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KARSILASTIRILMASI*

Hilal TURKBEN POLAT', Reva BALCI AKPINAR?

OZET

Aragtirma, iki farkli materyalle tespit edilen periferik vendz kateterlerin mikrobiyolojik kolonizasyon
acisindan karsilastirilmasi amaciyla yapilmistir. Arastirmaya antibiyotik tedavisi almayan 30 hasta alinmustir.
Aragtirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 45.86°dir. Hastalarin intravendz sivi tedavilerini siirdiirmek igin,
sag veya sol kolun sefalik veya bazilik venlerine periferik venoz kateter uygulanmuistir. Kateterler steril seffaf
pansuman ile ya da steril gaz pansuman ile kapatilmigtir. Uygulamadan 3 giin sonra kateter ¢ikarilarak kiiltiir i¢in
mikrobiyoloji laboratuarina  gonderilmis ve hastanin diger koluna periferik vendz kateter uygulanmistir.
Kateterin kapatilmasinda onceki kolda kullanilmayan pansuman materyali kullanilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde yiizdelik analizler, Ki-Kare ve Fisher’in Kesin Testi kullanilmistir. Steril gaz pansuman
uygulanan kateterlerin %3.3’tinde Staphylococcus epidermidis, %3.3’tinde Esherichia coli {iremistir.
%93.4’linde tireme olmamigtir. Steril seffaf pansuman uygulanan Kateterlerin % 3.3%iinde S. epidermidis
tiremigtir. Arastirma sonucunda, uygulanan iki farkli pansuman materyalinin mikrobiyolojik kolonizasyon

acisindan anlaml farklilik gostermedigi saptanmuistir.
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THE COMPARISON OF PERIPHERAL VENOUS CATHETERS FOR
MICROBIOLOGIC COLONIZATIONS WHICH WAS FIXED BY TWO
DIFFERENT MATERIALS

ABSTRACT

This study was made to compare the microbiologic colonizations of peripheral venous catheters which
was fixed by two different materials. Thirty patients who were not treated with antibiotics included to study.
The mean age of patients was 45.87 years. Peripheral venous catheter was applied the patients right or left
arm cephalic or basilic veins to maintain their intravenous fluid therapy. Catheters were covered with sterile
transparent dressing or sterile gauze. 3 days after the application catheter was removed and has been sent to
the microbiology laboratory for culture and peripheral venous catheter was applied to the patients other arm.
The dressing materials which is not used in the previous arm was used for closure of the catheter. The data
were evaluated by percentage analysis, Chi-Square and Fisher’ Exact Test. In sterile gauze method, 3% of the
catheters were Staphylococcus epidermidis positive and 3% Esherichia coli positive, any microorganism was
observed in 93.4 % of the catheters. In sterile transparent method, 3% of the catheters were Staphylococcus
epidermidis positive. In conclusion there was no significant difference between two methods with respect to

microbiologic colonization.

Key Words: Peripheral Venous Catheter, Gauze Dressing, Transparent Dressing

750



Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2014;3(2)

GIRIS

Periferik vendz kateter hastaneye yatan hastalarda en sik kullanilan tibbi gereglerden
biridir. Hastalarin %30-80’ine hastaneye yattiklar siirede periferal vendz kateter uygulandigi
bildirilmektedir (1,2,3,4).

Damar ici kateter uygulamasi bir¢ok komplikasyona neden olabilir. Cogu durumda
kaginilmaz olarak uygulanmasi gereken damar i¢i kateterlerin en 6nemli komplikasyonlari
arasinda, lokal ve sistemik enfeksiyonlar yer almaktadir. Hastalarin tedavileri ve izlemleri
sirasindaki girisimlerde gittikce artan bir siklikla kullanilan damar igi kateterlerle iliskili
enfeksiyonlar ciddi mortalite ve morbidite nedenidir (5).

Periferik vendz kateter kullanimina bagli olusan komplikasyonlardan biri flebittir
(6,7,8,9). Yapilan bir c¢alismada flebit gelisen vakalarda Staphylococcus aureus,
Acinetobacter, pseudomanas ve enterococci gibi tipik nazokomial patojenler nadiren izole
edilirken, en ¢ok Koagiilaz negatif stafilokok tespit edilmistir (2).

Kateterizasyon isleminden Once ciltteki kolonizasyonu azaltmak i¢in uygulama
bolgesinin etkili bir soliisyonla antisepsisi saglanmalidir. Kateter yerlestirildikten sonra
kateterin hareket etmesi cilt florasinin damar igine tasinmasina ve enfeksiyona neden
olabilmektedir. Kateterin sabitlenmesi i¢in mutlaka steril pansuman materyalleri
kullanilmalidir. Giiniimiizde periferik venoz kateter pansumani olarak, standart gaz pansuman
ve steril seffaf pansuman olmak iizere iki tiir pansuman malzemesi kullanilmaktadir (7,8).

Gaz pansuman, steril gazli bezin kateter giris alanina yerlestirildikten sonra flaster ile
kapatilmasindan olusur. Steril gazli bezle kapama, ekonomik olusu, ter ve kan sizintilarim
emici 0zelliginin bulunmasi nedeniyle yaygin olarak kullanilmaktadir (5).

Gaz pansumanlarin bazi dezavantajlar1 da vardir. Gaz pansumanlar; kateter giris alanin
gozlenmesine imkan vermez, su ile temas etmemelidir ve kalin olmasi nedeni ile girisimin
yapildig1 ekstremitenin hareketlerini kisitlayabilir. Steril seffaf pansumana goére uygulama
siiresi daha uzundur. Steril seffaf pansumanlar ise ciltte kateter yerlesim alaninin siirekli
gozlemine izin verir, dis ortama kars1 bolgeyi koruma 6zelligi daha yiiksektir, su ile temas
ettirildiginde bolge 1slanmaz, uygulanmasi daha az zaman alir ve gaz pansumana goére daha az
siklikta degistirilir (5,10). Bu avantajlarina karsin steril seffaf pansuman bolgenin nemli
kalmasina neden olarak, bakteriyel proliferasyonla birlikte kateter iliskili enfeksiyon

hizlarinda artisa neden olabilmektedir (10).
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Yapilan bazi arastirmalarda kateter alanimi tespit ve kapatmak amaciyla steril gaz
pansuman ya da steril seffaf pansuman kullaniminin, kateter kolonizasyonu ve katetere bagl
kan dolasim enfeksiyonu gelisimi agisindan farklilik gostermedigi bildirilmistir (11,12,13).
Littenberg ve Thompson (14) tarafindan yapilan bir ¢alismada ise gaz pansumanlarin daha
uzun kateter dmrii ve daha az komplikasyon hizi ile iliskili oldugu bulunmustur. Conly,
Gieves ve Peters (15) tarafindan santral kateterler {izerinde yapilan bir ¢alismada kateterle
iligkili lokal enfeksiyon ve bakteriyemi oraninin, gaz pansumanlara gore seffaf pansumanlarda
daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Tiirkiye’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 temasinin engellenmesi
amaciyla gazli bez ve flaster, steril seffaf pansuman malzemeleri ya da yalnizca flaster
kullanilmaktadir. Kullanilan pansuman malzemesi enfeksiyon olusumu ile dogrudan iliskili
olabilir. Bu nedenle periferik vendz kateter uygulamasi sonrasinda kullanilacak kapatma ve
tespit malzemesinin se¢imi dnemlidir. Malzeme secerken daha cok hasta yarari, kullanislilik
ve maliyet gozoniinde bulundurulmaktadar.

Bu arastirma, iki farkli materyalle tespit edilen periferik vendz kateterlerin

mikrobiyolojik kolonizasyon agisindan karsilastirilmast amaciyla yapilmistir.

MATERYAL VE METOT

Bu arastirmani verileri Elaz1g Harput Devlet Hastanesi I¢ Hastaliklari Klinigi’nden
toplanmustur.

Arastirmanin evrenini 15 Kasim 2009-15 Subat 2010 tarihleri arasinda I¢ Hastaliklar:
Klinigi’'ne diyabet tanisi ile yatan hastalar olusturmustur. Bu hastalarin secilme nedeni
periferik vendz kateterlerdeki mikrobiyolojik kolonizasyonu etkileyecek antibiyotik kullanimi
oraninin oldukca diisiik olmasidir. Arastirmada Orneklem se¢imine gidilmemis, 40-50 yas
araliginda olan, antibiyotik tedavisi almayan, son 1 ay iginde sefalik ve bazilik venlerden sivi
tedavisi uygulanmamis, mastektomi yapilmamis, hemiplejisi olmayan, 6 giin ve iizeri siire
intravendz sivi tedavisi planlanmig ve aragtirmaya katilmay1 kabul eden 40 hasta ¢aligmaya
almmigtir. Bu hastalardan 10’u taburculuk ve infiltrasyon (intravendz sivinin cilt altina
sizmasi) gelisimi gibi nedenlerden dolay1 arastirmadan ¢ikarilmis ve arastirma 30 hasta ile

tamamlanmustir.
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Hastanin kimlik bilgileri, ven i¢i sivi tedavisi ve kateterin mikrobiyolojik
kolonizasyonunu etkileyebilecek hastaya ait kisisel dzellikler Tanitict Ozellikler Formu’na
kaydedilmistir. Kateterlerin uygulandigi ekstremite ve venler, pansumanin goriinimi ve
hastaya uygulanan intravendz sivilar “kateter takip cizelgesi” ne, kateterlerinin ¢ikarilma
tarihleri, uygulama bdlgeleri, kiiltiir alinma tarihleri ve kiiltiir sonuglar1 “kateter ¢ikarma
formu” na kaydedilmistir.

Calismaya alinma olgiitlerine uygun olan 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 kapatilmis ve tespiti saglanmustir.
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 arastirmaci 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 aragtirmaci tarafindan g¢ekilerek,
kateter ucu steril makasla kesilmis ve steril petriye alinarak bekletilmeden mikrobiyolojik
kiiltiire gonderilmistir. Daha sonra hastanin intraven6z sivi tedavisini siirdiirmek i¢in, diger
kolundaki sefalik ve bazilik venlere yeniden periferik vendz kateter uygulanmis ve onceki
girisimde kullanilmamis olan yontem ile bolge kapatilmig ve tespit edilmistir. Kateterler 72
saat sonra ayni yoOntemle c¢ekilmis ve kateter ucu kesilerek Kkiiltiir i¢in laboratuara
gonderilmistir. Boylece bir hastanin iki koluna iki farkli tespit yontemi ile periferik venoz
kateter uygulanmis ve her hasta 6 giin siireyle takip edilmistir.

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

Tim Uygulamalarda Kullanilan Protokol

Uygulama oOncesi arastirmact el hijyeni saglanmis ve girisimler steril eldiven
kullanilarak yapilmistir. Her hasta i¢in 22 G numaral1 0,9 x 25 mm’lik non-pirojenik periferik
vendz kateter kullanilmigtir. Uygulama oncesi %10’luk poviodin iyot soliisyonu ile deri

antisepsisi saglanmistir. Deri 15° ag1 ile delindikten sonra, 5° ac1 ile vene girilmistir. Vene
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girildikten sonra kateter ven boyunca ilerletilerek yerlestirilmis ve pansuman malzemesi ile
sabitlenmigtir. Pansuman iizerine girisimin hangi tarihte ve saatte kim tarafindan yapildigi
belirtilmistir. Uygulanan islem kaydedilmistir.

Steril gazli bez ile yapilan pansumanlar, uygulama bolgesinin gozlenmesi i¢in her giin
acilmis ve %10’luk poviodin iyot ile asepsi saglandiktan sonra yeniden kapatilmistir. Steril
seffaf pansuman ile kapatilan uygulama boélgeleri ise her giin gozlemlenmis ancak pansuman
acilmamistir. Uygulamadan 72 saat sonra pansuman materyali kaldirilarak cilt %10’luk
poviodin iyot ile silinmis, kateter aseptik olarak ciltten uzaklastirilmis ve 3-4 cm’lik distal ucu
steril makasla kesilerek steril petriye alimmistir. Bekletilmeden laboratuara gonderilen
ornekler mikroorganizmalarin kurumasini 6nlemek i¢in 2 saat igerisinde semikantitatif kiiltiir
yontemi ile kanli agar besiyerine ekilerek 37 °C’de 24 saat bekletilmis ve 15 cfu (colony
forming unit) goriilmesi iireme olarak kabul edilmistir (5).

Hastada 72 saatten once kateter komplikasyonlarindan herhangi birinin ortaya ¢ikmast,
hastanin arastirmadan c¢ekilmek istemesi ve hastanin taburcu olmasi halinde isleme son
verilerek hasta ¢alisma kapsami disina alinmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilarak, degerlendirmeleri
yapilmistir. 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 i¢cin Saglik Bakanligi Elazig Etik
Kurulu Bagkanligindan ve Elazig Harput Devlet Hastanesi bashekimliginden izin alinmistir.
Aragtirmaya almmma Olgiitlerini saglayan hastalara arastirma ile ilgili bilgi verilmis,
hastalardan imzali aydinlatilmis onam alinarak, istedikleri takdirde ¢alismanin herhangi bir
asamasinda calismadan ayrilabilecekleri bildirilmistir.

Kiiltiirlerinde tireme olan hastalar i¢in hastane enfeksiyon kontrol komitesi ile isbirligi

saglanmustir.
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BULGULAR
Calismaya alinan hastalarin %53.3’0 kadin, 46.7°si ise erkektir ve hastalarin yas

ortalamasi 45.86+2.86 olarak bulunmustur.

Tablo 1. Kateterlerde Ureyen Bakteri Tiirlerinin Girisim Bolgesini Kapatma Y dntemine Gore

Kargilagtirilmasi

Girisim Bolgesini Kapatma Yoéntemi

Steril gaz pansuman Steril seffaf pansuman TOPLAM
Say1 % Say1 % Say1 %
Bakteriler
S. epidermidis 1 3.3 1 3.3 2 3.3
E.coli 1 3.3 0 0 1 1.7
Ureme yok 28 93.4 29 96.7 57 95.0
TOPLAM 30 100.0 30 100.0 60 100.0

Fisher’in Kesin Testi (p>0.05)

Steril gaz pansuman ile girisim bolgesi kapatilan hastalarin %3.3’linde S.epidermidis,
%3.3’linde E.coli liremistir. Steril gaz pansuman ile girisim bolgesi kapatilan hastalarin
%93.4’linde iireme olmamustir. Steril seffaf pansuman ile girisim bolgesi kapatilan hastalarin
%3.3’linde S.epidermidis liremis, %96.7’sinde lireme olmamistir. Hastalarin kateterlerinde
ireyen bakterilerin girisim bolgesini kapatma yOntemine gore karsilastirilmasinda iki grup

arasinda anlaml farklilik saptanmamistir (p>0.05), (Tablo 1).

Tablo 2. Kateterlerde Ureyen Bakterilerin Uygulanan Intravendz Soliisyona Gore Karsilastiriimasi

Intravenéz Soliisyon

Ringer laktat

%0.9 SF Isolayt S TOPLAM
Bakteriler Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
S. epidermidis 1 2.7 0 0 1 111 2 3.3
E.coli 1 2.7 0 0 0 0 1 1.7
Ureme yok 35 94.6 14 1000 8 88.9 57 95.0
TOPLAM 37 100.0 14 100.0 9 100.0 60 100.0

(p>0.05)
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Intravendz yolla %0.9 serum fizyolojik uygulanan hastalarin %2.7’sinde S.epidermidis,
%2.7’sinde E.coli Giremis, %94.6’sinda tireme olmamistir. Ringer laktat uygulanan hastalarin
hicbirinde tireme olmamustir. Isolyte S uygulanan hastalarin %11.1’inde S.epidermidis iiremis,
%88.9’unda iireme olmamistir. Kateterlerde lireyen bakteriler uygulanan intravendz soliisyona
gore karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamuigtir

(p>0.05), (Tablo 2).

Tablo 3. Kateterlerde tireyen bakterilerin girisim uygulanan venlere gore karsilastiriimasi

Girisim uygulanan venler

Sag sefalik Sag bazilik Sol sefalik Sol bazilik
ven ven ven ven TOPLAM
Bakteriler
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1i %
S. epidermidis 1 5.3 0 0 0 0 1 9.1 2 3.3
E. coli 0 0 0 0 1 5.3 0 0 1 1.7
Ureme olmadi 18 947 11 100.0 18 94.7 10 909 57 95.0
TOPLAM 19 100.0 11 100.0 19 100.0 11 100.0 60 100.0
(p>0.05)

Sag sefalik vene uygulanan kateterlerin %5.3’linde S.epidermidis tiremistir. Sag sefalik
vene takilan kateterlerin %94.7’sinde iireme olmamustir. Sag bazilik vene takilan kateterlerde
iireme olmamistir. Sol sefalik vene takilan kateterlerin %5.3’linde E.coli tiremistir. Sol sefalik
vene takilan kateterlerin %94.7’sinde iireme olmamis, sol bazilik vene takilan kateterlerin
%9.1’inde S.epidermidis tUremistir. Hastalarin kateterlerinde {iireyen bakterilerin girisim
uygulanan venlere gore karsilastirilmasinda anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05), (Tablo
3).

TARTISMA

Bu ¢alismada hastalarin kateterlerinde %95.0 oraninda kolonizasyon goriilmemistir.
Maki ve Ringer’in (9) yaptiklari ¢alismada, kateterlerdeki kolonizasyon oraninin %7.5- 10
oldugu belirtilmistir.  Kolonizasyon oranlarinin  literatiirle  benzerlik  gosterdigi
distiniilmektedir. Karadag ve Gorgiilii'nlin (16) calismasinda da kiiltiirlerinde iireme olan
hastalarin %50’sinde S.epidermidis iiredigini bildirmistir. Ayn1 calismada kateter kiiltlirlinde

iireme olan mikroorganizmalar %25 koagiilaz negatif stafilokok, %12.5 S.aureus ve %12.5 ile
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Klebsiella’dir. Malach ve ark.’nin (2) yaptig1 calismada, flebit gelisen vakalarda en ¢ok
koagiilaz negatif stafilokok tespit edilmistir. S.aureus, acinetobacter, pseudomanas ve

Bu aragtirmada Kkiiltiir sonuglar1 pozitif olan hastalarin higbirinde enfeksiyon belirtisi
goriilmemistir. Cercenado ve ark. (17) herhangi bir enfeksiyon belirtisi olmadan kateterlerin
%30’unda kateter ug kiiltliriiniin pozitif oldugunu bulmuslardir.

Arastirmalar 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 géstermektedir (11, 12)

Maki ve Ringer (9), steril seffaf pansumanlar (opsite IV 3000) ile steril gaz
pansumanlarin, lokal kateter iligkili enfeksiyon, bakteriyemi, pansuman altinda nem birikimi
acisindan aralarinda farklilik olmadigini saptamistir. Karen ve ark. (13) flebit insidansi, cilt
kolonizasyonu, kateter iliskili bakteriyemi agisindan, biooclusive seffaf pansuman ve gazlh
bez karsilastirmis, iki grup arasinda anlamli farklilik saptamamislardir. Conly ve ark. (15)
santral kateterler {lizerinde yaptiklar1 bir ¢alismada, lokal kateter iliskili enfeksiyon ve
bakteriyemi oraninin, seffaf pansumanlarda gaz pansumanlardan daha yiiksek oldugunu
saptamiglardir. Littenberg ve Thompson (14) gaz pansumanlarin, seffaf pansumanlara gore
daha uzun kateter dmrii ve diisiik komplikasyon hizlan ile iligkili oldugunu belirtmislerdir
(Tablo 1).

Kateterlerde iireyen bakterilerle uygulanan intravendz soliisyon arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 farkliligin olmamasi arastirmaya alinan hastalarinin hig¢birinin dekstroz iceren
soliisyon almamasindan ve kullanilan soliisyonlarin tiimiiniin izotonik olmasindan
kaynaklanmis olabilir (Tablo 2). Hastalara intravendz yolla uygulanan sivilarin igeriginin,
yogunlugunun ve pH’sinin damar yapisinin bozulmasi tizerine etkili oldugu, glikoz iceren
soliisyonlarin besiyeri olusturarak bakterilerin ¢ogalmasina zemin hazirladig: bildirilmektedir
(7,8).

Periferik venoz kateterlerin alt ekstremiteye yerlestirilmesi, iist ekstremiteye gére daha
yiiksek oranda flebit gelisme riski tagimaktadir. Ayrica iist ekstremite bolgeleri de flebit
gelisme riski yOniinden farklilik gostermektedir.  Erigkinlerde, el venlerine yapilan
girisimlerde, iist kol veya dirsek bolgesi girisimlerine gore daha az flebit gelisme olasilig
vardir. Karadeniz ve ark.’nin (18) yaptiklar1 ¢aligmada kateter uygulama alani ile flebit

gelisimi arasindaki iligki incelenmis, 6n kolda %30.7, el istiinde %25.6 oraninda flebit
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bulunmustur. Girisim uygulanan venin lokalizasyonunun, kirlenme ve 1slanma riskinin,
uygulandig1 ekstremitenin aktif olarak kullanilma durumunun, eklem bdlgesine yakinliginin
kolonizasyonu etkileyebilecegi diisiiniildii§iinde tiim uygulamalarin kol bolgesindeki tiim
venlerin kol bolgesinde olmasi, iireyen bakteriler arasinda farklilik olmamasinin nedeni olarak

diisiiniilmektedir (Tablo 3).

SONUC VE ONERILER

Iki farkli materyalle tespit edilen periferik vendz kateterlerin mikrobiyolojik
kolonizasyon agisindan karsilastirilmasi amaciyla yapilan bu ¢aligsmada;

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

Girisim yapilan venlerin ve uygulanan soliisyonlarin kateter kolonizasyonunu
etkilemedigi saptanmustir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

Periferik vendz kateter girisim bdlgesini kapatmada steril gaz pansuman ya da seffaf

ortulerin kullanilmasi Onerilebilir.
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