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Santral Venoz Kateter Enfeksiyonlarim1 Onlemeye Yonelik

Hemsirelik Uygulamalan

Evidence-based Nursing Practices to Prevent Central Venous Catheter Infections
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"Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

0z

Santral vendz kateterler (SVK) giiniimiizde modern tibbin vazgegilmez tani ve tedavi uygulamalarindandir. SVK'ler venoz
damarlarm kullanilamamasi gibi durumlarda kullanilan pratik bir yoldur. SVK gerekli onlemler alinmazsa ciddi
komplikasyonlara neden olmaktadir. Kateteterle ilgili en ciddi komplikasyon kateter enfeksiyonudur. Hastalarin ve ¢aliganlarin
konforunu arttiran santral kateter komplikasyonlar1 morbidite/mortaliteyi ve hastanede kalis siiresini arttirmaktadir. Hekimler
tarafindan takilan SVK’lerin bakim ve giinliilk kontroliinden hemsireler sorumludur. Giinliikk bakim ve etkili hemsirelik
uygulamalart ile enfeksiyonlar onlenerek hastanede kalig siiresi kisalmaktadir. Kateter enfeksiyonu, hemsirelik bakimimin
gostergelerinden biridir. Bu derlemede santral kateter enfeksiyonunu onlemeye yonelik sistematik derlemeler incelenmistir.
Derlemede yer alan bilgilerin mesleki literatiire katki saglayacagi ve hemsirelere klinik ortamda rehber olacagi
distiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Santral Venoz Kateter, Santral Venoz Kateter Enfeksiyonu, Hemsirelik Bakimi

ABSTRACT

Central venous catheters are an indispensable treatment in modern medicine. CVC's are practical instruments that can be used
for dysfunction of venous due to vein destruction. CVCs can cause serious complications without necessary precautions. The
most serious complication is catheter infection. Central catheters increase patients’ and employees’ comfort, but they also
increase complications, morbidity/mortality, hospital expenses and hospitalization durations. CVCs are inserted by doctors, but
nurses are responsible for their care and monitoring. Daily care and nursing practices eliminate infection risk factors, allowing
reduced hospital stays and expenses. Catheter infections are an indicator of nursing care quality. This review was composed of
evidence-based practice and systematic reviews for prevent central venous catheters infection.It was expected that this review
would be a guide for nurses working in the clinical environment and the information available in the collection contribute to
professional literature.
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1. GIRIS

Santral vendz kateterizasyon, subklavyen, juguler ya da femoral ven igerisine
yerlestirilen bir kantildiir (1, 2). Santral Vendz Kateterler (SVK); yogun tedavisi olan hastalarda
stvi-voliim destegi, agizdan beslenemeyenler igin total parenteral beslenme, alinan yogun
tedavilerden dolayr damar yolu kullanilamayacak duruma gelen bireylerde kan ve/veya kan
iriinlerinin daha kolay ve zamaninda verilmesi gibi amaglar i¢in kullanilmaktadir (1,3.4).
SVK’ler ayrica Onkoloji/Hematoloji hastalarinda yiiksek doz kemoterapotik ilaglarin
uygulamasi, sik damar yolu acilmasi, siirekli siv1 inflizyonu ve santral ven6z basing takibi gibi
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zorlu uygulamalar kolaylagtirmasiyla son yillarda sik¢a bagvurulan yontemlerden biri haline
gelmistir (5). SVK’lerin sikg¢a kullanilmasina bagli bazi komplikasyonlarin goriilme orani da
son yillarda giderek artmistir (6,7). En sik goriilen komplikasyonlarin basinda; enfeksiyon,
tromboz, malpozisyon ve fibrin kilif olusumuna bagli kateter islev bozuklugu gelmektedir (6-
9). SVK’lere sik ihtiya¢ duyulmasi nedeniyle kateter enfeksiyon riski akut girisim yapilan
kliniklerde oldukga yiiksektir (10-15). Kateter iliskili kan dolasim enfek—siyonlar1 (KIKDE) en
cok tiinelsiz SVK'lerde (yaklasik %90) goriilmektedir (16). Perdikaris ve ark. (2008) kanserli
hastalarin %63.9'unda (7), Voog ve ark. (2018) kemoterapi uygulanan hastalarin %42.5’inde
katetere bagli enfeksiyon tespit etmislerdir (8). Lebeaux ve ark. (2012) yaptiklar1 prospektif bir
literatlir taramasinda hastalarin %72'sinde kateter enfeksiyonu saptamistir (14). Kateter
enfeksiyonlari hastane i¢in olduk¢a masrafli olmakla birlikte hastalar i¢in de ciddi morbidite ve
mortalite kaynagidir (9,10,17).

Santral Vendz  Kateter enfeksiyonlar1  hemsirelik  bakimin  kalitesinin
gostergelerindendir. Kateterler hekimler tarafindan yerlestirilmektedir fakat kateterin
bakimindan primer hemsire sorumludur. Kateterin uygun bakimi ile en ciddi
komplikasyonlardan olan santral venoz kateter enfeksiyonlar1 6nlenebilir. Kaliteli hemsirelik
bakimi ile hemsire is yiikii azaldig1 gibi hastalarin hastanede kalis stiresi de azalir (18,19).

Literatiirde SVK ile iligkili enfeksiyon riskini oOnlemek i¢in pek ¢ok strateji
gelistirilmistir (10,18,19). Bu stratejiler; kateter giris bdlgesinin bakimi, kateter hubunun
bakimi, kateterden kan Ornegi/kiiltiirii alma, kateteri yikama/kilitleme, infiizyon setlerini
degistirme basliklar1 altinda incelenmektedir.

Kateter Giris Bolgesinin Bakim

Kateter bolgesinin temizligi i¢in; antiseptik secimi, antiseptigin uygulanmasi ve
kurumasi gibi konularda pek ¢ok calisma bulunmaktadir (10,20-27). Kateter bolgesinin
temizliginde; pansuman degisiminden Once ve sonra mutlaka el hijyeni saglanmalidir
(10,20,21), pansuman degistirilirken temiz ya da steril eldiven giyilmelidir (10,23,24). Eski
pansumani kaldirirken steril olunmasina gerek yoktur fakat kateter giris yerine uygulama
yapilacak ise mutlaka steril eldiven giyilmelidir (10). Kateter giris bolgesinin temizliginde
kullanilmas1 gereken antiseptiklerden; alkol iceren %0,5 klorheksidinglukonat (KHG) ya da
alkol iceren %2 KHG enfeksiyonlarin 6nlenmesinde oldukga etkilidir (22-25). Ayrica yapilan
calismalarda KHG tek basina kontaminasyonu engellemekte %10 povidon iyottan daha etkili
bulunmustur (22-25). Kateter giris bolgesi temizligi i¢in kullanilan antiseptik kendi kendine
kurumaya birakilmalidir. Temizlenen boélgeye kurulama igin steril malzeme dahi olsa
kullanilmamalidir. Alkol igeren %0,5 veya %2 KHG’in kurumasi i¢in 30 saniye yeterli iken,
Povidon iyot i¢in 2 dakika, %70 alkol i¢in 10 saniye yeterli goriilmiistiir (22-25). Kateter giris
bolgesinin pansumani tek kullanimlik malzemeler yardimiyla yapilmalidir. Pansuman giris
yerinin kontroliiniin (6rtii kullanma) hangi araliklarla yapilacagi yoniinde arastirmalar net
degildir ancak, giris bolgesinde lokal enfeksiyon bulgular saptandiginda ortii kaldirilmali ve
bolge enfeksiyon bulgular1 yoniinden incelenerek kiiltiir alinmalhidir (28). Kateter pansumani
icin steril gazli bez ya da yar1 gecirgen steril seffaf ortiiler ayn1 etkiye sahiptir. Her ikisinin de
farkli kullanim amaglar1 ve avantajlart vardir. Ornegin; steril, yari gecirgen, seffaf drtiiniin
pansumani kaldirmadan bdlgenin daha kolay ve hizli gozlemlenmesine olanak saglamasi ve stk
pansuman degistirilmesini dnlemesi, sik manipiilasyonu dnlediginden enfeksiyon zincirinin
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kirilmasina yardimci olmaktadir. Seffaf oOrtiiler biitiinligli bozulmadik¢a 7 giinde bir
degistirilmelidir (28,29). Steril gazli bez pansumanlar ise; fazla terleyen hastalarda ya da
kateter giris yerinde kanama ve sizma oldugunda kullanilmalidir. Steril gazli bez pansumanlari
iki glinde bir degistirilmeli ve steril seffaf ortiiler gibi kirlendiginde ve biitiinliigii bozuldugunda
yenilenmelidir. Pansuman ve kateter giris yeri suyla temas etmemelidir. Hastalar dus alacaklari
zaman pansuman ve Kateter yeri klinik prosediirlerine uygun olarak kapatilmalidir (28-30). Son
yapilan calismalarda kateter giris bolgesine enfeksiyonu onlemek icin profilaktik olarak
uygulanan antibiyotikli merhemlerin hem antibiyotik direncine neden olmas1 hem de hastaneye
gereksiz maliyet olusturmasi nedeni ile kullanilmamasi onerilmektedir (10,26). Kateter
hubunun bakimi1 da kateter giris yeri bakimi kadar Onemlidir. Kullanilmas: gereken
dezenfektanlardan KHG kolonizasyonu azaltmada oldukea etkili bulunmustur. KHG’ye alkol
eklendiginde dezenfektanin Oldiirme hizi artmaktadir. Kateter sistemindeki setler ve
malzemeler birbiriyle uyumlu olmalidir (31,32)

Kateterden Kan Ornegi-Kan Kiiltiirii Alma

Kateterden kan ornegi alinmasi katetere uygulanan girisim sayisini artirdigindan
enfeksiyona yatkinligi artirir. Bu nedenle kan numuneleri alinirken ¢ok dikkat edilmelidir.
Kateterdeki liimen sayist fazla ise bir liimen kan numuneleri i¢in ayrilmalidir. Tiim 6rnekler
aym anda ve tek seferde alinmalidir. Ornek alinmadan énce kateter 5-10ml serum fizyolojik
(SF) ile yikanir daha sonra ilk alman 5-10ml kan atilir. Yeni bir enjektorle test igin gerekli
miktarda kan almir. Kan 0rnegi aldiktan sonra kateterin serum fizyolojik ile yikanmamasi
kateterin tikanma riskini artirir. Yikama i¢in kiigiik enjektorler hacim-basing iligkisinden dolay1
daha yiiksek basinca neden olmasindan dolayr damarlarda riiptiire neden olabilir. Bu nedenle
yikama i¢in 10ml’lik enjektorler tercih edilmelidir (10). Kateterden kan alma islemleri
oncesinde hastalarin devam eden inflizyonlarinin durdurulmasina yonelik ¢esitli goriis
ayriliklar1 bulunmaktadir. Genel olarak hasta i¢in kritik olan infiizyonlarin (antihipertansifler,
diyabet infiizyonlar1 vs) uzun siire durdurulmasi ciddi sorunlara neden olabileceginden bu tiir
hastalarda infiizyon durdurulduktan hemen sonra kan alinir, diger hastalarda ise 1 dakika
durdurulmas: yeterli goriilmektedir (10,33). Her girisimde mutlaka steril enjektor
kullanilmalidir (10,20,21).

Kateterden kan kiiltiirii alinma isleminde ise; kiiltiir hem periferik venden hem de
kateterden alinmalidir. Arastirmalarda kan kiiltiirti alinirken kateterin tiim liimenlerinden alinip
alinmamasi konusunda bilgiler net degildir. Son veriler liremenin degerlendirilmesinin etkin
olabilmesi i¢in en az U¢-dort kan kiiltiirli alinmasi gerektigini savunmaktadir (10,34).
Kateterden kan kiiltiirii alinirken 6rnegin miimkiin oldugu kadar hizli ve birbiri ardina alinmasi
gerekir ayrica klinikte siklikla uygulanan ilk 6rnegin atilmasi yapilan son ¢aligmalarda dogru
uygulama olarak goriilmemektedir. Bu nedenle ilk alinan 6rnek kan kiiltiirii i¢in kullanilmalidir.
Kiiltiir alirken kan &rneginin hacmi de olduk¢a nemlidir. Ideal kan kiiltiiriinde her sise (aerob-
anaerob) i¢cin hacim 10ml, en az hacim ise Sml’dir. Kan 6rnegi almada kullanilan enjektor uglar
kiltlir siselerine 6rnek aktarilirken steril enjektorlerle degistirilmemelidir. Kiiltiir siselerine
ornegi aktarirken hava enjekte etmemeye dikkat edilmeli ve kan ornegi iki siseye esit
dagitilmalhidir (10,33,34).
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Kateteri Yikama-Kilitleme

Kateteri yikama, mikroorganizmalarin yerlesme ve iiremelerini ortadan kaldirarak
infeksiyon riskini azalttigi gibi uyumsuz ilaglarin birbiri ile etkilesimini de &nlemektedir.
Kateteri yikamak icin yillarca kullanilan heparine yonelik kanitlar ¢eliskilidir. Yapilan son
caligmalarda kateter agikligini stirdiirmede SF’in heparin kadar etkili oldugu gosterilmistir (33).
Gereksiz kullanilan heparin, hemsireler i¢in is ylikii ve zaman kaybina neden olurken hastalar
icin de trombositopeni gibi ciddi komplikasyonlara neden olabilmektedir. Ayrica hastane
acisindan da olduk¢a masraflidir. Klinik uygulamalarda 6rnek alinmasindan 6nce 10ml; TPN
ve kan/kan iirtinleri i¢in 20ml; ilag uygulamasindan 6nce ve sonra 10ml; kan/ kan {iriinii ve TPN
uygulamasindan sonra en az 20ml yikama soliisyonu ile kateter yikanmalidir. Kullanilmayan
kateterlerde tikanma problemi yoksa 24 saatte bir yikanmalidir. Birden fazla liimenli
kateterlerde kateterin tiim liimenleri yikanmalidir (10,33,35).

Kateteri kilitleme ise; herhangi bir inflizyon ya da sivi/ilag verilmedigi durumlarda
kateter agikligini siirdiirmek amaciyla belirli miktardaki sivilarin katetere verilmesidir. Uzun
zamandir kateteri kilitlemek icin heparin tercih edilmekteydi ancak heparinle iliskili yapilan
son caligmalarda kateter tikanikliginin azaltilmasinda heparin ile SF arasinda fark
bulunamamustir. Kateteri kilitlemede SF‘in kullanilmasinin hem zararsiz hem de masrafsiz
oldugunu gosteren caligmalar bulunmaktadir. Kullanilmayan kateterler 24 saatte bir aralikli
kullanilan kateterler her uygulamadan sonra yikanip kilitlenmelidir. Kateter kilitlemede
enjektor kateterden ayrilmadan once pozitif basing devam ederken klemp kapatilir ve bu
teknikle kanin geri gelmesi engellenir (10,33,35,36).

Infiizyon Setlerini Degistirme

Calismalara bakildiginda infiizyon setlerinin degisim siireleri konusunda ¢esitli zaman
onerileri goriilmektedir. Stirekli kullanilan infiizyon setinin degistirilme sikligina yonelik; kan/
kan triini, lipid emiilsiyonu ya da propofol verilmeyen setler 72 saatte bir; kan/ kan tirtinii
verilen setler uygulama tamamlandiginda; lipid emiilsiyonu verilen setler 24 saatte bir ve
propofol verilen setler 6-12 saatte bir degistirilmelidir. TPN setlerinin 24 saatte bir
degistirilmesi gerekmekte ve cok liimenli kateter kullaniliyorsa liimenlerden biri sadece
parenteral beslenme i¢in ayrilmalidir (10,32-36).

5. SONUC VE ONERILER

Bu derlemede; santral vendz kateter enfeksiyonlarini 6nlemek i¢in uygulanmasi gereken
hemsirelik bakimlari ele alinmistir. Kateter enfeksiyonunu onlemek hemsirelik bakimi
kalitesinin gostergelerindendir. Kaliteli hemsirelik bakimi ile hemsire is yiikii azaldigi gibi
hastalarin hastanede kalis siiresi de azalir. Glincel literatiire hakim olan hemsirelerin klinik
becerilerine literatiir bilgisini de katarak uygulama yapmalari, hastalarda goriilen kateter
enfeksiyonlarini 6nlemede 6nemli bir basamak olabilir.

151



Santral Vendz Kateter Enfeksiyonlarin1 Onlemeye Y 6nelik

Hemgsirelik Uygulamalari Kurt
KAYNAKLAR
1. Schiffer, C. A., Mangu, P. B., Wade, J. C., Camp-Sorrell, D., Cope, D. G., El-Rayes, B.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

F., ... & Levine, M. (2013). Central venous catheter care for the patient with cancer:
American Society of Clinical Oncology clinical practice guideline.J Clin
Oncol, 31(10), 1357-70.
Camp-Sorrell, D. (2007, August). Clinical dilemmas: vascular access devices.
In Seminars in oncology nursing (Vol. 23, No. 3, pp. 232-239). WB Saunders.
Warren, D. K., Cosgrove, S. E., Diekema, D. J., Zuccotti, G., Climo, M. W., Bolon, M.
K., .. & Herwaldt, L. A. (2006). A multicenter intervention to prevent catheter-
associated bloodstream infections. Infection Control & Hospital Epidemiology, 27(7),
662-669..
Biffi, R., Orsi, F., Pozzi, S., Pace, U., Bonomo, G., Monfardini, L., ... & Fazio, N.
(2009). Best choice of central venous insertion site for the prevention of catheter-related
complications in adult patients who need cancer therapy: a randomized trial. Annals of
Oncology, 20(5), 935-940..
Linnemann, B. (2014). Management of complications related to central venous
catheters in cancer patients: an update. In Seminars in thrombosis and hemostasis, 40(3),
382-394.
Saber, W., Moua, T., Williams, E. C., Verso, M., Agnelli, G., Couban, S., ... & Huisman,
M. V. (2011). Risk factors for catheter-related thrombosis (CRT) in cancer patients: a
patient-level data (IPD) meta-analysis of clinical trials and prospective studies. Journal
of Thrombosis and Haemostasis, 9(2), 312-319.

Perdikaris, P., Petsios, K., Vasilatou-Kosmidis, H., & Matziou, V. (2008).
Complications of Hickman-Broviac catheters in children with malignancies. Pediatric
hematology and oncology, 25(5), 375-384.

Voog, E., Campion, L., Du Rusquec, P., Bourgeois, H., Domont, J., Denis, F., ... & Le

Du, K. (2018). Totally implantable venous access ports: a prospective long-term study
of early and late complications in adult patients with cancer. Supportive Care in
Cancer, 26(1), 81-89.

Pronovost, P., Needham, D., Berenholtz, S., Sinopoli, D., Chu, H., Cosgrove, S., ... &
Bander, J. (2006). An intervention to decrease catheter-related bloodstream infections
in the ICU. New England Journal of Medicine, 355(26), 2725-2732.

O'grady, N. P., Alexander, M., Burns, L. A., Dellinger, E. P., Garland, J., Heard, S. O.,
... & Raad, I. I. (2011). Guidelines for the prevention of intravascular catheter-related
infections. Clinical infectious diseases, 52(9), e162-e193..

Yilmaz, G., Caylan, R., Aydin, K., Topbas, M., & Koksal, I. (2007). Effect of education
on the rate of and the understanding of risk factors for intravascular catheter—related

infections. Infection Control & Hospital Epidemiology, 28(6), 689-694.

Orak, M., Ustiindag, M., Giiloglu, C., Aldemir, M., & Dogan, H. (2006). Santral vendz
kateter takilan hastalarda komplikasyon gelisimi {izerinde etkili faktorler. Turkish
Journal of Emergency Medicine, 6(2), 051-055.

Kuter, D. J. (2004). Thrombotic complications of central venous catheters in cancer
patients. The oncologist, 9(2), 207-216..

Lebeaux, D., Larroque, B., Gellen-Dautremer, J., Leflon-Guibout, V., Dreyer, C.,
Bialek, S., ... & Pelletier, A. L. (2012). Clinical outcome after a totally implantable
venous access port-related infection in cancer patients: a prospective study and review
of the literature. Medicine, 91(6), 309-318.

Theaker, C. (2005). Infection control issues in central venous catheter care. Intensive
and critical care nursing, 21(2), 99-109.

152



Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2018: 2(3); 148-154
Journal of Adnan Menderes University Health Sciences Faculty

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Ulusoy, S., Akan, H., Arat, M., Baskan, S., Bavbek, S., Cakar, N, ... & Simsek Yavuz,
S. (2005). Damar i¢i kateter infeksiyonlarinin Onlenmesi kilavuzu. Hastane
infeksiyonlart dergisi, 9(1), 5-9..

Bonizzoli, M., Batacchi, S., Cianchi, G., Zagli, G., Lapi, F., Tucci, V., ... & Peris, A.
(2011). Peripherally inserted central venous catheters and central venous catheters
related thrombosis in post-critical patients. Intensive care medicine, 37(2), 284-289.
Blot, K., Bergs, J., Vogelaers, D., Blot, S., & Vandijck, D. (2014). Prevention of central
line—associated bloodstream infections through quality improvement interventions: a
systematic review and meta-analysis. Clinical Infectious Diseases, 59(1), 96-105..
Yokoe, D. S., Anderson, D. J., Berenholtz, S. M., Calfee, D. P., Dubberke, E. R.,
Eilingson, K. D., ... & Lo, E. (2014). A compendium of strategies to prevent healthcare-
associated infections in acute care hospitals: 2014 updates. Infection Control & Hospital
Epidemiology, 35(S2), S21-S31.

Moretti, E. W., Ofstead, C. L., Kristy, R. M., & Wetzler, H. P. (2005). Impact of central
venous catheter type and methods on catheter-related colonization and
bacteraemia. Journal of Hospital Infection, 61(2), 139-145..

Bishop, L., Dougherty, L., Bodenham, A., Mansi, J., Crowe, P., Kibbler, C., ... &
Treleaven, J. (2007). Guidelines on the insertion and management of central venous
access devices in adults. International journal of laboratory hematology, 29(4), 261-
278..

Ertiirk, E., & Akbulut, S. (2007). Santral venoz kateter takma ve bakimi. 3. Ulusal
Yogun Bakim Infeksiyonlar: Simpozyumu, 3-4.

Yasuda, H., Sanui, M., Abe, T., Shime, N., Komuro, T., Hatakeyama, J., ... & Seo, R.
(2017). Comparison of the efficacy of three topical antiseptic solutions for the
prevention of catheter colonization: a multicenter randomized controlled study. Critical
Care, 21(1), 320.

Chaiyakunapruk, N., Veenstra, D. L., Lipsky, B. A., & Saint, S. (2002). Chlorhexidine
compared with povidone-iodine solution for vascular catheter—site care: a meta-
analysis. Annals of internal medicine, 136(11), 792-801..

Onder, A. M., Chandar, J., Billings, A., Diaz, R., Francoeur, D., Abitbol, C., &
Zilleruelo, G. (2009). Chlorhexidine-based antiseptic solutions effectively reduce
catheter-related bacteremia. Pediatric Nephrology, 24(9), 1741..

Timsit, J. F., Schwebel, C., Bouadma, L., Geffroy, A., Garrouste-Orgeas, M., Pease, S.,
... & Armand-Lefevre, L. (2009). Chlorhexidine-impregnated sponges and less frequent
dressing changes for prevention of catheter-related infections in critically ill adults: a
randomized controlled trial. Jama, 301(12), 1231-1241..

Ho, K. M., & Litton, E. (2006). Use of chlorhexidine-impregnated dressing to prevent
vascular and epidural catheter colonization and infection: a meta-analysis. Journal of
Antimicrobial Chemotherapy, 58(2), 281-287.

Timsit, J. F., Bouadma, L., Ruckly, S., Schwebel, C., Garrouste-Orgeas, M., Bronchard,
R., ... & Herault, M. C. (2012). Dressing disruption is a major risk factor for catheter-
related infections. Critical care medicine, 40(6), 1707-1714..

Timsit, J. F., Mimoz, O., Mourvillier, B., Souweine, B., Garrouste-Orgeas, M.,
Alfandari, S., ... & Antona, M. (2012). Randomized controlled trial of chlorhexidine
dressing and highly adhesive dressing for preventing catheter-related infections in
critically ill adults. American journal of respiratory and critical care medicine, 186(12),
1272-1278..

Infusion Nurses Society. (2011). Infusion Nursing Standards of Practice (2011) (Vol.
34). Untreed Reads..

153



Santral Vendz Kateter Enfeksiyonlarin1 Onlemeye Y 6nelik
Hemgsirelik Uygulamalari Kurt

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Chong, H. Y., Lai, N. M., Apisarnthanarak, A., & Chaiyakunapruk, N. (2017).
Comparative efficacy of antimicrobial central venous catheters in reducing catheter-
related bloodstream infections in adults: abridged cochrane systematic review and
network meta-analysis. Clinical Infectious Diseases, 64(suppl_2), S131-S140..

Hong, H., Morrow, D. F., Sandora, T. J., & Priebe, G. P. (2013). Disinfection of
needleless connectors with chlorhexidine-alcohol provides long-lasting residual
disinfectant activity. American journal of infection control, 41(8), e77-e79.

Casey, A. L., Worthington, T., Lambert, P. A., Quinn, D., Faroqui, M. H., & Elliott, T.
S. J. (2003). A randomized, prospective clinical trial to assess the potential infection
risk associated with the PosiFlow® needleless connector. Journal of Hospital
Infection, 54(4), 288-293..

Ullman, A. J., Cooke, M. L., Gillies, D., Marsh, N. M., Daud, A., McGrail, M. R,, ... &
Rickard, C. M. (2013). Optimal timing for intravascular administration set
replacement. Cochrane Database Syst Rev, 9.

Halm, M., Hickson, T., Stein, D., Tanner, M., & VandeGraaf, S. (2011). Blood cultures
and central catheters: is the “casiest way” best practice?. American Journal of Critical
Care, 20(4), 335-338.

Mermel, L. A., Allon, M., Bouza, E., Craven, D. E., Flynn, P., O'grady, N. P., ... &
Warren, D. K. (2009). Clinical practice guidelines for the diagnosis and management of
intravascular catheter-related infection: 2009 Update by the Infectious Diseases Society
of America. Clinical infectious diseases, 49(1), 1-45.

154



