SA, Llego JH, Al-Sadi AK, Ali AZ, et al. Critical care
nurses’ knowledge regarding prevention of central venous catheter-related infection in Saudi
Arabia: A cross-sectional study. Belitung Nurs J. 2025 Apr 18;11(2):224-31.

Tiirkkan H, Kuzlu Ayyildiz T, Sénmez M. Determination of the knowledge levels of nurses
regarding central venous catheter care. Turk J Pediatr Emerg Intensive Care Med. 2022 Dec
8;9(3):176-83.

Algarawi N, Alasqah I. Examining the relationship between nursing staff demographics, work
characteristics, and toxic leadership in Saudi Arabia: A cross-section approach. BMC Nurs. 2025
Apr 10.

Yildirmm B, Ozveren H. Determination of observations of nurses for infection control and

prevention. J Hum Sci. 2023 Dec 31;20(4):721-40.

86


http://www.ins1.org/

154.

155.

156.

157.

158.

159.

160.

161.

162.

163.

164.

Gezginci Akpinar E, Akdemir HF, Goktas S. Intensive care nurses’ knowledge and attitudes
towards catheter-related bloodstream infections and evidence-based nursing: Results from a
descriptive and cross-sectional survey conducted in a hospital in Tiirkiye. BMC Nurs. 2025 May
23;24(1):584.

Foka M, Nicolaou E, Kyprianou T, Palazis L, Kyranou M, Papathanassoglou E, et al. Prevention
of central line-associated bloodstream infections through educational interventions in adult
intensive care units: A systematic review. Cureus. 2021 Aug 18.

Alqaissi N. Nurses’ knowledge and behavior in hospitals regarding the prevention of central line-
associated bloodstream infections: A systematic review. SAGE Open Nurs [Internet]. 2025 Jan 1
[cited 2025 Jul 18]; 11:23779608251347120. Available from: https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov
/articles/PMC12126675/

Badparva B, Ghanbari A, Karkhah S, Osuji J, Kazemnejad Leyli E, Jafaraghaee F. Prevention of
central line-associated bloodstream infections: ICU nurses’ knowledge and barriers. Nurs Crit
Care. 2023 May 3;28(3):419-26.

Yang F, Ho KY, Lam KKW, Liu Q. Facilitators and barriers to evidence adoption for central
venous catheters post-insertion maintenance in oncology nurses: A multi-center mixed methods
study. BMC Nurs. 2024 Aug 21; 23:581.

Alqalah TAH. Mitigating risks in central line-associated bloodstream infection: A comprehensive
insight into critical care nurses’ knowledge, attitudes, barriers, and compliance. BMC Nurs. 2024
Jun 20.

Aydogdu S, Akgiin M. Determination of knowledge levels of nurses and the factors affecting the
level of knowledge in central venous catheter care. Clin Nurs Stud. 2020 Apr 15;8(2):1.

Zhang M, Wu S, Ibrahim MI, Noor SSM, Mohammad WMZW. Significance of ongoing training
and professional development in optimizing healthcare-associated infection prevention and
control. J Med Signals Sens. 2024 May;14(5).

Park JY, Pardosi JF, Seale H. Examining the inclusion of patients and their family members in
infection prevention and control policies and guidelines across Bangladesh, Indonesia, and South
Korea. Am J Infect Control. 2020 Jun;48(6):599—608.

Kurt S, Orak F, Inal S, Doganer A. Bir {iniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin hastane
enfeksiyonlarma yonelik bilgi diizeylerinin belirlenmesi. Saglik Bilimlerinde Deger. 2023 Sep
21;13(3):293-9.

Algalah TAH. Mitigating risks in central line-associated bloodstream infection: A comprehensive
insight into critical care nurses’ knowledge, attitudes, barriers, and compliance. BMC Nurs
[Internet]. 2024 Dec 1 [cited 2025 Jul 18];23(1). Available from: https:/pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/39033107/

87


https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC12126675/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC12126675/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39033107/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39033107/

8 EKLER

EK 1. Veri Toplama Formu 1

Bu caligma hemsirelerin santral vendz kateter (SVK) bakim uygulamalarinda
standart SVK prosediiriine uyum davraniglarinin incelenmesi amaciyla yapilacaktir.
Aragtirmaya katilim goniilliilik esasina dayanmaktadir. Verilen cevaplar gizlilik
ilkesine uygun olarak, yiriitiilen tez ¢aligmasinda kullanilacaktir. Caligma sonuglari
arastirma etigine uygun bir sekilde bilimsel bilgi olarak paylasilacaktir. Sorulari dogru
ve eksiksiz yanitlamaniz 6nemlidir. Katiliminiz ve desteginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Aybiike Erman, Sehriban Serbest, Vesile Unver

Hemsirelerin Sosyo Demografik Ozellikleri
1. Hastane:........
2. Calistig1 Birim:

Servis () Yogun Bakim () Acil Servis () Giliniibirlik alan ()
Ameliyathane () Diger ()

4. Cinsiyet:
Kadin () Erkek ()

5. Egitim diizeyi:

Lise () Onlisans () Lisans () Lisansiistii ()

6. Toplam hizmet siireniz (y1l ve ay olarak): .../yil.../ay
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EK 1. Veri Toplama Formu 1 (devam)

7.

10.

11.

12.

13.

Enfeksiyon kontrol egitimi aldiniz mi?: (') Evet () Hayir

(7. soruya cevabiniz “Hayir” ise 9. soruya geginiz)

Enfeksiyon kontrol egitimini nereden aldiniz?
Okul ()

Hizmet i¢i egitim ()

Kurs ()

Seminer, kongre vb. ()

Diger (agiklayiniz): .......ooooieiiiiiii i

Santral vendz kateter bakimina yonelik egitim aldiniz m1?
Evet () Hayir ()

(9. soruya cevabiniz “Hayir” ise 12. soruya ge¢iniz)

Santral vendz kateter bakimi egitimini nereden aldiniz?
Okul ()

Hizmet i¢i egitim ()

Kurs ()

Seminer, kongre vb. ()

Diger (AciKlaymiz): .......cooiiii

Aldiginiz santral venoz kateter bakimi egitiminin tiirii nedir?

Teorik () Uygulama () Hem teorik hem uygulama ()

Calistiginiz birimde santral vendz kateter bakimi yapiyor musunuz?
Evet () Hayir ()

(12. soruya cevabiniz “Hay1r” ise 15. soruya geciniz)

Bir siftte SVK’dan uygulama yapma sikliginiz ....... (say1 olarak belirttiniz).

89



EK 1. Veri Toplama Formu 1 (devam)

14. Santral venoz kateter bakimi verirken neye gore uygulama yaparsiniz?

15.

Okul bilgilerime yonelik uygularim (')

Kurum prosediiriine yonelik uygularim ()

Calistigim birimde bana verilen egitime yonelik uygularim ()

Aldigim kurs, seminer, kongre vb. egitimine yonelik uygularim ()
Arastirdigim kanita dayali rehber, makale, bildiri vb. ye yonelik uygularim (')
Diger (AGIKIayInIzZ): ....oeee

Calistiginiz birimde hangi tiir SVK siklikla kullanilir?
Tiinelsiz SVK ()

Periferden yerlestirilen SVK(PICC) ()

Tiinelli SVK (Hickmann, Broviac, Groshong tip kataterler) ()

Tamamen implante edilen (port) ()

90



EK 1. Veri Toplama Formu 1 (devam)

B. Hemsirelerin SVK Enfeksiyonlarim Onlemeye Yénelik Bilgileri

Maddeler

Uygun/Kalsin

Degistirilebilir

Uygun
Degil/Cikarilsin

1. Tinelsiz SVK yerlesiminde enfeksiyon riskini en aza
indirmek i¢in yetigkin hastalarda juguler veya femoral yerine
subklavyen bolge kullanilir.

Oneri:

2. Giinliik olarak kateter gerekliligi sorgulanir, gerekli olamayan
herhangi bir intravaskiiler kateter derhal ¢ikarlir.

Oneri:

3. Tiinelli SVK tiinelsiz olanlara gore daha fazla enfeksiyon riski
tasir.

Oneri:

4. Cok liimenli kateterlerin yerlestirilmesi ¢oklu girisime izin
vermesi nedeni ile enfeksiyon riskini arttirmaktadir.

Oneri:

5. Kateter takilma isleminden 6nce ve takildiktan sonra bolge
tirag edilir.

Oneri:

6. Kateter giris yerinde kanama, s1vi birikimi, akint1 varsa gazl
bezle pansuman Onerilmemektedir.

Oneri:

7. SVK’den infeksiyon kaynagi olarak diistiniilmedigi siirece
kan kiiltiirii alinmasi1 6nerilmez.

Oneri:

8. Kan kiiltiirii alirken ilk kan 6rnegi atilmamali, kiiltlir igin
kateter liimenindeki kan kullanilmalidir.

Oneri:

9. SVK iliskili infeksiyonlar kateterin derideki giris yerinden
kaynaklanabilir.

Oneri:

10. Kontamine inflizyon s1vilar1 epidemik nozokomiyal
bakteriyemilerin en sik sebebidir.

Oneri:

11. Damar duvarini etkiyelecek ila¢ uygulamalar1 (vazopressor,
kemoterapi, parenteral niitrisyon) ve kan ve kan {iriinlerinin
masif transfiizyonlari, yetersiz ven girisimleri i¢in SVK

kullanilmas: uygundur.
Oneri:
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EK 1. Veri Toplama Formu 1 (devam)

B. Hemsirelerin SVK Enfeksiyonlarim1 Onlemeye Yonelik Bilgileri

Maddeler

Uygun/Kalsin

Degistirilebilir

Uygun
Degil/Cikarilsin

12. Politetrafloroetilen (Teflon) yada poliiiretan kateterler,
polivinil klorid yada polietilenden yapilan kateterlere kiyasla
enfeksiyon komplikasyonu yoniinden daha az risklidir.

Oneri:

13. Enfeksiyonu oOnlemek ic¢in herhangi bir komplikasyon
meydana gelmese bile SVK periyodik olarak degistirilmesi
gerekir.

Oneri:

14. Acil bir durumda SVK takildiginda en geg 48 saat iginde

degistirilmelidir.
Oneri:

15. Yerinden oynamis SVK ven igine ilerletilir ve sabitlenir.

Oneri:

16. SVK giris yeri ¢evresi kizariklik, 1s1 artisi, agri, eksuda

yonitinden her shift degerlendirilir.
Oneri:

17. Kontrendike olmadig: siirece, SVK takilmadan once ve
pansuman degistirilirken cilt %2 klorheksidin iceren alkolle
dezenfekte edilmelidir.

Oneri:

18. SVK giris bolgesine dokunmadan 6nce ve sonra, yerlestirme
oncesi ve sonrasi, pansuman Oncesi el hijyeni saglanmasina
gerek yoktur, eldiven kullanimi yeterlidir.

Oneri:

19. Sadece ates nedeniyle SVK c¢ikarilmaz, enfeksiyon
kanitlanirsa kateterin ¢ikarilmasini distiniiliir.

Oneri:

20. Ilac ve gegimsiz ilag uygulamalar1 6ncesi ve sonrasinda 10
ml, TPN inflizyonu ve kan/kan tirlinleri transfiizyonundan 6nce
ve sonra 20 ml serum fizyolojikle yikama yapilmasi
onerilmektedir. Yikama iglemi bittikten sonra kullanilmayan
ltimenler klemplenir.

Oneri:
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EK 1. Veri Toplama Formu 1 (devam)

C. Hemsirelerin SVK Enfeksiyonlarim Onlemeye Yénelik Farkindaliklari

Maddeler

Uygun/Kalsin
Degistirilebilir

Uygun
Degil/Cikarilsin

1. Hastane, personelin santral venoz kateter enfeksiyonu kontrol
kurallar1 konusunda egitilmesi i¢in yeterli zaman ve yer saglar.

Oneri:

2. Enfeksiyon belirti ve bulgusu var ise enfeksiyon hemsiresine
bilgi verilir.

Oneri:

3. Hastane, calisanlara merkezi ven0z Kkateterin nasil
yerlestirilecegi ve bakiminin nasil yapilacagi ve enfeksiyonun
nasil uygun sekilde yonetilecegi konusunda egitim verir.

Oneri:

4. Hastane, santral vendz kateter yerlestirme prosediiriinde,
bakim yonteminde veya ekipmaninda bir degisiklik olmasi
durumunda personeline egitim verir.

Oneri:

5. Hastanede calisanlarin santral vendz kateter enfeksiyonu
kontroliine ~ uyumunu  artirmaya  yonelik  ¢aligmalar
yiirttiilmektedir.

Oneri:

6. Bashemsire, enfeksiyon kontrol uygulamasina iyi uyum
saglayan hemsireleri 6vmekten ¢ekinmez.

Oneri:

7. Santral vendz kateterler icin kilavuzlar vardir.

Oneri:
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EK 1. Veri Toplama Formu 1 (devam)

C. Hemsirelerin SVK Enfeksiyonlarim Onlemeye Yénelik Farkindahklari

Maddeler

Uygun/Kalsin

Degistirilebilir

Uygun
Degil/Cikarilsin

8. Santral vendz kateter yerlestirilmesi i¢in bir paket kontrol
listesi mevcuttur.

Oneri:

9. Departmandaki personel enfeksiyon kontrol kurallarina
uymamda bana yardimci oluyor.

Oneri:

10. Birimindeki amirim (bashemsire veya sorumlu hemsire), is
yiikii agir oldugunda enfeksiyon kontrol yonergelerini atlasalar
bile isi hizl1 bir sekilde bitirmek i¢in miidahale etmez.

Oneri:

11. B6liimiin enfeksiyon kontrol kurallarina uyup uymadigina
iliskin periyodik degerlendirmeler yapilmaktadir.

Oneri:

12. Enfeksiyon kontrol kurallarina uyumla ilgili degerlendirme
sonuclar1 bana her zaman geri bildirilir.

Oneri:
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EK 1. Veri Toplama Formu 1 (devam)

D. Hemsirelerin SVK Bakim ve Uygulamalarinda Kurum Prosediiriine Yonelik

Farkindaliklar:
=
} S
S | = Z
- = = =
v = | 22
E .i_-'n &N "=
Maddeler S Z2 | 2Y
) = =
> o i)
=) a L
[

1. SVK takilmadan 6nce ve pansuman degisimlerinde cilt
>9%0.5 klorheksidin glukonat iceren alkollii bir soliisyon ile
silinir. Klorheksidin glukonat kontrendike ise %10 povidon
1yot veya %70lik isopropil alkol kullanilir.

Oneri:

2. Klorheksidin glukonat 2 aydan kiiciik bebeklerde
kullanilmaz.

Oneri:

3. SVK enfeksiyon riski fazla oldugundan kateter takilirken
bone, maske, steril dnliik ve steril eldiven giyilir.

Oneri:

4. iki basarisiz denemeden sonra yeni girisim igin yetkinligi
daha yiiksek biriyle goriisiiliir.

Oneri:

5. Hastaya birden fazla mayi uygulanacak ve liimen sayisi
yetersiz ise saplama yapilabilir.

Oneri:

6. Ven valfi kullanilmadan 6nce antiseptik soliisyon ile 5-15
saniye silinir ve 96 saatte bir degisimi saglanir.

Oneri:

7. SVK pansumani kirlenme, tespitin ¢ikmasi, akinti, kanama
gibi durumlarda degistirilir. Pansuman 1slak birakilmaz.

Oneri:
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EK 1. Veri Toplama Formu 1 (devam)

D. Hemsirelerin SVK Bakim ve Uygulamalarinda Kurum Prosediiriine Yonelik

Farkindaliklar:
=
} S
S | = Z
- = = =
v = | 22
E .i_-'n &N "=
Maddeler S Z2 | 2Y
) = =
> o0 >80
= 2 o
[

8. SVK girig yerinde akint1 olmasi1 halinde pansuman steril
spang ile yapilir, kirlenmedikce en gec 2 giinde bir degistirilir.

Oneri:

9. SVK pansumanu steril transparan ortii kullaniliyorsa en ge¢
7 glinde bir degistirilir.

Oneri:

10. SVK kullanilmayacak ve hasta TPN soliisyon aliyorsa,
hasta i¢in kontrendike degil ise 100ml serum fizyolojik icine
Iml (5000 iinite) Heparin eklenrek 10ml puse yapilir.

Oneri:

11. IV infiizyon bittikten sonra %0.9 serum fizyolojik ile
yikama yapilir, pulsatil (vurmali) teknik kullanilir.

Oneri:

12. Kateter kullanilmadiginda diizenli pulsatil yikama
yapilmasina gerek yoktur.

Oneri:

13. SVK enfeksiyon belirti ve bulgusu yoksa degistirilmez.

Oneri:

14. Propofol infiizyon setleri 6-12 saatte bir degistirilir.

Oneri:
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EK 1. Veri Toplama Formu 1 (devam)

D. Hemsirelerin SVK Bakim ve Uygulamalarinda Kurum Prosediiriine Yonelik

Farkindaliklar:
=
} S
S | = Z
= = = =
v = | 22
T | E| B
Maddeler = 2 D &
) = =
> o0 >80
= 2 o
[

15. Parenteral karigimlar ve TPN infilizyon setleri 24 saatte bir
degistirilir.

Oneri:

16. SVK bagli vendz uygulama setleri 96 saatte bir
degistirilir.

Oneri:
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EK 2. Veri Toplama Formu 2

Degerli Meslektagim,

Bu calisma hemsirelerin santral vendz kateter bakim uygulamalarinda standart
santral ven0z kateter prosediiriine uyum davraniglarinin incelenmesi amaciyla
yapilacaktir. Aragtirmaya katilim goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Verilen cevaplar
gizlilik ilkesine uygun olarak, yliriitiilen tez calismasinda kullanilacaktir. Calisma
sonuclar1 arastirma etigine uygun bir sekilde bilimsel bilgi olarak paylasilacaktir.
Sorular1 dogru ve eksiksiz yanitlamaniz onemlidir. Katilmmiz ve desteginiz
i¢cin tesekkiir ederiz.

Aybiike Erman, Sehriban Serbest, Vesile Unver

2. Cahstiginiz birim
Yatan Hasta Kat1 ()
Yogun Bakim ()
Acil Servis ()
Gliniibirlik alan ()
Ameliyathane ()
Diger ()

2. Yasmz...
3. Cinsiyetiniz

Kadin ()
Erkek ()
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EK 2. Veri Toplama Formu 2 (devam)

4. Egitim diizeyiniz
Lise ()
Onlisans ()
Lisans ()
Lisansiistii ()

Doktora ()

5. Toplam calisma siireniz ...(y1il)

7. Enfeksiyon kontrol egitimi aldiniz nm?
Evet ()
Hayir ()

(7. soruya cevabiniz “Haywr” ise 9. soruya geginiz)

8. Enfeksiyon kontrol egitimini nereden aldimz?
Okul ()
Hizmet i¢i egitim ()
Kurs ()
Seminer, kongre vb. ()

Diger (aciklaymiz): ..............c...oo...

9. Santral venoz kateter bakimina yonelik egitim aldimiz mi?
Evet ()
Hayir ()

(9. soruya cevabiniz “Hayir” ise 12. soruya geginiz)
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EK 2. Veri Toplama Formu 2 (devam)

10.

11.

12.

Santral venoz kateter bakimi egitimini nereden aldiniz?
Okul ()

Hizmet i¢i egitim ()

Kurs ()

Seminer, kongre vb. ()

Diger (Agiklaymiz): ........................

Aldigimiz santral venoz kateter bakimi egitiminin tiirii nedir?
Teorik ()
Uygulama ()

Hem teorik hem uygulama ()

Cahstiginiz birimde santral venoz kateter bakimi yapiyor musunuz?
Evet ()
Hayir ()

(12. soruya cevabiniz “Hayir” ise 15. soruya geginiz)

13. Santral venoz kateter bakimi verirken neye gore uygulama yaparsimiz?

14.

Okul bilgilerime yonelik uygularim ()

Kurum prosediiriine yonelik uygularim ()

Calistigim birimde bana verilen egitime yonelik uygularim ()

Aldigim kurs, seminer, kongre vb. egitimine yonelik uygularim ()
Arastirdigim kanita dayali rehber, makale, bildiri vb. ye yonelik uygularim (')
Diger (AGIKlayIniz): ...

Calistigimiz birimde hangi tiir santral venoz kateter sikhikla kullanilir?
Tiinelsiz santral vendz kateter ()

Periferden yerlestirilen santral ven6z kateter(PICC) ()

Tiinelli santral venoz kateter (Hickmann, Broviac, Groshong tip kateterler) ()

Tamamen implante edilen (port) ()
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EK 2. Veri Toplama Formu 2 (devam)

Yonelik Bilgileri

B. Saghk Calisanlarmin Santral Venéz Kateter Enfeksiyonlarim Onlemeye

Maddeler

Katilmiyorum

Kararsizim

Katilhyorum

1. Bireysel hasta ozelliklerine goére enfeksiyonlar1 ve enfeksiy6z
olmayan komplikasyonlari en aza indirgemek i¢in en iyi yerlestirme
yeri segilir.

s

2. Tiinelli santral vendz kateter tlinelsiz olanlara gore daha fazla
enfeksiyon riski tasir.

3. Cok liimenli kateterlerin yerlestirilmesi ¢oklu girisime izin vermesi
nedeni ile enfeksiyon riskini arttirmaktadir.

4. Kateter giris yerinde kanama, sivi1 birikimi, akint1 varsa gazli bezle
pansuman ile kapatilir.

5. Pansuman 1slak, gevsek veya kirli ise degistirilmelidir.

6. Santral venoz kateter iliskili infeksiyonlar kateterin derideki giris
yerinden kaynaklanabilir.

I

7. Santral venoz kateterde enfeksiyon siiphesi varsa, deri alt1 tiineli
olmayan santral vendz Kkateterler kilavuz teller kullanilarak
degistirilmelidir.

s

8. Damar duvarin1 etkileyecek ila¢ uygulamalar1 (vazopressor,
kemoterapi, total parenteral beslenme) kan ve kan iirlinlerinin masif
transflizyonlar1 ve/veya mevcut periferik vendz kateterin yetersiz
olmasi durumunda santral venoz kateter kullanilmasi uygundur.

9. Politetrafloroetilen (Teflon) ya da politiretan kateterler, polivinil
klorid ya da polietilenden yapilan kateterlere kiyasla enfeksiyon
gelisimi riski yoniinden daha giivenlidir.

10. Enfeksiyonu dnlemek icin herhangi bir komplikasyon meydana
gelmese bile santral vendz kateter periyodik olarak degistirilmesi
gerekir.

11. Acil kosullarda takilan santral venoz kateter, en geg 48 saat icinde
degistirilmelidir.

12. Yerinden oynayarak, disartya dogru ¢ikmis santral vendz kateter
asla ven icine ilerletilerek yeniden sabitlenememelidir.

13. Santral venoz kateter giris yeri ¢evresi her vardiyada en az bir kez
kizariklik, 1s1 artis1, agri, eksilida yoniinden degerlendirilir.

14. Kontrendike olmadig: siirece, santral vendz kateter takilmadan
once ve pansuman degistirilirken cilt alkol igerikli %2'lik klorheksidin
glukonat ile temizlenmeli ve kurumasi beklenmelidir.
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EK 2. Veri Toplama Formu 2 (devam)

Yonelik Bilgileri

B. Saghk Calisanlarmin Santral Venéz Kateter Enfeksiyonlarim Onlemeye

Maddeler

Katilmiyoru

Kararsizim

Katihyorum

15.Santral vendz kateterden yapilacak ilag ve gecimsiz ilag
uygulamalari 6ncesi ve sonrasinda serum fizyolojikle yikama yapilmasi
Onerilmektedir. Yikama islemi bittikten sonra kullanilmayan liimenler
klemplenir.

16.Santral venoz kateterin infiizyon uygulanacak liimeninin ¢evresi,

inflizyon uygulamasi dncesinde antiseptik soliisyon ile silinmelidir.

17.Total Parenteral Beslenme infiizyonu ve kan/kan {iriinleri
transfiizyonundan 6nce ve sonra serum fizyolojikle yikama yapilmasi
onerilmektedir. Yikama islemi bittikten sonra kullanilmayan liimenler
klemplenir.

18.Acil durumlarda santral vendz kateter takildiginda 48 saatte
degistirilmelidir. Hemsire; degistirilmesi konusunda yakindan takibini
saglamali ve hekim ile iletisime ge¢melidir.

19.Intravendz infiizyon bittikten sonra %0.9 serum fizyolojik ile
yikama yapilir, pulsatil (vurmali) teknik kullanilir.

20.Kateter kullanilmadiginda diizenli pulsatil yikama yapilmasina
gerek yoktur.

21.Santral vendz kateterin tikanmasi durumunda insiilin veya 2 ml
enjektorlerle basing uygulanarak acilmaya ¢alisilmamali, 10 ml
enjektorlerle yikama yapilmalidir.

22. Sadece Hipertermi nedeniyle santral vendz kateter cikarilmaz,
enfeksiyon varlig1 baska bulgularla kanitlanirsa kateterin ¢ikarilmasi
diistiniiliir.
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EK 2. Veri Toplama Formu 2 (devam)

Yonelik Farkindaliklar:

C. Saghk Calisanlarinin Santral Venoéz Kateter Enfeksiyonlarim1 Onlemeye

Maddeler

Katilmiyoru

Kararsizim

1. Yetiskin hastalarda tiinelsiz santral vendz kateter yerlesiminde
enfeksiyon riskini en aza indirmek i¢in subklavyen ven kullanilir.

» | Katihyorum

2. Santral vendz kateter giris bolgesine dokunmadan dnce ve sonra,
yerlestirme Oncesi ve sonrasi, pansuman Oncesi el hijyeni
saglanmalidir.

3. Santral venoz kateter yerlestirilirken bone, maske, steril onliik,
steril eldiven ve tiim viicudu kaplayan steril kilif kullanilarak
maksimum bariyer 6nlemi uygulanmaldir.

4. Santral vendz kateter takilmadan Once ve pansuman
degisimlerinde kontrendikasyon olmadig1 taktirde cilt %0.2
klorheksidin glukonat igeren alkollii bir soliisyon ile silinir.
Klorheksidin glukonat kontrendike ise %10 povidon iyot veya
%70lik isopropil alkol kullanilir.

5. Santral venoz kateter gerekliligi giinliik olarak degerlendirilmeli,
gerek duyulmuyorsa primer hekim ile iletisime gecilerek derhal
cikarilmalidir.

103



EK 2. Veri Toplama Formu 2 (devam)

Kurum Prosediiriine Yonelik Farkindaliklari

D. Saghk Cahsanlarimin Santral Venoz Kateter Bakim ve Uygulamalarinda

yapilmaktadir.

1R
5| 3| E
Maddeler g E E
s 8| =
5]
S| X %
1. Kurum, personelin santral vendz kateter enfeksiyonu kontrol X
kurallar1 konusunda egitilmesi i¢in yeterli zaman ve yer saglar.
2. Hastada enfeksiyon belirti ve bulgusu var ise enfeksiyon kontrol X
hemsiresine bilgi verilir.
3. Kurum, c¢alisanlara santral vendz kateterin nasil yerlestirilecegi ve
bakiminin nasil yapilacagi ve enfeksiyonun nasil uygun sekilde X
yonetilecegi konusunda egitim verir.
4. Hastanenin enfeksiyon kontrol komitesi santral vendz kateter
yerlestirme prosediiriinde, bakim ydnteminde veya ekipmaninda bir X
degisiklik olmasi durumunda personeline egitim verir.
5. Hastanede c¢alisanlarin  santral vendz kateter enfeksiyonu X
kontroliine uyumunu artirmaya yonelik ¢calismalar yiirtitiiliir.
6. Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigii, Enfeksiyon Kontrol Komitesi,
enfeksiyon kontrol uygulamasina 1yi uyum saglayan saglik X
calisanlarini takdir etmekten ¢ekinmez.
7. Santral venoz kateter takilmasi1 ve kullanimina iliskin kilavuzlar X
vardir.
8. Santral venoz kateter bakimi i¢in bir kontrol listesi mevcuttur. X
9. Calistigim boliimdeki ekip arkadaslarim, enfeksiyon kontrol X
kurallarina uyum saglayabilmemde bana yardimci oluyor.
10. Birimimdeki amirim (hemsirelik hizmetleri miidiirii veya sorumlu
hemsire), is ylikii agir oldugunda enfeksiyon kontrol yonergelerini X
atlasam bile is1 hizli bir sekilde bitirmek i¢in miidahale etmez.
11. Boliimiin enfeksiyon kontrol kurallarina uyup uymadigina iliskin
olarak Enfeksiyon Kontrol Komitesi tarafindan aktif bir siirveyans X
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EK 2. Veri Toplama Formu 2 (devam)

Kurum Prosediiriine Yonelik Farkindaliklari

D. Saghk Cahsanlarimin Santral Venoz Kateter Bakim ve Uygulamalarinda

48 saatte bir degistirilmelidir.

1R
5| 3| E
Maddeler g E E
S| 8| ®
5]
S| X %
12. Enfeksiyon kontrol kurallarina uyumla ilgili degerlendirme X
sonuglari bana her zaman geri bildirilir.
13. Calistigim boliimiin santral venoz kateter enfeksiyon hizini benzer
birimler veya ulusal veriler ile karsilastirmam i¢in belirli periyodlarla X
raporlar hazirlanir.
14. Hastaya birden fazla mayi uygulanacak ve liimen sayis1 yetersiz X
ise saplama yapilabilir.
15. Ven valfi kullanilmadan 6nce antiseptik soliisyon ile 5-15 saniye X
silinir ve 96 saatte bir degisimi saglanir.
16. Kateterizasyon miimkiin olan en kisa siirede sonlandirilir. X
17. Heparin ile kapatilmis diyaliz kateterleri kan almak ya da herhangi X
bir s1v1 infiizyonu i¢in kullanilmaz.
18.Enfeksiyon kaynagi olarak diisiiniilmedigi silirece santral vendz
kateterden kan kiiltiirii alinmas1 6nerilmez.
19.Kateter liimeninden kan kiiltiirii i¢in kan alinacaksa liimenden
. X
gelen ilk kan atilmamalidir.
20.Propofol infiizyon setleri 6-12 saatte bir degistirilir. X
21.Parenteral karigimlar ve Total Parenteral Beslenme infiizyon setleri
e X
24 saatte bir degistirilir.
22.Santral vendz kateterin giris yerinin gorliindiigii steril seffaf
pansumanlar 7 giinde bir, gazli bez ile yapilan kapali pansumanlar 24- X
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EK 2. Veri Toplama Formu 2 (devam)

D. Saghk Cahsanlarimin Santral Venoz Kateter Bakim ve Uygulamalarinda
Kurum Prosediiriine Yonelik Farkindaliklar

Maddeler

Katilmiyorum
Kararsizim
Katihyorum

23. Diyaliz kateteri ve Port kateter kullanilmayacak ise ve hasta Total
Parenteral Beslenme soliisyon aliyorsa, hasta i¢in kontrendike degil X
ise 100ml serum fizyolojik i¢cine 1ml (5000 {inite) Heparin eklenerek

10ml puse yapilir.

24. Santral vendz kateter bagli vendz uygulama setleri 96 saatte bir X
degistirilir.
25. Insiilin iceren sivilar ve setleri 4 saatte bir degistirilir. X
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EK 3. Gozlem Formu

Santral Venoz Kateterden Kan Alma Goézlem Formu

Gozlemci:

Goniillii Katihmer:
Cahstig1 Hastane:
Gozlem Tarihi:
Gozlem Yapilan Alan:

Yas:

Cinsiyet:

Egitim Diizeyi:

Toplam Calisma Siiresi ..../Y1l

Kismen

Uyguladi Uyguladi

Uygulamadi

1. Islem hastaya agiklanir ve hastanin onay1
alnr.

2. Kullanilacak malzemeler hazirlanir
(enjektor, serum fizyolojik, eldiven...).

3. Eller yikanir. Eldiven giyilir.

4. Kan almak i¢in infiizyon gonderilmeyen
liimen tercih edilir.

5. Kan alinacak liimenin stoperi ¢ikarilir,
liimen g¢evresi %2 klorheksidin glukonat veya
%10 Povidon iyot ile silinir.

6. Liimenin klempi agilir ve enjektor ile kan
gelene kadar hatta bulunan siv1 ¢ekilir (3-5
ml), ¢cekilen s1v1 ve kan geri verilmez.

7. Enjektor ile gerektigi kadar kan alinir,
alman kan tiiplere aktarilir.

8. Kan alinan liimenden, heparinle yikanmig
enjektor ile 10 ml serum fizyolojik verilir,
line steril stoper ve klemp ile kapatilir.
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EK 3. Gozlem Formu (devam)

Santral Venéz Kateterden Iv Infiizyon ve Tedavi Gozlem Formu

Gozlemci: Yas:

Goniillii Katihmer: Cinsiyet:

Cahstig1 Hastane: Egitim Diizeyi:

Gozlem Tarihi: Toplam Calisma Siiresi ..../Y1l
Gozlem Yapilan Alan:

Uyguladi

Kismen
Uyguladi

Uygulamadi

1. Islem hastaya aciklanir ve hastanin onay almr.

2. Kullanilacak malzemeler hazirlanir (enjektor, mayi,
steril spang, eldiven...).

3. Eller yikanir. Eldiven giyilir.

4. Infiizyon baslanacak ise; cekilen liimenden kan
cekilerek acik olup olmadigi kontrol edilir. Santral
venoz kateterin tikanmasi durumunda insiilin veya 2
ml enjektdrlerle basing uygulanarak agilmaya
calisilmaz, 10 ml enjektorlerle yikama yapilmaz.
Linenin piht1 ile tikanmis olmasi durumunda hekime
haber verilir.

5. Line agik ise serum seti liimene takilir ve infiizyona
baglanir.

6. infiizyon giden (ilag infiizyonu) linedan kan
alimmaz, tedavi uygulanmaz.

7. Birden fazla infiizyon gonderilecek ise mavi ti¢li
musluk kullanilir.

8. Infiizyon bitiminde liimenden yavasca 5 ml serum
fizyolojik verilir, klembi kapatilir ve liimen steril
stoper ile kapatilir.

9. Intravendz bolus tedavi uygulanacak ise; stoper
agilir, line ucu %10 povidon iyot veya %2
klorheksidin glukonat ile silinir, enjektor yerlestirilir,
klemp agilir, 6nce aspire edilir, kan geliyor ve line
acik ise tedavi uygulanir.

10. Tedavi sonrasinda 10 ml serum fizyolojik verilir
ve kateter liimeni ve klembi kapatilir.

11. Tedavi kaydedilir.
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EK 3. Gozlem Formu (devam)

Santral Venoz Kateter Bakimi Gozlem Formu

Gozlemci: Yas:
Goniillii Katihmer: Cinsiyet:
Cahstig1 Hastane: Egitim Diizeyi:
Gozlem Tarihi: Toplam Calisma Siiresi ..../Y1l
Gozlem Yapilan Alan:
Uyguladi é;l gsll:;:gl Uygulamadi

1. Islem hastaya aciklanir ve hastanin onayi
alinir.

2. Kullanilacak malzemeler hazirlanir (steril
spang, eldiven, antiseptik soliisyon...).

3. Eller yikanir. Eldiven giyilir.

4. Kateter lizerindeki tespit
(tegaderm/flaster) cikarilir.

5. Kateter; biitiinliigiinde bozulma, katlanma,
cilde sabitlenen yerden ayrilma vb.
yoniinden degerlendirilir.

6. Kateter giris yeri agr1, kasinti, kizariklik,
akint1, 6dem...vb yonden kontrol edilir.

7. Kateterin baglanti kisminin acik olup
olmamasi, baglantilarinda kan ve birikinti
varlig1 vb. yoniinden degerlendirilir.

8. Bulgularin varliginda hekime haber
verilerek kateter ¢ekilir ve kateter ucu
kiiltiirti gonderilir.

9. Kateter komplikasyonlari varliginda
(enfeksiyon, hematom, cilt alti amfizemi,
pnomotoraks, hematoraks...vb.) hekime
haber verilerek kateterizasyon sonlandirilir.

10. Kateter dikislerinin agilmasi ve kateter
uzantisinin cilt disina ¢ikmasi durumunda
kateter asla cilt i¢ine itilmez, hekime haber
verilir ve kateter yerinin tespiti i¢in akciger
grafisi gektirilir.

11. Kullanilmayan santral venoz kateter,
komplikasyon gelismemesi i¢in en erken
donemde gekilir.

12. Kateter pansumanti; 1slanma, gevseme,
biitiinliigiin bozulmasi, kirlenme vb.
yoniinden degerlendirilir.

13. Eldivenler ¢ikarilir. El hijyeni saglanir.
Yeniden temiz eldiven giyilir.

109



EK 3. Gozlem Formu (devam)

Uygulad:

Kismen
Uyguladi

Uygulamadi

14. Kateter yerlesim ve giris yeri %70
isopropil alkol, %2 klorheksidin glukonat
soliisyonu ya da %10 povidon iyodinle
silinir.

15. %70 isopropil alkol, %2 klorheksidin
glukonat soliisyonunun kurumasi i¢in 30
saniye ya da %10 povidon iyodin
sollisyonunun kurumasi i¢in 1.5-2 dakika
beklenir.

16. Kateter yerlesim ve giris yeri asepsisi
saglandiktan sonra bu alana tekrar
dokunulmaz.

17. Kateter tegaderm veya spang ve flasterle
tespit edilir.

18. Steril, transparan, yar1 gecirgen ortii 5-7
giinde bir; steril gazli bez pansumani 2
giinde bir ve ortiiniin gevsemesi, 1slanmasi,
kirlenmesi halinde pansumanin derhal
degisimi saglanir.

19. islem sonrasi tiim atiklar, atik
protokoliine gore siniflandirilarak ortamdan
uzaklagtirilir.

20. Eldivenler ¢ikarildi ve tibbi atik
kutusuna atilir.

21. Eller yikanir.

22. Kateter pansumani lizerine kateter
acilma tarihi, bakim tarihi ve paraf yazilir,
kaydi yapilir.
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EK 4. Arastirmaya Goniillii Katihm Formu
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EK 4. Arastirmaya Goniillii Katihm Formu (devam)
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EK 5. Etik Kurul Karan
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EK 5. Etik Kurul Karar (devam)
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EK 5. Etik Kurul Karar (devam)
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EK 5. Etik Kurul Karar (devam)
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EK 5. Etik Kurul Karar (devam)
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EK 5. Etik Kurul Karar (devam)
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EK 5. Etik Kurul Karar (devam)
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EK 5. Etik Kurul Karar (devam)
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EK 5. Etik Kurul Karar (devam)

121



EK 5. Etik Kurul Karar (devam)
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EK 5. Etik Kurul Karar (devam)
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EK 5. Etik Kurul Karar (devam)
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EK 5. Etik Kurul Karar (devam)
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EK 5. Etik Kurul Karar (devam)
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9 OZGECMIS
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