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1. OZET

Arastirma, iki farkli materyalle tespit edilen periferik vendz kateterlerin
mikrobiyolojik kolonizasyon agisindan karsilastirilmasi amaciyla yar1 deneysel
olarak yapilmistir. Arastirmanin evrenini, 15 Kasim 2009-15 Subat 2010 tarihleri
arasinda Elaz1g Harput Devlet Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Klinigine diyabet tanisi ile
yatan hastalar olusturmustur. Arastirmaya antibiyotik ve siirekli sivi tedavisi
almayan, son bir ay icinde sefalik ve bazilik venlerden intravenéz sivi tedavisi
amactyla kateterizasyon yapilmamis, mastektomili ya da hemiplejik olmayan,
diyaliz tedavisi gérmeyen, intravendz sivi tedavisinin 6 giin ya da daha fazla
stirecegi diistiniilen, 40-50 yaslarinda olan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 30
hasta alinmustir.

Hastalarin intravendz sivi tedavilerinde, sag ve sol kollarindaki sefalik ve
bazilik venler kullanilmis, kapatma yoOntemlerinin biri sag kol, digeri sol kol
venlerine dontisimlii uygulanmistir. Her 3 giinlin sonunda periferik vendz
kateterler ¢ikarilarak kiiltiir icin mikrobiyoloji laboratuarina gonderilmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik analizler, ki-kare ve fisher’in kesin
testi kullanilmustir.

Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 45.87°dir. Arastirmaya 14
erkek (%46.7), 16 kadin (%53.3) alinmustir. Steril gaz pansuman uygulanan
kateterlerin %3.0’1inda Staphylococcus epidermidis, %3.0’inda Esherichia coli
tremistir. %94.0’mmda lireme olmamistir. Steril seffaf pansuman uygulanan
kateterlerin % 3.0’inda Staphylococcus epidermidis iiremistir. Arastirma
sonucunda, uygulanan iki farkli pansuman materyalinin mikrobiyolojik
kolonizasyon acisindan anlamli farklilik gostermedigi saptanmustur.

Anahtar Kelime: Periferik venoz kateter, Gaz pansuman, Seffaf

pansuman
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2. ABSTRACT

This study was made half experimentally to compare the microbiologic
colonizations of peripheral venous catheters which was fixed by 2 different
materials. The study was conducted in Harput State Hospital internal medicine
clinic where the patients admitted by diabetes diagnosis between november 15,
2009 and february 15, 2010. Thirty patients ages between 40-50 years were
included to study in whom the intravenous fluid treatment was thougth to be >6
days. Those patients taking antibiotics, catheterized from cephalic or basilic veins
for continious fluid treatment within last 1 month, patients with mastectomy or
hemiplegic and dialysis patients were excluded to study.

The intravenous fluid treatment was made via the cephalic and basilic
veins of the both arms and one of closing method applied to right arm and the
other to left arm sequentally. Venous catheters were removed at the end of each 3
days and sent to microbiology laboratory for culture.

The data were evaluated by percentage analysis, Ki-squre test and Fisher’
exact test.

The mean age of patients was 45.87 years. Fourteen (46.7%) of them were
male and 16 (53.3%) of them were female. In sterile gause method, 3% of the
catheters were Staphylococcus epidermidis positive and 3% Esherichia Coli
positive and any microorganism was observed in 94% of the catheters. In sterile
transparent method, 3% of the catheters were Staphylococcus epidermidis
positive. There was no significant difference between two methods with respect to
microbiologic colonization.

Key Words: Peripheric venous catheter, Gauze dressing, Transparent dressing



3.GIRIS

3.1. Problemin Tanimi

Intravendz tedavi, damar ici ilag ya da s1ivi uygulama ydntemidir. Damar
i¢i ila¢ uygulamalari, ilaglarin acil etki etmesinin istendigi durumlarda, ilaglarin
tedavi edici kan diizeylerinin devamliliginin saglanmasinda, cilt ve cilt alti
dokular1 tahris eden ilaglarin verilmesinde kullanilir. Saglik ve saglik teknolojisi
alanindaki ilerlemeler damar i¢i kateter kullaniminin artmasina yol ag¢mistir.
Periferik vendz kateterler hastaneye yatan hastalarda en sik kullanilan tibbi
gereclerden biridir. Hastalarin %30-%80’ine hastaneye yattiklar siirede periferal
vendz kateter uygulandig bildirilmektedir (3, 33, 41, 52).

Damar i¢i sivi tedavisi birgok komplikasyona neden olabilir. Bircok
durumda kag¢inilmaz olarak uygulanmasi gereken damar ici kateterlerin en 6nemli
komplikasyonlar1 arasinda, lokal ve sistemik enfeksiyonlar yer almaktadir.
Hastalarin tedavileri ve izlemleri sirasindaki girisimlerde gittikge artan bir siklikla
kullanilan damar igi Kkateterlerle iliskili enfeksiyonlar ciddi mortalite ve
morbiditeye yol agabilmektedir (46). Damar igine yerlestirilen kateterler, derinin
koruyucu bariyerini bozarak, mikroorganizmalarin dogrudan kan akimina
karigmasina yol agmaktadir. Bu enfeksiyonlara yaklasimda unutulmamasi gereken
nokta kateter iliskili enfeksiyonlarin ¢gogunun 6nlenebilir olmasidir (46).

Hastane kokenli primer kan dolagimi enfeksiyonlarinin %85’inin katetere
bagli oldugu ve Kkateterle iliskili kan dolasimi enfeksiyon hizlarinin hastane
biiyiikliigiine, klinige ve kateter tipine gore degiskenlik gosterdigi bildirilmektedir

(46). CDC (Centers for Disease Control)’nin 2002 yilindaki damar i¢i kateter



kilavuzunda yilda 2.5 milyondan fazla katetere bagli enfeksiyon goriildiigii
bildirilmistir (17, 37).

Periferik vendz kateter kullanimina bagli olusan diger komplikasyon
flebittir (3, 31, 36). Tal Malach ve ark.’nin (33) yaptiklar1 bir ¢aligmada flebit
gelisen vakalarda en cok koagiilaz negatif stafilakoklar tespit edilmistir. Ayni
calismada, Stafilakok aureus, Acinetobacter, Pseudomanas ve Enterekok gibi tipik
nosokomial patojenler nadir izole edilmistir.

Bakteri kaynakli komplikasyonlarin 6nlenmesinde uygulama oncesi el
hijyeninin saglanmasi, dogru uygulama bdlgesinin sec¢imi, uygulama O&ncesi
bolgenin uygun teknik ile dezenfeksiyonu ve Kateterin tespitinde kullanilan
pansuman materyali olduk¢a énemlidir. Kateter tespitinde steril gaz pansuman ya
da steril seffaf pansuman kullanilmalidir (49,16).

Literatiire bakildiginda, steril gaz pansuman ile steril seffaf pansumanlarin
karsilastirildigi  calismalarin  ortak bir sonucunun olmadigr goriilmektedir.
Kullanilan arastirma yontemi, hasta populasyonu, pansumanin degistirilme siklig,
pansumanlarin uygulandigi bolge farkliliklart (santral, periferal, arteriyal), kateter
bakiminin niteligi aragtirma sonuglarinin birbirinden farkli olmasina yol agmistir
(21).

Yapilan aragtirmalarda kateter alanini tespit ve kapatmak amaciyla steril
gaz pansuman ya da steril seffaf pansuman kullaniminin, kateter kolonizasyonu ve
katetere bagli kan dolagim enfeksiyonu gelisimi agisindan farklilik gostermedigi

bildirilmistir (32, 42, 29, 28, 24).



Littenberg ve ark. (25) tarafindan yapilan bir c¢alismada ise gaz
pansumanlarin daha uzun kateter 6mrii ve daha az komplikasyon hiz1 ile iliskili
oldugu bulunmustur.

Conly tarafindan santral kateterler {izerinde yapilan bir ¢alismada kateterle
iliskili lokal enfeksiyon ve bakteriyemi oraninin, gaz pansumanlara gore seffaf
pansumanlarda daha yiiksek oldugu saptanmustir (8).

Tirkiye’de periferik vendz kateter pansumanlari ile ilgili standart bir
kullanim sekli yoktur. Her kurum farkli pansuman malzemesi kullanmaktadir.
Kateter damara yerlestirildikten sonra tespit ve girisim yapilan bdlgenin dis
ortamla temasmin engellenmesi amaciyla gazli bez ve flaster, steril seffaf
pansuman malzemeleri ya da yalnizca flaster kullanilmaktadir. Kullanilan
pansuman malzemesi enfeksiyon olusumu ile dogrudan iligkili olabilir. Bu
nedenle periferik vendz kateter uygulamasi sonrasinda kullanilacak kapatma ve
tespit malzemesinin se¢imi 6nemlidir. Malzeme se¢iminde g6z Oniinde
bulundurulmasi gereken durumlar hasta yarari, kullanighlik ve maliyettir.

Bu aragtirma, iki farkli materyalle tespit edilen periferik vendz kateterlerin
mikrobiyolojik kolonizasyon agisindan karsilastirilmasi amaciyla yapilmistir.

3.2.Genel bilgiler

Intravendz tedaviler vene yerlestirilen kateter ya da Kaniil araciligiyla
yapilirlar (3, 49, 16). Periferik venoz kateterler tekrarlayan ven igi sivi
tedavisinde, intravendz ilag uygulamalarinda girisimlerin kolay uygulanabilmesi,
daha az travma ve agrinin azaltilmasi amaciyla yerlestirilir (4).

Ven i¢i tedavi,

e Hastanin siv1 ve elektrolit bozukluklarini diizeltilmesinde,



e Kan ve kan elemanlar verilmesinde,

e Ilaglarin dogrudan dolagima verilmesinde,

e llaclarin belirli bir zaman dilimi icinde belirli dozlarda verilmesinde

uygulanir (3, 49, 16, 4).

3.2.1. Ven i¢i s1v1 tedavisinde hemsirenin rolleri

Hemsirelik mesleginin temelini hasta ve saglikli bireye yardim etmek
olusturur. Hemsirenin bakim verici, egitici, arastirici, yoOnetici, danigmanlik,
koordinatorliik ve savunuculuk gibi bagimsiz rollerinin yani sira tedavi
hizmetlerinin uygulanmasina yoénelik rolleri de vardir (3, 4).

Ven i¢i sivi tedavileri hekim tarafindan Onerilir. Hemsire tedavinin
uygulanmasindan, tedavi sirasinda gelisen komplikasyonlarin izlenmesinden ve
eger tedavinin evde siirdiiriilmesi gerekiyorsa bireylerin egitiminden sorumludur
(40).

Hemsire ven i¢i tedaviye baslamadan once mutlaka hastaya yeterli
aciklama yapmali ve hastanin onaymi almalidir. Hemsire, hastaya kateterin
yerlestirilme amaci, hangi ilag ve sivilarin uygulanacagi, ortalama tedavi siiresi ve
komplikasyonlar konusunda bilgi vermelidir.

Uygulama sirasinda asepsinin saglanmasit enfeksiyon kontroliiniin
saglanmasi agisindan 6nemlidir. Son 20 yilda yapilmis ¢alismalarin tiimii, aseptik
teknik standardizasyonu ve bu konuda verilen egitimleri takiben enfeksiyon
riskinde azalma oldugunu, kateter takilmasi ve bakiminin tecriibeli olmayan
kisiler tarafindan yapilmasinin Kkateter kolonizasyonu ve Kkateterle iliskili

bakteriyemi riskini arttirabilecegini gostermistir (46).



Periferik vendz kateterler her hemsire tarafindan uygulanabilse de bazi
merkezlerde periferik vendz kateterizasyon Ozel egitim almig, bu konuda
uzmanlagmis ekipler tarafindan yapilmaktadir. Uzmanlagsmis intravenoz ekiplerin
kateter iliskili enfeksiyonlar komplikasyonlar ve maliyet {izerinde tartismasiz
olumlu etkisi oldugu gosterilmistir (46). Saglik ¢alisanlarina enfeksiyon kontroli
ve SVK konularinda verilen bir giinliik egitimin, enfeksiyon oranini %73 azalttig1
bildirilmistir (2).

3.2.2.\Ven ici siv1 tedavisinin komplikasyonlari

Ven i¢i sivi tedavilerin pek ¢ok komplikasyonlar1 vardir. Bu
komplikasyonlar flebit, tromboflebit, emboli, dolasim yiiklenmesi, hematom,
enfeksiyon, pirojenik reaksiyon, infiltrasyondur (3, 4). Cogu zaman tedavi
edilebilir olan bu komplikasyonlar bazen Oliimciil olabilmektedir. Tiim bu
komplikasyonlar hasta ve yakinlarinin hastanede kalig siiresinin uzamasina, hasta
i¢in i1 glicli ve zaman kaybina, saglik ekibinin daha uzun siireli ¢alismasina ve
ekonomik kayiplara neden olur. Hemsire bu komplikasyonlara karsi alinmasi
gereken Onlemleri bilmelidir.

3.2.2.1.Flebit

HICPAC (Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee)
kateterin ¢ikis alanindaki 2 cm boyutundaki eritem, hassasiyet, piiriilan akintiy1 ve
endiirasyonu flebit olarak tanimlar (18). Diger bir tanimiyla flebit kateter yerlesim
alanindan 3 cm uzaklikta eritem ve/veya piiriilan akinti olarak tarif edilebilir.
Flebit periferik vendz kateterle birlikte olan wven iltihabi, yerlesim yeri

enfeksiyonu, vel/veya kateter ya da inflizyona bagh fizikokimyasal reaksiyonlar



nedeni ile olusabilir (10). Periferik venoz kateterlerin kullanimu ile iliskili en sik
komplikasyon %25-35 ortalama ile inflizyon flebitidir. (31, 44)

Wheeler ve ark. (53) 206 swan-ganz kateter {lizerinde yaptiklar1 ¢alismada
3 giinli asan Kkateterizasyon siirelerinde enfeksiyon oranmnin arttigini
saptamiglardir.

Bolgesel kizariklik, damar boyunca cilt sicakliginda artma, sislik, agri1, sivi
akisinin durmasi flebit belirtisidir. Flebit olusmussa islem durdurulmali, diger
ekstremiteden damar yolu agilmahidir. Bolgeye once lokal soguk kompres, daha
sonra lokal 1lik kompres uygulanmalidir. Blge 4 saatte bir izlenmelidir. (4, 43)

Periferik venoz kateterli hastalarda infiizyonla iliskili flebiti etkileyen
faktorler:

e Kateter materyali

e Kateter numarasi

e Kateter yerlesim alani

e Kateteri yerlestiren personelin tecriibesi

e Infiizyonun niteligi

e Pansuman degisim aralig1

o Kateter iliskili enfeksiyon

o Cilt hazirhigt

e Konakg1 faktorleri

e Acil serviste kateter yerlestirilmesi (51)

Flebit ve kateterle iliskili enfeksiyonlar1 6nlemek i¢in, periferik vendz
kateterlerin 72-96 saatte bir ya da komplikasyon gelistiginde daha sik araliklarla

degistirilmesi gerekmektedir. Eger yeni periferik damar yolu bulma konusunda

6



sorun yasaniyorsa veya enfeksiyon bulgular1 yoksa periferik venoz kateterler daha
uzun araliklarla degistirilebilir. Ancak bu durumlarda hem hasta hem de kateter
giris yerleri ¢ok yakindan takip edilmelidir (46, 49). Periferik ven6z katetere bagh
gelisen enfeksiyonlarda, kateter ¢ikarilmali ve Kkateter liimeninden, periferik
kandan kiiltiirler alinmali, ¢ikarilan kateter yar1 kantitatif kiiltiire gonderilmelidir
(34).

3.2.2.2. Tromboflebit

Tromboflebit damar duvarina siki bir sekilde tutunmus trombusun eslik
ettigi ven iltihabidir (19). Kimyasal mekanik ve irritasyona bagl ya da enfeksiy6z
mekanizmalarla olusabilmektedir. Damar duvarinda inflamasyonla birlikte bir
trombiis olusur ve tablo tromboflebit ile sonuglanir (8, 48).

Baz1 kaynaklar inflizyon tromboflebitini enfeksiydz ve non enfeksiyoz
olarak 2 gruba ayirirlar; fakat tromboflebit insidanslart ile kiiltiir pozitifligi
arasindaki farklar durumun daha c¢ok steril bir inflamatuar olay oldugunu
diistindiirmektedir (35).

Tromboflebit, intravendz tedavilerin en stk  gorilen  major
komplikasyonudur (44). Literatiirde insidanst %25-43 arasinda olmakla birlikte
(44), baz1 kaynaklara gore periferik venoz kateter iligkili tromboflebit hizi %2’den
%80’ e kadar degismektedir (31, 33, 47). Kateter kalig siiresinin uzamasi ile
tromboflebit hizlar1 artmaktadir (38).

Periferik ven6z kateterizasyon uygulanan hastada tromboflebit gelisirse,
islem durdurulmali, farkli bir ekstremiteden damar yolu agilmali ve bolge her dort

saatte bir izlenmelidir (43).



Tablo 3.1. Periferik venlerde infiizyona bagh gelisen tromboflebit igin

derecelendirme skalasi (44).

Derece Klinik belirtiler

0 Belirti yok

1 Ven girig bolgesinde agr1 ya da eritem

2 Ven giris bolgesinde eritem ya da sislik ile birlikte agr

3 qu girig bolgesinde eritem ve sislik yada palpe edilebilen bir vendz kordon ile
birlikte agr

4 \{eq girig bolgesinde eritem, sislik ve palpe edilebilen bir venéz kordon ile
birlikte agr1

5 Derece 4 teki tiim bulgular ile birlikte giris bolgesinde piiriilan akinti

Tromboflebitle iliskili faktorler:

1. Kateterle iligkili risk faktorleri: Kateter kalis siiresinin uzamas: ile
tromboflebit hizlar1 artar. Teflon veya poiliretan kateterler, polivinil ve polietilen
kateterlere oranla daha az infeksiy6z komplikasyonla iligkili bulunmustur (38).

2. Tlagla iliskili risk faktorleri: Potasyum klorid, fenitoin ve kemoterapdtik
ajanlar gibi diisiik pH ve yiiksek ozmolariteye sahip ilaglar ven endoteline direkt
zarar vererek, vaskiiler duvari harabiyetine neden olabilecekleri bildirilmektedir
(31, 5).

3. Hasta ile iliskili faktorler: Yiiksek hemoglobin seviyesi, tromboza
yatkinlik, diisiik ven kalitesi gibi tromboflebit ile direkt iliskili i¢sel risk faktorleri
vardir (38).

4. Saglik bakimi ile iliskili risk faktorleri: Periferik vendz kateterleri
yerlestiren saglik profesyonellerinin bilgi ve beceri diizeyleri tromboflebit riski ile
direkt iligkili oldugu belirtilmistir (38).

3.2.2.3.Emboli

Hava embolisi ve tromboembolizm olmak {izere 2 sekilde gelisebilen bir

komplikasyondur.



Hava embolisi: Hava embolisi ven i¢i sivi tedavisi esnasinda dolasima
gecen hava kabarciklar1 nedeniyle meydana gelmektedir (49, 16, 22).

Intravendz kateterler baglanmadan 6nce, hava tiim uygulama setlerinden,
uzatma yollarindan ve musluklardan dikkatlice ¢ikarilmalidir. Sivi haznesi
tamamen bosalmadan 6nce inflizyonun sonlandirilmasi saglanmalidir (40, 48).

Tromboemboli: Kateter tizerindeki ya da ven duvarindaki bir kan
pthtisinin  koparak vendéz akim ile kardiyopulmoner dolasima tasinmasi ve
obstriiksiyon olusturmasi ile ortaya c¢ikmaktadir. Bir inflizyon kateter ucunda
olusan pihtt nedeni ile durmugsa kaniil ve yeri degistirilmelidir. Kaniiliin
yikanmasi pihtiyr yerinden oynatarak, dolasima girmesine neden olabileceginden
hasta i¢in hayati tehlike olusturabilmektedir (48).

Intravendz siv1 tedavisi alan hastada ani suur kaybi, dispne gogiis agrist,
tasikardi, Oksiiriik, biling kaybi, sok gibi belirtiler emboliyi distindiiriir.
Intravendz siv1 tedavisi alan hastada bu bulgulardan herhangi biri goriildiigiinde,
hekime haber verilmeli, damar yolu a¢ik tutulmali, oksijen verilmeli, hekim
tarafindan istenilen ilaglar uygulanmali, hasta tamamen yatak istirahatine alinmali
ve yalniz birakilmamalidir (3, 49, 16).

3.2.2.4.Pirojenik reaksiyon

Pirojenik reaksiyon semptomlarr, genellikle intravendz infiizyon
basladiktan sonra 30 dakika iginde goriilmektedir. intravendz siv1 ya da serum seti
icinde ve igne fuzerinde pirojenlerin (genellikle fungus) varliginda ortaya
cikmaktadir. Atesin ani yiikselmesi, sirt agrisi, bas agrisi, bulanti, kusma, halsizlik

gibi belirtiler meydana gelebilir. intravendz siv1 tedavisi alan hastada pirojenik



reaksiyon gelisirse, uygulanan tedavi durdurulmali, antialerjik ila¢ uygulanmali,
uygulanan intravendz mayi ve intravendz sivi seti degistirilmelidir (3).

3.2.2.5.infiltrasyon

Periferik venoz kateterin giris bolgesinde solgun, soluk, agrili bir sislik
olusmasidir (43). Infiizyon hizinin yavaslamasi, agr1 ve sislik gibi belirtiler
goriilebilir (3, 49). Bu durumda ilag verilmemeli, periferik venoz Kateter
cikarilmali, baska bir bolgeden yeni bir damar yolu agilarak uygulamaya devam
edilmelidir. Infiltrasyon gelisen uygulama bélgesinin her 4 saatte bir izlenmesi
gerekmektedir. Yash bireylerin biling diizeylerinde azalma oldugundan dolay1
infiltrasyon gelismesini fark edemediklerinden, daha dikkatli olunmasi
gerekmektedir (43).

3.2.2.6.Enfeksiyon

Bircok durumda kag¢imilmaz olarak uygulanmasi gereken damar igi
kateterlerin en 6nemli komplikasyonlar1 arasinda lokal ve sistemik enfeksiyon
riski yer almaktadir. Hastane kokenli primer kan dolasimi enfeksiyonlarinin,
%85’inin katetere bagli oldugu ve Kkateterle iliskili kan dolasim enfeksiyon
hizlariin, hastane biiyiikliigiine, servise ve kateterin tipine gore degiskenlik
gosterdigi bildirilmektedir (46). Mikroorganizmalar, kateterlere giris yerinden,
kateter birlesme yerinden, kontamine inflizyon sivisindan veya baska bir
enfeksiyon kaynagindan hematojen yolla bulasabilirler (46). Hastada enfeksiyon
belirtileri gdzlenmeksizin kateterde mikroorganizma bulunmasi kolonizasyon
olarak adlandirilmaktadir. Kateterle iliskili enfeksiyonlarda en sik kolonize olan
mikroorganizmalar, koagiilaz negatif stafilokoklar ve ozellikle en yaygin cilt

kommensali olan Staphylococcus epidermidistir (30, 50).
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Kateterle iliskili enfeksiyonlar 4 sekilde 6nlenebilir:

1. Uygulama 6ncesi el yikama.

2. Intravendz soliisyonlarn en az 24 saate bir degistirilmesi.

3. Tim periferik venoz kateterlerin en az 72 saate bir degistirilmesi.

4. Infiizyon setlerinin soliisyonlarinin, intravendz Kateterlerin ve

flasterlerin degistirilmesi sirasinda asepsi ilkelerine dikkat edilmesi
(40).

Etkili bir el hijyeni, antiseptik iceren sabun ve su veya alkol bazli el
dezenfektanlar1 ile saglanabilmektedir. Kateter bolgesine dokunmadan ve
dokunduktan sonra, kateterin yerlestirilmesinden 6nce ve sonra, pansumanlardan
once ve sonra el hijyeni saglanmalidir (6).

Antiseptik maddenin uygulanmasindan sonra, boélge yeniden palpe
edilmemelidir. Eldiven kullanimi el hijyeni ihtiyacini ortadan kaldirmaz. Kateter
yerlestirilmesi ve bakimi sirasinda aseptik teknik saglanmalidir. Uygun aseptik
teknikte her zaman steril eldiven gerekli degildir. Periferik venoz kateterlerin
takilmasi i¢in steril olmayan yeni bir ¢ift eldiven giyilmesi ve kateter giris bolgesi
antiseptik soliisyonla temizlendikten sonra o bdolgeye tekrar dokunulmamasi
yeterlidir (46).

Uygulama alanmin temizlenmesi i¢in kullanilacak soliisyonun sec¢imi ¢ok
onemlidir. Maki ve arkadaslarimin yaptigi bir ¢alismaya gore klorheksidinin,
poviodin iyot ile temizlenen yerlesim alanlarina gore mikrobiyal kolonizasyonu
azaltigi kanmitlanmistir (30). Bununla beraber tentiirdiyot, %70 alkol igeren
ajanlar, ve sivi % 2’lik klorheksidin hem Kkateter yerlestirilmeden onceki cilt

temizligi hem de kateter bakimi i¢in 6nerilmektedir ( 34).
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3.2.3.Periferik venoz kateterizasyon i¢in ven secimi

Uygulama boélgesi secilirken oncelikle, daha az kullanilan ekstremitedeki
goriilebilen ve kolay palpe edilebilen venler se¢ilmelidir (43). Ven se¢imi infiize
edilecek s1viya, inflizyon siiresine ve hizina gore degisebilmektedir.

Periferik venoz kateterizasyon i¢in kullanilacak venler:

o Koldaki venler: Bazilik ve sefalik venler

e Antekiibital fossadaki venler: Median, sefalik ve bazilik venler.

e Radyal bolgedeki venler: Radyal venler.

e Eliizerindeki venler: Dorsal metakarpal venler

e Uyluktaki venler: femoral ve safendz venler.

e Ayak ve Bacak venleri:Popliteal tibial venler, dorsalis pedis venleri
e (Cocuklarda bas venleri (3, 49, 16).

El venleri, bilek ve iist kol venlerine gore, daha az oranda flebit riskine
sahiptir (46). Kateterizasyon igin miimkiin olan en distal alan seg¢ilmelidir.
Erigkinlerde alt ekstremitedeki venler, list ekstremite venlerine gore daha fazla
enfeksiyon riski tasimaktadir. (46).

Cok ince, kisa, irrite olmus, sertlesmis, inflamasyonlu, daha 6nce girisim
yapilmis, arterlere yakin, eklem vyerlerindeki, alt ekstremitelerdeki venlere ve
biitiinliigii bozulmus venlere uygulama yapilmamalidir. Intravendz sant, fistiil
mastektomi  vb.  klinik  durumlarda etkilenen  ekstremite  kesinlikle

kullanilmamalidir (43). Girisim yapilacak alan tiiylii ise tirag edilmelidir (3).



3.2.4.Pansumanlar

Periferik  ven0z  kateterizasyon, ¢ogunlukla hastane ortaminda
gerceklestirilen bir girisimdir. Hastaneye yatan hastalarin cilt florasi, hastanede
kalma siirecinde degisim gostermekte ve hastanede bulunan mikroorganizmalar da
cilt florasina dahil olmaktadir. Hastaya yapilan kateterizasyon islemleri ile cilt
florasinda mikroorganizmalar ven igine tasinmaktadir. Bu nedenle Kkateter
yerlestirme islemi mindr cerrahi bir islem olarak diisiiniilmeli ve islem kesinlikle
cerrahi asepsi ilkeleri dogrultusunda gergeklestirilmelidir.

Kateterizasyon isleminden oOnce ciltteki kolonizasyonu azaltmak igin
uygulama bolgesi etkili bir antiseptik soliisyon ile dezenfekte edilmelidir. Kateter
yerlestirildikten sonra kateterin hareket etmesi cilt florasinin damar igine
tasinmasina ve enfeksiyona neden olabilmektedir. Kateterin sabitlenmesi icin
mutlaka steril pansuman materyalleri kullanilmalidir.

Temel olarak pansuman degisimi, el yikama, eski pansuman materyalinin
uzaklastirilmasi, kateter ¢ikis alaninin gézlenmesi ve dezenfeksiyonu, kateter ¢ikis
alaninin yeni pansuman materyali ile kapatilmasindan olusmaktadir (6). Kateter
pansumanin amaci; Kateterin tespit edilerek, dis ortamdan kateterin
kontaminasyonun oOnlenmesidir.  Cilt asepsisini saglamak i¢in kullanilan
dezenfeksiyon yontemleri ve kateter cikis alanimi kapatan pansuman tiirii cilt
kolonizasyonu belirlemektedir.

Periferik venoz kateter pansumani degisimi

Hastaya islem agiklanmali, eller islem Oncesi yikanmali, temiz eldivenler
giyilmelidir. Kateterin cilde giris yeri tek el ile desteklenerek, eski pansuman

materyali dikkatlice uzaklastirllmalidir. Eger alanda inflamasyon ya da
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infiltrasyon varsa kateter ¢ekilmelidir. Kateter giris alani, poviodin iyot ile

dairesel hareketle silinmeli ve alanin kurumasi beklenmelidir. Steril gaz pansuman

ya da steril seffaf pansuman ile giris alan1 kapatilmalidir. Pansuman tizerine tarih

ve degistirme zamani belirtilmelidir. Damar yolunun calisip ¢alismadigi

pansumandan sonra kontrol edilmeli ve yapilan islem kayit altina alinmalidir (3,

49).

Karadag’in (20) bildirdigine gore ideal bir ven i¢i kateter pansuman

malzemesi su 6zelliklere sahip olmalidir.

1.

8.

Disaridan olusabilecek mikrobiyal kontaminasyona karst koruyuculuk
saglamalidir.

Kateter alanint miimkiin oldugunca kuru tutmalidir.

Kateter alaninda patojen mikroorganizmalarin kolonizasyonuna izin
vermemelidir.

[rritan olmamalidur.

Hasta tarafindan kabul edilecek kadar rahat ve esnek olmalidir.

Kolay yerlestirilmeli ve ¢ikarilmalidir.

Enfeksiyonun erken saptanmasi icin giris alaninin gozlenmesine izin
vermelidir.

Giivenli bir tespitle kateter alaninin hareketini 6nlemelidir.

Glinimiizde periferik vendz kateter pansumani olarak, standart gaz

pansuman ve steril seffaf pansuman olmak iizere iki tiir pansuman malzemesi

kullanilmaktadir.

14



3.2.4.1. Steril gaz pansuman

Tiirkiye de halen yaygin olarak kullanilan gaz pansuman, steril gazli bezin
kateter giris alanina yerlestirildikten sonra flaster ile kapatilmasindan olusur. Steril
gazli bezle kapama kolay saglanabilmesi ekonomik olusu, teri ve kan sizintilarin
emici 6zelliginin bulunmasi nedeniyle yaygin olarak kullanilmaktadir (46). Hasta
diyaforetik, kateter giris alaninda kanama yada sizint1 varsa steril gaz pansuman,
steril seffaf pansumanlara tercih edilebilir (37).

Gaz pansumanlarin bazi dezavantajlari1 da vardir.

e Kateter girig alanin gozlenmesine imkan vermez.

e  Girisimin yapildigi ekstremitenin hareketlerini kalin olmasi nedeni ile
kisitlayabilir.

e Gaz pansuman uygulanan hastalarin ekstremitelerinin su ile temas
etmemesi gerekir.

o Steril seffaf pansumana gore uygulama siliresi daha uzundur. Gaz
pansumanin uygulama siiresi Maki ve ark (29) yaptig1 ¢alismaya gore
ortalama 4 dakika olarak belirtilmistir.

3.2.4.2.Steril seffaf pansuman

Gilinimiizde cok cesitli steril seffaf pansuman iiretilmesine ragmen bu

pansuman ¢esitleri oksijen gegisi, nem gecirgenlik hizi ve cilde yapismalari
acisindan farkli 6zelliklere sahiptirler.

e  Yerlestirilmesi kolaydir.

o Ciltte kateter yerlesim alaninin stirekli gdzlemine izin verir.

e Dissal kontaminasyon riskini azaltir.
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o  Steril seffaf pansuman uygulana bolge su ile temas ettirildiginde bdlge

1slanmaz.

e Gaz pansumana gore daha az siklikta degistirilir (13, 46).

Buna ragmen steril seffaf pansuman, gaz  pansumanlarla
karsilastirildiginda, pansumanin altinda nem tireterek, bakteriyel proliferasyonla
birlikte kateter iliskili enfeksiyon hizlarinda artisa neden olmaktadir. Bu yiizden
kritik hastaligi olan hastalarda steril seffaf pansuman kullanimi 6nerilmemektedir
(13).

Seffaf pansuman {iriinlerin uygulama zamaninin, gaz pansumanlara gore
daha kisa oldugu belirtilmektedir (1.3 dakika) (39).

Steril seffaf pansumanin arteriyel kateter alaninda kullanimina iliskin
aragtirmalar yetersizdir. Arteriyel kateter pansumanin altinda, kateterin damara
giris alanindaki kan, mikroorganizmalarin {iremesini saglayarak kateter iligkili
enfeksiyon riskini arttirabilir. Bu nedenle steril seffaf pansumanlarin arteriyel

kateter uygulanan bolgede kullanilmasi 6nerilmemektedir (27).
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4. GEREC VE YONTEM

4.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma kendi i¢inde kontrollii ve yar1 deneysel olarak yapilmistir.

4.2. Arastirma Verilerinin Toplandig Yer Ve Ozellikleri

Arastirma Saglik Bakanligi Elazig Harput Devlet Hastanesi I¢ Hastaliklar
Kliniginde yapilmistir. Elaz1g Harput Devlet Hastanesi 326 yatak kapasitelidir ve
180 ebe-hemsire galismaktadir. Elazig Harput Devlet Hastanesi’nde ven igi sivi
tedavisi acil servis ve yatakli tedavi birimlerinde yapilmaktadir. Periferik vendz
kateter uygulamast ve ven i¢i sivi tedavisi hemsirenin sorumlulugunda
yiirtitiilmektedir.

I¢ Hastaliklar1 Klinigi toplam 17 odadan olusmaktadir ve her odada 3
yatak bulunmaktadir. Hasta merkezli hemsirelik bakiminin uygulandig: klinikte
biri sorumlu 15 hemsire ¢alismaktadir.

4.3. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini 15 Kasim 2009-15 Subat 2010 tarihleri arasinda i¢
Hastaliklart Klinigi’ne diyabet tanisi ile yatan hastalar olusturmustur. Bu
hastalarin  secilme nedeni periferik vendz Kkateterlerdeki mikrobiyolojik
kolonizasyonu etkileyecek antibiyotik kullanimi oraninin oldukg¢a diisiik
olmasidir.

4.4. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmada &rneklem secimine gidilmemistir. Belirlenen tarihlerde I¢
Hastaliklar1 Klinigi’ne diyabet tanisi ile yatan, 40-50 yas araliginda olan,
antibiyotik tedavisi almayan, son 1 ay i¢inde sefalik ve bazilik venlerden sivi

tedavisi uygulanmamig, mastektomi yapilmamis, hemiplejisi olmayan, 6 giin ve
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lizeri siire intravendz siv1 tedavisi planlanmig ve arastirmaya katilmay1 kabul eden
40 hasta ¢alismaya alinmustir. Bu hastalardan 10’u taburculuk ve infiltrasyon
gelisimi gibi nedenlerden dolay1 arastirmadan ¢ikarilmis ve arastirma 30 hasta ile
tamamlanmustir.

4.5.Verilerin Toplanmasi

4.5.1.Veri Toplama Araglari

FORM 1:Hastaya ait tanitic1 6zellikler formu.

Bu forma hastanin kimlik bilgileri, ven igi sivi tedavisi ve kateterin
mikrobiyolojik kolonizasyonunu etkileyebilecek hastaya ait kigisel Ozellikler
kaydedilmistir.

FORM 2: Kateter takip cizelgesi.

Bu formda hastanin uygulamaya katildigi 6 giin boyunca, Kkateterlerin
uygulandigi ekstremite ve venler, pansumanin gériiniimii ve hastaya uygulanan
intravenoz sivilar kaydedilmistir.

FORM 3:Kateter ¢ikarma formu.

Bu formda uygulamaya katilan hastalarin kateterlerinin ¢ikarilma tarihleri,
uygulama bolgeleri, kiiltiir alinma tarihleri ve kiiltiir sonuglar1 kaydedilmistir.

4.5.2. Yontem

Arastirmaci ¢alismaya alinma Olgiitlerine uyan hastalarin  tanitici
ozelliklerini form 1'e kaydetmistir. Hastaya uygulanacak olan intravendz sivi
hekim isteminden alindiktan sonra hastanin her iki kolundaki sefalik ve bazilik
venlerin uygulama i¢in uygunlugu incelenmistir. Randomizasyonla belirlenen
koldaki sefalik ya da bazilik venlerden uygun olanina periferik vendz kateter

uygulandiktan sonra, randomizasyonla belirlenen kapatma yontemi ile bolge
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kapatilmis ve tespiti saglanmistir. Kapatma ve tespit yontemi olarak ya steril gaz
pansuman ve bez flaster ya da steril seffaf pansuman (7x9 cm ebadinda opsite IV
3000 ) kullanilmistir. Steril gaz pansuman ile tespit edilen bolgeler aragtirmaci
tarafindan 24 saatte bir yeni steril gaz pansuman ile degistirilmis, seffaf pansuman
ile kapatilanlar ise uygulandiktan sonra 72 saat uygulama bolgesinde kalmistir.
Her iki yontemde de kateterler 72 saat sonra arastirmaci tarafindan gekilerek,
kateter ucu steril makasla kesilmis ve steril petriye alinarak bekletilmeden
mikrobiyolojik kiiltiire gonderilmigtir. Daha sonra hastanin intravendz sivi
tedavisini siirdirmek icin, diger kolundaki sefalik ve bazilik venlere yeniden
periferik vendz kateter uygulanmig ve Onceki girisimde kullanilmamis olan
yontem ile bolge kapatilmis ve tespit edilmistir. Kateterler 72 saat sonra ayni
yontemle c¢ekilmis ve kateter ucu kesilerek kiiltiir i¢in laboratuara gonderilmistir.
Boylece bir hastanin iki koluna iki farkli kapatma yontemi ile periferik vendz
kateter uygulanmis ve her hasta 6 giin stireyle takip edilmistir.

Arastirma sonucunu etkileyebilecek degiskenlerin kontrol altinda tutulmasi
icin periferik venoz kateter yerlestirme islemi, kapatma ve tespit etme, kateter
bakimi ve orneklerin alinmasi aragtirmaci tarafindan yapilmus, kiiltlirlerin tiimii
Elazig Harput Devlet Hastanesi mikrobiyoloji laboratuarinda ayni uzman hekim
tarafindan incelenmistir. Tiim girisimlerde kateterler asagidaki protokole uygun
olarak yapilmustir.

Tiim Uygulamalarda Kullanilan Protokol

Uygulama oOncesi arastirmaci el hijyeni saglanmis ve girisimler steril
eldiven kullanilarak yapilmistir. Her hasta i¢in 22 G numarali 0,9 X 25 mm’lik

non-pirojenik periferik vendz kateter kullanilmistir. Uygulama oncesi %10’luk
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poviodin iyot soliisyonu ile deri antisepsisi saglanmis ve soliisyonun havayla
temasla kurumasina izin verilmistir. Deri 15° ac1 ile delindikten sonra, 5° ac1 ile
damara girilmistir. Damara girildikten sonra kateter damara yerlestirilmis ve
pansuman malzemesi ile sabitlenmistir. Pansuman lizerine girisimin hangi tarihte
ve saatte kim tarafindan yapildig1 belirtilmistir. Uygulanan islem hemsire gozlem
formuna kaydedilmistir.

Steril gazli bez ile yapilan pansumanlar, Uygulama bolgesinin gozlenmesi
icin her giin agilmis ve %10’luk poviodin iyot ile asepsi saglandiktan sonra
yeniden kapatilmistir. Steril seffaf pansuman ile kapatilan uygulama bolgeleri ise
her giin gozlemlenmis ancak pansuman agilmamugtir. 72 saat sonra pansuman
acilarak, kiiltiirler alinmistir. Kateter kiiltiirii alinirken pansuman materyali
kaldirildiktan sonra cilt %10’luk poviodin iyot ile silinerek kateter aseptik olarak
ciltten uzaklastirnllmis ve 3-4 cm’lik distal ucu steril makasla kesilerek steril
petriye alinmis ve laboratuara gonderilmistir. Ekimler mikroorganizmalarin
kurumasint 6nlemek i¢in 2 saat igerisinde semikantitatif kiiltiir yontemi ile
yapilmistir (46).

Kateter ucu kiiltiirleri kanli agar besiyerine ekilmis ve 37 °C’de 24 saat
bekletilmis ve 15 cfu iireme olarak kabul edilmistir.

Hastada 72 saatten Once kateter komplikasyonlarindan herhangi birinin
ortaya c¢ikmasi, hastanin arastirmadan cekilmek istemesi ve hastanin taburcu

olmast halinde isleme son verilerek hasta ¢alisma kapsami disina alinmistir.
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4.5.3. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilarak,
degerlendirmeleri yapilmustir. Veriler yiizdelik analizler, Ki-kare ve Fisher’in
Kesin Testi uygulanarak degerlendirilmistir.

Etik ilkeler

Arastirmaya baslamadan 6nce I¢ Hastaliklar1 Kliniginde calisan tiim
uzman hekim ve hemsirelere arastirmaya iliskin bilgi verilmis, arastirma igin
Saglik Bakanligi Elazig Etik Kurulu Baskanligindan ve Elazig Harput Devlet
Hastanesi baghekimliginden izin alinmistir. Arastirmaya alinma Olgiitlerini
saglayan hastalara arastirma ile ilgili bilgi verilmis, hastalardan imzali
aydinlatilmis onam alinarak, istedikleri takdirde c¢aligmanin herhangi bir
asamasinda calismadan ayrilabilecekleri bildirilmistir.

Kiiltiirlerinde tireme olan hastalar i¢in hastane enfeksiyon kontrol komitesi
ile igbirligi saglanmistir.

Arastirmanin Hipotezleri

Hipotez 0. Steril gaz pansuman ve steril seffaf pansuman ile kapatilan
periferik vendz kateterlerde mikrobiyolojik kolonizasyon bakimindan fark yoktur.

Hipotezl. Steril gaz pansuman ve steril seffaf pansuman ile kapatilan

periferik venoz kateterlerde mikrobiyolojik kolonizasyon bakimindan fark vardir.
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5. BULGULAR

Tablo 5.1 . Hastalarin tanitic1 6zelliklerin dagilimi

Tanitic1 Ozellikler

Yas (ortalama) 45.86+2.86
Cinsiyet Say1 Yiizde
Kadin 16 53.3
Erkek 14 46.7
TOPLAM 30 100.0

Tablo 5.1°de hastalarin yaslarina gore tanitict 6zellikleri gériilmektedir.

Hastalarin %53.3’0 kadin, 46.7’si ise erkektir. Calismaya Katilan hastalarin yas

ortalamasi 45.86+2.86 olarak bulunmustur.

Tablo 5.2. Girisim bolgesini kapatma yontemlerine gore hastalarin cinsiyetlerinin

Karsilastirilmasi

Girisim Bolgesini
Kapatma Y ontemi

Steril gaz pansuman
Steril seffaf pansuman

Cinsiyet
Kadin Erkek Toplam
S % S % S %
16 53.3 14 46.7 30 100.0
16 53.3 14 46.7 30 100.0

p=1.000 x*=.000 SD=1

Steril gaz pansuman ve steril seffaf pansuman uygulanan hastalarin

%53.3’0 kadin, %46.7°si erkektir. Cinsiyete gore girisim bolgesini kapatma

yontemi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir (Tablo 5.2), (p>0.05).
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Tablo 5.3. Girisim uygulanan venlere goére girisim bolgesini kapatma yontemlerin

Karsilastiriimasi

Girisim Bolgesini Kapatma Y 6ntemi Toplam

Girisim  uygulanan  Sterjl gaz pansuman Steril seffaf pansuman

venler

S % S % S %
Sag sefalik ven 7 23.3 12 40.0 19 317
Sag bazilik ven 5 16.7 6 20.0 11 18.3
Sol sefalik ven 13 43.3 6 20.0 19 31.7
Sol bazilik ven 5 16.7 6 20.0 11 18.3
Toplam 30 100.0 30 100.0 60 100.0

p=0.253 x>=4.07 SD=3

Steril gaz pansumanlarin %23.3’i sag sefalik vene, %16.7’si sag bazilik
vene, %43.3’1 sol sefalik vene, %16.7’si sol bazilik vene uygulanmistir.

Steril seffaf pansumanlarin %40°1 sag sefalik vene, %20°si sag bazilik
vene, %20°si sol sefalik vene, %20’si sol bazilik vene uygulanmistir. Steril gaz
pansuman ve steril seffaf pansuman uygulanan venler arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptanmamistir (Tablo 5.3), (p>0.05).
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Tablo 54. Hastalarin aldiklar1 intravenoz soliisyona gore girisim bolgesini kapatma

yontemlerinin karsilastirilmasi

Girigim Bolgesini Kapatma Y ontemi

TOPLAM
Steril gaz pansuman  Steril seffaf
pansuman

Intravenoz
solusyon S % S % S %
% 0.9 Serum
Fizyolojik 19 63.3 18 60.0 37 61.7
Ringer Laktat 7 233 7 23.3 14 233
Isolayt S 4 13.3 5 16.7 9 15.0
TOPLAM 30 100.0 30 100.0 60 100.0

p=0.933 X>=0.138 SD=2

Tablo 5.4’te intravendz sollisyona gore girisim bolgesini kapatma

yontemlerinin karsilastirilmast  goriilmektedir.

Steril gaz pansuman yapilan

hastalarin %63.3°1 %0.9 serum fizyolojik, %23.3’l ringer laktat, %13.3’1i isolayt

S soliisyonu, steril seffaf pansuman yapilan hastalarin ise %60°1 %0.9 serum

fizyolojik, 9%23.3°1 ringer laktat solusyonu, %16.7si isolayt S soliisyonu almistir.

Intravenéz soliisyona gore girisim bdlgesini kapatma yontemleri arasinda,

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamuistir (Tablo 5.4), (p>0.05).
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Tablo 5.5. Kateterlerde iireyen bakteri tiirlerinin girisim boélgesini kapatma

yontemine gore Karsilastirilmasi

Bakteriler Girisim Bolgesini Kapatma
Y ontemi
Steril gaz Steril seffaf TOPLAM p degeri
pansuman pansuman *
S % S % S %

S. Epidermidis 1 3.3 1 3.3 2 3.3 p=0.754
E.Coli 1 3.3 0 0 1 1.7 p=0.500
Ureme olmadi 28 934 29 96.7 57 95.0 p=0.500

TOPLAM 30 1000 30 1000 60 100.0

*Fisher’in kesin testi

Tablo 5.5°de hastalarin kateterlerinde iireyen bakterilerin girisim bdlgesini
kapatma yontemine gore karsilagtirilmasi goriilmektedir. Steril gaz pansuman ile
girisim bolgesi kapatilan hastalarin %3.3’iinde S.epidermidis, %3.3’tinde E.coli
tiremistir. Steril gaz pansuman ile girisim bdlgesi kapatilan hastalarin %93.4’iinde
lireme olmamastir.

Steril seffaf pansuman ile girisim bolgesi kapatilan hastalarin %3.3’iinde
S.epidermidis tiremis, %96.7’sinde tireme olmamistir. Hastalarin kateterlerinde
iireyen bakterilerin girisim bolgesini kapatma yontemine gore karsilastirilmasinda

iki grup arasinda anlamli farklilik saptanmamistir (Tablo 5.5), (p>0.05).
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Tablo 5.6. Kateterlerde iireyen bakterilerin cinsiyete gore Karsilastirilmasi

Cinsiyet
Bakteriler
Kadm Erkek TOPLAM
S % S % S % p degeri *
S. Epidermidis 1 3.1 1 3.6 2 3.3 p=0.720
E.Coli 1 31 0 0 1 1.7 p=0.533

Ureme olmadi 30 938 27 964 57 950 p=0.551

TOPLAM 32 100.0 28 100.0 60 100.0

*Fisher’in Kesin Testi

Tablo 5.6’da  kateterlerde iireyen bakterilerin cinsiyete  gore
karsilagtirillmast  goriilmektedir. Kadin hastalarin  kateterlerinin =~ %3.1’inde
S.epidermidis, %3.1’inde E.coli iiremis, %93.8’inde iireme olmamustir. Erkek
hastalarin kateterlerinin %3.6’sinda S.epidermidis tiremis, %96.4’linde lireme
olmamigstir. Hastalarin  kateterlerinde iireyen bakterilerin cinsiyete gore

karsilagtirilmasinda, anlamli farklilik saptanmamustir (Tablo 5.6), (p>0.05).
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Tablo 5.7. Kateterlerde iireyen bakterilerin uygulanan intravenéz soliisyona gore

Karsilastiriimasi
Intravenéz soliisyon
%0.9 SF Ringer Isolayt S TOPLAM  Anlamlilik
Laktat
Bakteriler S % 5 % S % S %
S. Epidermidis 1 2.7 0 0 1 11.1 2 33 p=0.330
E.Coli 1 27 0 0 0 0 1 17 p=0.729
Ureme olmadi 35 946 14 1000 8 88.9 57 95.0 p=0.483
TOPLAM 37 100.0 14 100.0 9 100.0 60 100.0

Tablo 5.7’de kateterlerde iireyen bakterilerin uygulanan intravendz soliisyona gore

karsilastirilmasi goriilmektedir. Intravendz yolla %0.9 Serum fizyolojik uygulanan

hastalarin %2.7’sinde S.epidermidis, %2.7’sinde E.coli tiremis, %94.6’sinda

tireme olmamistir. Ringer

laktat uygulanan hastalarin higbirinde iireme

olmamistir. Isolyte S uygulanan hastalarin %11.1°inde S. epidermidis iiremis,

%88.9’unda iireme olmamustir.

Kateterlerde tireyen bakteriler uygulanan

intravenoz soliisyona gore Kkarsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptanmamistir (Tablo 5.7), (p>0.05).
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Tablo 5.8. Kateterlerde iireyen bakterilerin girisim uygulanan venlere gore

Karsilastirilmasi
Girisim uygulanan venler
Sag Sag Sol Sol TOPLAM p degeri
Bakteriler sefalik bazilik sefalik bazilik
ven ven ven ven

S % S % S % S % S %

S.Epidermidis 1 53 0 0o o0 0 1 91 2 33 p=0.49
E. Coli o o 0 o0 1 53 0 0 1 17 p=0533
Ureme olmadi 18 94.7 11 1000 18 94.7 10 909 57 950 p=0.808

TOPLAM 19 1000 11 100.0 19 100.0 11 100.0 60 100.0

Tablo 5.8’de kateterlerde tireyen bakterilerin girisim uygulanan venlere gore
kKarsilagtirllmas1  goriilmektedir. Sag sefalik vene uygulanan Kateterlerin
%5.3’tinde  S.Epidermidis tremistir. Sag sefalik vene takilan kateterlerin
%94.7’sinde lireme olmamustir. Sag bazilik vene takilan kateterlerde iireme
olmamustir. Sol sefalik vene takilan kateterlerin %5.3’tinde E.coli liremistir. Sol
sefalik vene takilan kateterlerin %94.7’sinde lireme olmamuis, sol bazilik vene
takilan kateterlerin %9.1’inde S.Epidermidis itiremistir. Hastalarin kateterlerinde
iireyen bakterilerin girisim uygulanan venlere gore Karsilastirilmasinda anlamli

farklilik saptanmamustir (Tablo 5.8), (p>0.05).
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6. TARTISMA

Iki farkli materyalle tespit edilen periferik vendz kateterlerin,
mikrobiyolojik kolonizasyon agisindan karsilastirilmasi amaciyla yapilan bu
caligmaya alinan hastalarin, tiimiliniin diyabet tanisi ile hastaneye yatirilan,
mastektomisi ve hemiplejisi olmayan, son bir ay i¢inde sefalik ve bazilik
venlerden intravendz sivi tedavisi amaciyla periferik vendz kateterizasyon
yapilmamis, antibiyotik tedavisi almayan, 40-50 yas arasinda olan hastalar
alimmistir. Bu yaslar periferik vendz kateterizasyon komplikasyonlarinin goriilme
oranin Yyikseldigi yaslar olarak kabul edilmektedir. Dramali ve ark. (11)
bildirdigine gore periferik vendz kateterizasyon komplikasyonlari 50 yas lizeri
hastalarda daha sik goriilmektedir (Tablo 5.1).

Kateter kolonizasyonu ile cinsiyet arasinda bir iliski oldugunu gosteren
herhangi bir ¢aligmaya rastlanmamasina karsin, bu ¢aligmada girisim bdolgesini
kapatma yontemleri ile hastalarin cinsiyetleri arasinda bir farklilik bulunmamasi
gruplarin benzer oldugunu gdstermekte ve arastirmanin giivenilirligi adina 6nemli
kabul edilmektedir (Tablo 5.2).

Arastirmada kateterler, sag ve sol koldaki sefalik ve bazilik venlere
uygulanmistir. Kateterleri kapatma materyallerinin girisim uygulanan venlere gore
karsilagtirillmasinda anlamli farklilik saptanmamistir (Tablo 5.3), (p>0.05).
Girisim uygulanan venin lokalizasyonunun, kirlenme ve 1slanma riskinin,
uygulandig1 ekstremitenin aktif olarak kullanilma durumunun, eklem bdlgesine
yakinliginin kolonizasyonu etkileyebilecegi diisliniildiigiinde tim uygulamalarin
benzer Ozellikteki venlere uygulanmis olmasi olumlu olarak degerlendirilmistir.

Lundgren ve Christina’nin (26) hemsireler iizerinde yaptiklart c¢alismada,
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hemsirelerin %57.0’min 6n kolu ekleme yakin olmadigi i¢in, %43.0°1 ise hastanin
hareketini engellemedigi i¢in tercih ettikleri bulunmustur. Turnidge (45) el sirt1 ve
alt ekstremite venlerinde flebit riskinin yiiksek oldugunu bildirmistir. Karadag’in
(20) 255 hasta tizerinde yaptigi ¢alismada 117 hastanin 6n kol bolgesine 13
hastanin el tstiine girisim yapildig1 bulunmustur. Karadeniz ve ark.(23) periferik
vendz kateterlerin %41.01°1 el iistiine, %33.33’1 el bilegine, %33.32’si antekiibital
bolgeye, %41.01°1 6n kola uygulamislardir.

Hastalarin aldiklar1 intraven6z soliisyona gore girisim bolgesini kapatma
yontemleri karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmamistir
(Tablo 5.4), (p>0.05). Hastalara intravendz yolla uygulanan sivilarin igeriginin,
yogunlugunun ve Ph’sinin damar yapisinin bozulmast iizerine etkili oldugu, glikoz
iceren soliisyonlarin besiyeri olusturarak bakterilerin ¢ogalmasina zemin
hazirladig1 goz oniline alindiginda gruplarin aldiklar soliisyonlarin benzer olmasi
olumlu olarak degerlendirilmistir.

Steril gaz pansuman uygulanan hastalarin %6.6’sinda, steril seffaf
pansuman uygulanan hastalarin %3.3’{inde iireme oldugu goriilmiistiir. Hastalarin
kateterlerinde iireyen bakterilerle girisim bolgesini  kapatma yontemi
karsilastirildiginda, iki grup arasinda anlamli farklilik saptanmamustir (Tablo 5.5),
(p>0.05). Arastirma sonucunda hipotez 0 kabul edilmistir.

Maki ve Ringer’in (31) yaptiklar1 ¢alismada, kateterlerdeki kolonizasyon
oraninin  %7.5- 10 oldugu belirtilmistir. Kolonizasyon oranlarnin literatiirle
benzerlik gosterdigi diisiiniilmektedir. Calismaya alinan hastalarin kateterlerinde
S. epidermidis ve E. Coliye rastlanmistir. Karadag’in ¢alismasinda da (20)

kiiltiirlerinde iireme olan hastalarin = %50’sinde S.epidermidis iiredigini
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bildirmistir. Ayn1 calismada kateter kiiltiiriinde tireme olan mikroorganizmalar
%25 koagiilaz (-) stafilokok, %12.5 S.aureus ve %12.5 ile Klebsiella’dir. Tal
Malach ve ark.(33) yaptig1 bir ¢alismada, flebit gelisen vakalarda en ¢ok koagiilaz
negatif stafilakoklar tespit edilmistir. S.aureus, acinetobacter, pseudomanas ve
enterekok gibi tipik nazokomiyal patojenler nadir olarak izole edilmistir.

Bu arastirmada kiltiir sonuglar1 pozitif olan hastalarin hig¢birinde
enfeksiyon belirtisi goriilmemistir. Cercenado ve ark.(7) herhangi bir enfeksiyon
belirtisi olmadan kateterlerin %30’unda kateter u¢ kiiltlirliniin pozitif oldugunu
bulmuslardir.

Aragtirmalar kateter alanini tespit ve kapatmak amaciyla kullanilan steril
gaz pansuman veya steril seffaf pansumanlarin, katetere bagli kan dolasim
enfeksiyon insidanslarinda ve kateter kolonizasyonunda farklilik olmadigini
gostermektedir (32, 42, 29).

Maki ve Ringer (31), Maki (28), steril seffaf pansumanlar (opsite 1V 3000)
ile steril gaz pansumanlarin, lokal kateter iligkili enfeksiyon, bakteriyemi,
pansuman altinda nem birikimi agisindan aralarinda farklilik olmadigini
saptamislardir.

Karen ve ark.’nin (24), flebit insidansi, cilt kolonizasyonu, kateter iliskili
bakteriyemi agisindan, biooclusive seffaf pansuman ve gazli bez karsilastirmis, iKi
grup arasinda anlaml farklilik saptamamislardir.

Conly J.M ve ark. (8) santral kateterler {izerinde yaptiklari bir ¢aligmada,
lokal kateter iligkili enfeksiyon ve bakteriyemi oraninin, seffaf pansumanlarda gaz

pansumanlardan daha yliksek oldugunu saptamislardir.
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Littenberg ve ark. (25) gaz pansumanlarin, seffaf pansumanlara gére daha
uzun kateter omrii ve diisiik komplikasyon hizlar1 ile iliskili oldugunu
belirtmislerdir.

Calismaya alinan hastalarin cinsiyeti ile iireyen bakteri tlirleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (Tablo 5.6) (p>0.05).
Periferik venoz kateterlerde gelisen bakteriyel kolonizasyonda, cinsiyetin etkisinin
olduguna dair herhangi bir bilgiye rastlanmamistir. Hakyemez (15) ¢alismasinda,
hastalarin cinsiyet ve yaslar1 ile kateter kolonizasyonu agisindan farklilik
saptamamustir. Buna karsin Karadag (20) c¢alismasinda, flebit oraninin kadin
hastalarda (%47.4), erkek hastalardan (%28.4) daha yiiksek oldugunu bildirmistir.

Arastirmada, kateterlerde tireyen bakteri tiirii ile uygulanan soliisyonlar
arasinda anlamli farkliik saptanmamistir (Tablo5.7) (p>0.05). Literatiirde,
hastaya uygulanan sivilarin cinsi ve verilis hizi ile flebit gelisimi arasinda iliski
oldugu, ph’s1 asit olan ve hipertonik soliisyonlarin damar yapisin1 bozarak flebite
neden olabilecegi belirtilmektedir (12, 45). Bu arastirmada kullanilan
sollisyonlarin tiimii izotoniktir. Uygulamalarda % 0.9 Serum fizyolojik, ringer
laktat soliisyonu ve isolyte s soliisyonu kullanilmistir. Uygulama yapilan hastalar
diyabetik olduklarindan, hicbir hastanin dextroz iceren soliisyon almadigi
goriilmiistiir. %5 dextrozun pH’s1 3.4-5 arasinda olup hafif asittir. izotonik
soliisyonlarmm pH’s1 ise 5-6 civarindadir. Turnidge (45) % 5 dextrozun diger
soliisyonlara gore daha yiiksek oranda flebite neden oldugunu belirtmistir.

Literatiirde glukozlu sivilarin besiyeri olusturdugundan bakteri tiremesini
kolaylastirdig1 belirtilmektedir. Farkli parenteral sivilarda mikroorganizmalarin

iireyebilme potansiyelleri farklidir:
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%35 dekstroz soliisyonunda bazi Enterobacteriaceae iiyeleri (Klebsiella
spp., Enterobacter spp., Citrobacter spp.), Burkholderia cepada; distile suda P.
aeruginosa, B.cepaci, Acinetobaeter, Serratia tiirleri; laktatl ringer soliisyonunda
P.aeruginosa ve Enterobacter spp. hizli iireme gosterir. Serum fizyolojikte birgcok
bakteri tiirii tiremesine ragmen, Candida tiirleri genellikle zor tirerler. Aminoasit
ve hipertonik glikoz igeren soliisyonlarda Candida tiirleri 1yi tirerken, bu sivi ¢ogu
bakterinin iiremesini inhibe eder; % 10 lipid soliisyonu birgok mikroorganizmanin
tiremesi i¢in uygundur (34, 1, 14, 9).

Uygulamaya katilan hastalara glikoz igermeyen soliisyonlarin verilmesi
arastirmada elde edilen sonug ile iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Uygulama yapilan venlerle iireyen bakteriler arasinda anlamli farklilik
saptanmamustir (Tablo 5.8), (p>0.05).

Periferik venoz kateterlerin alt ekstremiteye yerlestirilmesi, list ekstremiteye
gore daha yiiksek oranda flebit gelisme riski tagimaktadir. Ayrica st ekstremite
bolgeleri de flebit gelisme riski yoniinden farklilik gostermektedir. Eriskinlerde, el
venlerine yapilan girisimlerde, iist kol veya dirsek bolgesi girisimlerine gore daha az
flebit gelisme olasiligi vardir. Karadeniz ve ark.(23) yaptiklart calismada kateter
uygulama alani ile flebit gelisimi arasindaki iliski incelenmis, 6n kolda %30.7, el

istlinde %25.6 oraninda flebit bulunmustur (23).

Bu c¢alismada kullanilan tiim venlerin kol bdlgesinde olmasi, iireyen

bakteriler arasinda farklilik olmamasinin nedeni olarak diistiniilmektedir.



SONUC VE ONERILER

Iki farkli materyalle tespit edilen periferik vendz kateterlerin
mikrobiyolojik kolonizasyon agisindan karsilastirilmast amaciyla yapilan bu
calismada;

Girisim bolgesini kapatmada kullanilan steril gaz pansuman ile steril seffaf
pansuman arasinda kateter kolonizasyonu yoniinden faklilik olmadig,

Hastalarin cinsiyetlerinin, kullanilan venlerin, uygulanan soliisyonlarin
kateter kolonizasyonunu etkilemedigi saptanmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

Periferik venoz kateter pansumani i¢in her iki materyalin kullanilabilecegi,

Hastada asin1 terleme, kateter giris yerinde sizint1 ve kanamanin oldugu
durumlarda steril gaz pansuman kullanilmast,

Kolay uygulanabilmeleri, nem gecirmemeleri, bolgenin gozlenebilmesine
olanak tanimasi, estetik olmalari, zamandan ve isgiiciinden tasarruf saglamalari

nedeni ile seffaf Ortiilerin kullanilmas1 onerilebilir.
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2005-2010 : Elaz1g Harput Devlet Hastanesi Egitim hemsireligi

Kurs Katilimlarn

Saglik Bakanligi ‘Hemsirelikte Yonetim ve Liderlik Egitici Egitimi’ (29.06.2009)

Saghik Bakanligi Elazig 11 Saghik Miidiirliigii Hasta ve Calisan giivenligi
sempozyumu (23.05.2009)

Elaz1g Valiligi Tibbi Atik Kontrolii Sertifika Programi (09.06.2009-11.06.2009)

39



8. EKLER

FORM 1: Hastaya Ait Tamtic1 Ozellikler

1.Ad1 Soyadz:
2.Yast:
3.Cinsiyeti: ()Kadmn
( )Erkek
4.Yatis Yapilan Klinik:
5.Protokol:
6.Yat1s Tarihi:
7.1zleme Alinma Giinii:
8.T1bb1 Tanist1:
9.Daha Once Gegirdigi Hastaliklar-Ameliyatlar:
10.En Son Ne Zaman Ven I¢i S1iv1 Tedavisi Aldig1:

11.Daha onceki yatisinizda sivi tedavisine bagli herhangi bir komplikasyon
(kizariklik, 1s1 artisi, iltihap) gelisip gelismedigi:

()Evet
(Hayir
12.Hemiplejisi Varmi1? ()Evet
( )Hayir
13.Mastektomisi var mi1: ?
()Evet
( )Hayir
14.Antibiyotik tedavisi aliyor mu:
()Evet

()Hayir



FORM 2: Kateter Takip Cizelgesi

Hastanin Adi Soyadt: Protokol No:

Uygulamaya Saat | Uygulama Pansuman Doktor Istemi | Infiltrasyon Enfeksiyon Pansuman Pansuman

Baslanilan Tarih Bolgesi Malzemesi Belirtisi Belirtisi Goriintiisii Degisimi
1.sag sefalik ven 1.gazli bez 1.sf %0.9 1.var 1.var 1.normal 1.yapildi
2.sag bazilik ven 2.transparan 2.ringer laktat | 2.yok 2.yok 2.1slak 2.yapilmadi
3.s0l sefalik ven pansuman 3.solyte s 3 kanl

4.sol bazilik ven
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FORM 3: Kateter Cikarma Formu

HASTANIN ADI SOYADI: PROTOKOL NO:
Tarih | Saat | Pansuman | Uygulama | Cikarma Kiiltiir Kiiltiir
Materyali | Bolgesi Nedeni Alinma Sonucu
Durumu
l.gazlibez | 1l.sag l.uygulamanin | 1.alind1
2.transparan | sefalik ven | sona ermesi 2.alinmad1
pansuman | 2.sag 2.ttkanma
bazilik 3.infiltrasyon
ven 4 flebit
3.sol 5.degistirme
sefalik ven
4.sol
bazilik
ven
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FORM 4: Kurum Onay1 Belgesi

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI X-a
ELAZIG HARPUT DEVLET HASTANESI TSE-ISO-EN
BASHEKIMLIiGi 2000
SAYI : B.104.ISM.04.23.0013/ 29.12.2009
KONU: Yiiksek Lisans Tezi.
BASTABIPLIK MAKAMINDAN

DAHILI

iki farkli materyalle tespit edilen periferik vendz Kkataterlerin mikrobiyolojik
kolonizasyon ‘ag:lsmdan karsilagtirilmas1  konulu Yiiksek lisans tezinizin uygulamasin
hastanemizde I¢ Hastaliklar1 Kliniginde yapmaniz uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinize rica ederim.

Uzm.Dr.Giyaettin CETINTAS

€




FORM 5: Etik Kurul Onay1

B TG £
§AG111K BAKANLIGI
ELAZIG KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU BASKANLIGI
ETIiK KURULU KARARI
TOPLANTI TOPLANTI KARAR 0zU
TARIHI SAYISI NO
04.11.2009 03 03 Hilal TURBEN POLAT
KARAR

olup; galismanin etik kurallara uygun olduguna oybirligiyle karar verilmistir.

“Iki Farkli Materyalle Tespit Edilen Periferik Vendz Kateterlerin Mikrobiyolojik

Kolonizasyon Agisindan Kargilastirilmas1” konulu ¢alisma etik kurulumuzda goriigiilmils

GOREVI ADI SOYADI BOLUMU iMZA
Bagkan |Dog. Dr. Mehmet TOKDEMIR [ Adli Tip A.D. Imza
Baskan Yrd. | Dog. Dr. Engin SAHNA Farmakoloji A.D. Bulunamad1
Uye Dog. Dr. Yasar SEN Cocuk Saghgi ve Hast. A.D. |Imza
Uye Dog. Dr. Erol KELES Kulak Burun Bogaz A.D. Bulunamadi
Uye Dog. Dr. Rahsan OZEN Deontoloji Imza
Uye Dog. Dr. Ubeyde IPEK Saglik Mensubu Olmayan Uye | Imza
Uye Yrd. Dog. Dr. Refik AYTEN Genel Cerrahi A.D. Imza
Uye Yrd. Dog. Dr. Cemil COLAK Biyoistatistik Bulunamadi
Uye Uz. Dr. Yavuz Selim DEMIR Mikrobiyoloji Imza
Uye Uz. Dr. Segil DAG GUNEY Biyokimya Imza
Uye Uz. Dr. Ozgen ARSLAN SOLMAZ | Patoloji Imza
Uye  |Av. Murat TOKGOZ | Hukuk Imza
Uye Miih. Mustafa YALCIN Biyomedikal Alanda Cahsan Mith. | imza
Uye  |Ecz. Ayse SIMSEKLI Eczaci imza




