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Ozgiin Arastirma

Ozet

Amag: Bu ¢alisma, pediyatrik kardiyovaskiiler cerrahi hastalarinda, santral kateter pansumaninda klorheksidin
glukonat emdirilmis seffaf ortii kullanilan hastalar ile santral kateter pansumaninda seffaf ortii kullamlan
hastalarin kateter ile iligkili kan dolagsimi enfeksiyonu ve kateter kolonizasyon oranlarimi karsilastirmak amaciyla

yapilmistir.

Yontem: Nisan 2011-Aralik 2011 tarihleri arasinda Acibadem Bakirkdy Hastanesi'nde kalp cerrahisi uygulanan
245 pediatrik hastadan 60'1in santral kateter pansumaninda seffaf ortii kullarlirken, 63’iinde klorheksidin
glukonat emdirilmis seffaf ortii kullaruldi. Klinik ¢alisma hastalardan onam almarak yapildi Kateteri acil
sartlarda veya femoral bolgeye takilan ve onam alinamayan hastalar calismaya alinmadi. Verilerin analizinde
tarumlayicr istatistikler, Mann Whitney U, Pearson’un Ki-kare, Fisher'in Kesin ve Yates Siireklilik Diizeltmesi testleri

kullaruldi.
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Bulgular: Hastalarin yas ortalamalars, cinsiyet dagilimlari, kateter kullamam giinleri, yogun bakimda ve hastanede
kalis stireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05). Klorheksidin emdirilmis seffaf
ortii kullarulan hastalarin yogun bakimda kalis giinii 2.0 (1-4 medyan, %25-%75 persentil), hastanede kalis giinii
14.0 (8-22 medyan, %25-%75 persentil), kateter kullanum giinii 7.0 (6-10 medyan, %25-%75 persentil)’dir. Seffaf
ortii kullarulan hastalarin yogun bakimda kalis giinii 2.0 (1-4 medyan, %25-%75 persentil), hastanede kalis giinii
14.0 (9-17 medyan, %25-%75 persentil), kateter kullanim giinii 7.5 (6-9.75 medyan, %25-%75 persentil)’tir. Santral
kateter ile iligkili kan dolasiminda enfeksiyon goriilme oranlari ve kateter giris yeri enfeksiyonu arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmazken, klorheksidin emdirilmis seffaf ortii kullaniulan grupta
kolonizasyon goriilme oranlar1 diger gruba gore anlamli diizeyde diisiik bulundu (p<0.05).

Sonug: Enfeksiyon oranlar1 yiiksek olan merkezlerde pediyatrik kardiyavaskiiler cerrahi hastalarimn santral
kateter pansumaninda klorheksidin emdirilmis seffaf 6rtii kularlabilir, uygulama protokolleri revize edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Kateter enfeksiyonu, kateter pansumani, kolonizasyon, klorheksidin, pediyatrik
kardiyovaskiiler cerrahi

Abstract

Objective: The study was conducted to compare catheter related blood circulation infection and catheter
colonization rates in pediatric cardiovascular surgery patients with use of transparent cover in central catheter
dressing and transparent cover saturated with chlorhexidin gluconate in central catheter dressing.

Method: Transparent cover was used in the central catheter dressing of 60 of 245 pediatric patients who
underwent cardiac surgery at Actbadem Bakirkdy Hospital between April 2011-Aralik 2011, whereas transparent
cover saturated with chlorhexidin gluconate was used in 63 patients. The clinical study was held on consent of
the patients. Patients whose catheters were affixed under emergency conditions or into femoral area, as well as
those whose consents were not obtained were not included in the study. In analysis of the data, descriptive
statistics, Mann Whitney U, Pearson’s Chi-square, Fisher’s Exact, and Yates Continuity Correction tests, were used.
Results: No statistically significant difference was found between mean ages, gender distributions, days of
catheter use, days of stay in the intensive care unit and the hospital of the patients (p>0.05). The period of stay in
the intensive care unit of the patients with use of transparent cover saturated with chlorhexidin was 2.0 days (1-4
median, 25%-75% percentile), days of stay in the hospital 14.0 days (8-22 median, 25%-75% percentile), and days
of catheter use 7.0 days (6-10 median, 25%-75% percentile). The period of stay in the intensive care of the patients
with use of transparent cover was 2.0 days (1-4 median, 25%-75% percentile), days of stay in the hospital 14.0
days (8-22 median, 25%-75% percentile), and days of catheter use 7.5 (6-9.75 median, 25%-75% percentile). While
no statistically significant difference was found between the rates of infection in blood circulation related to
central catheter and infection at the site of catheter entry, the rate of colonization in the group using transparent
cover saturated with chlorhexidin was found significantly lower compared to the other group (p<0.05).
Conclusion: Transparent cover saturated with chlorhexidin can be used in central catheter dressing of pediatric
cardiovascular surgery patients in centers with high infection ratios, and implementation protocols can be revised
accordingly.

Keywords: Catheter infection, catheter dressing, colonization, chlorhexidin, pediatric cardiovascular surgery

Giris

Santral venoz kateterler, kardiyovaskiiler cerrahi sonrasmda ilag, kan iiriinlerinin elektrolit ve
stvilarin uygulanmasi, hemodinamik ve kardiyak parametrelerin izlenmesi, tetkik amaciyla kan
alinmas1 ve total parenteral beslenme amaciyla kullanilmaktadir. Yararli kullanimlari olmasina
ragmen, santral vendz Kkateterler enfeksiyon (bakteriyemi, kolonizasyon) ve mekanik
komplikasyonlara (pnomotoraks, hemotoraks, trombiis olusumu, emboli olusumu, fistiillesme) yol
actiklari i¢in 6nemli derecede mortalite ve morbidite nedenidir.! Mikroorganizmalar, kateter takilmasi
sirasinda, takili kateter ile dokular arasinda olusan bolgeden, infiizyon sivisi ile katetere ulasarak

enfeksiyon  olusturabilir. Bu asamada saglik calisanlarmin elleri ve kateter bakimi-kullanimi
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siirecindeki sorunlar énemli rol oynar. Kisa siireli kateter uygulamalarinda biiyiik oranda takilma
sirasinda deride bulunan mikroorganizmalar infeksiyonlara neden olur (%70-90). Daha sonra
hub/limen kaynakli bakteriler (%10-50), kan yoluyla ulasan bakteriler (%3-10) ve infiizyon
soliisyonundan kaynaklanan bakteriler (%3) etken olabilir. Uzun siireli kateterlerde ise ozellikle
hub/liimen kolonizasyonu ile ulasan bakteriler etken olarak karsimiza ¢ikmaktadir.2 Hastane kaynakl
primer kan dolasimi enfeksiyonlarmin % 85'inin kateterlere, 6zellikle santral venoz kateterlere bagh
oldugu Amerika ulusal siirveyans sisteminin siirveyans raporunda belirtilmistir.3

Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan incelemelerde yilda yaklasik 150 milyon (yaklasik 5
milyonu santral Kkateter) Kkateter kullanildigr tahmin edilmektedir. Bu santral kateter
uygulamalarinda, Yogun bakim iinitelerinde ortalama 5.3 kateter kaynakli dolasim enfeksiyonu/1000
kateter giinii oldugu diisiiniiliince yaklasik yilda 800.000 kateter kaynakli dolasim sistemi enfeksiyonu
oldugu hesaplanmaktadir. Bu enfeksiyonlarin atfedilen mortalitesi etkenlere ve hastalara bagh
degismekle beraber %0-35 oraninda saptanmaktadir. Hastane enfeksiyonu igin maliyet ortalama
20.000-30.000 dolar olmakta, fakat 56.000 dolara ulasabilecegi hesaplanmakta ve sonugta 2.3 milyar
dolara ulasabilen bir maliyet giindeme gelebilmektedir.

Intravaskiiler kateter ile iligkili kan dolagim1 enfeksiyonlarindan korunmak igin gesitli rehberler
yaymlanmaktadir. Bu rehberlerde egitim, kateter bolgesinin secimi, el hijyeni, aseptik teknik, bariyer
onlemleri, cilt antisepsisi, kateter pansumani, hastanin temizlenmesi, antimikrobiyal/antiseptik kapl
kateter kullanimi ile ilgili oneriler kanit diizeyleri ile sunulmaktadir. Kateter uygulamada bariyer
onlemlerinin uygulanmasi, cilt antisepsisinde klorheksidin kullanimi, kuvvetle Onerilen
uygulamalardandir.3¢ Tki ayliktan kiigiik olan bebeklerde klorheksidin kullanimi konusu heniiz
netlesmemistir. 7

Kateter giris yeri, kan dolasimi enfeksiyonuna neden olan patojenlerin giris noktalarindan biridir.
Hemysirelik girisimlerinden biri olan kateter bakiminda amag giris yerini kuru tutmak ve bakteriyel
kolonizasyonu miimkiin oldugunca azaltmaktir. Enfeksiyon riskinin yiiksek oldugu bilinen tiinelli
kateterlerde daha iyi kateter bakimi ile enfeksiyon riskinin anlamh oranda azaldig1 gozlenmistir. Bu
nedenle kateter giris yeri bakimi enfeksiyon riskinin azaltilmasinda oldukga 6nemlidir.89

Kateter pansumaninda steril gaz veya yar1 gecirgen seffaf steril Ortiilerin kullanilmasi
onerilmektedir. Eger kateterde kanama veya sizinti varsa emici Ozelliginden dolay: steril gaz
kullanimi uygun goriilmiistiir.!01! Seffaf ortii ve steril gaz kullanimi arasinda enfeksiyon gelisimi
yoniinden fark bulunmamagtir.'2

Son donemde santral kateter kaynakli kan dolagimi enfeksiyonunu azaltmak igin klorheksidin
emdirilmis seffaf ortiiler kullanilmaya baslanmistir. Klorheksidin emdirilmis seffaf ortiilerin kateter
pansuman degisimini ve kolonizasyon oranini azalttifi, kullanimmin maliyet etkin oldugu
bildirilmistir.131415 Hastanin genel saghk durumu, aldig1 tibbi tedavi ve bakimin yani sira, kateter
bolgesini kapatmak amaciyla kullanilan pansuman materyalinin Ozellikleri de kateter iligkili
enfeksiyonun gelismesinde rol oynamaktadir. Bu nedenle enfeksiyon oranmni azaltmak i¢in uygun
pansuman materyalinin segilmesi oldukca 6nemlidir.16

Bu ¢alismada, santral kateter pansumanlarinda seffaf ortii ve klorheksidin emdirilmis seffaf ortii
kullanilan pediyatrik kardiyovaskiiler cerrahi hastalarnin santral kateter ile iliskili kan dolasmm

enfeksiyonu ve kateter kolonizasyon oranlar1 kargilagtirild.
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Yontem
Evren ve Orneklem

Calisma Nisan 2011-Aralik 2011 tarihleri arasinda Acibadem Bakirkoy Hastanesi'nde Kalp Damar
Cerrahisi uygulanan 245 pediatrik hastadan 123’iinde gerceklestirildi. Calismanin 6rneklemini;
kardiyovaskiiler cerrahi operasyonu gegiren, santral kateter uygulanan, cerrahi sonrasi takip stiireci
yogun bakim f{initesinde baslayan ve yatan hasta katinda devam eden pediyatrik hastalar
olusturmaktadir. Aydinlatilmis onam formu imzalamay: kabul etmeyen, kateter uygulamasi acil
sartlarda yapilan, iki ayliktan kii¢iik olan, kateter bakim ve gozlem dokiimantasyonunda eksiklik
olanlar, santral kateteri femoral bolgeye takilan hastalar calismaya dahil edilmedi. Atmis hastanin
santral kateter pansumaninda seffaf ortii kullanilirken, 63 hastanin santral kateter pansumanlarinda

klorheksidin glukonat emdirilmis seffaf ortii kullanildi.
Arastirmamn Tipi
Calisma klinik arastirma olarak gergeklestirildi.
Verilerin Toplanmas1

Santral kateter uygulanmasi:

o Ameliyathanede veya yogun bakim iinitesinde anestezi hekimi tarafindan elektif olarak
ameliyat oncesi yapilmaktadir.

o Santral kateterler, enfeksiyon gelisme riski daha diisiik oldugu icin juguler veya subklaviyen
vene takilir.

o Steril maksimum bariyer nlemleri uygulanarak, juguler veya subklaviyen vene takilir. Isleme
baslamadan 6nce hekim ve yardim edecek kisiler ellerini cerrahi el yikama teknigine uygun olarak
yikar. Uygulama bolgesi steril ortii ile ortiiliir. Kateteri takan ve yardim eden kisiler steril eldiven,
maske, bone ve steril onliik giyer. Kateter takilmasi sirasinda cilt antisepsisi povidon iyot ile saglanir
ve kurumasi beklendikten sonra invaziv girisim yapilir. Boyama 0zelliginden dolay: kateter takma
isleminde antiseptik olarak povidon iyot tercih edilir.

o Kateter uygulamasindan sonra rontgen gekilerek kontrolii yapilir ve kateterin ilk pansumani
giris yerinde sizint1 olabilecegi icin steril gazli bez ile yapilir.

Santral kateter bakimi: Postop 1. gilin hastalarm pansumanlar1 sizinti nedeniyle kirlendigi igin
degistirilir. Girigim bolgesini gozlemlemek igin seffaf ¢rtii kullanilir. Hastalarin pansuman degisimleri
acilma, 1slanma ve kirlenme olmazsa 7 giinde bir yapilir. Hastalarm kateter giris bolgesi glinde iki defa
bakim veren hemsiresi tarafindan gozlemlenir. Kateter bolgesi kateter ¢ikarilana kadar giinde iki kez
kizariklik, hassasiyet, akinti, ddem, yoniinden gozlenerek kaydedilir.

Santral katerter iliskili gelisen enfeksiyonlarin stirveyansi: Hastalarin siirveyansi enfeksiyon kontrol
hemsiresi tarafindan aktif olarak hastaya ve laboratuvara dayali olarak yapilir. Hastane enfeksiyonu
ve kolonizasyon tanisi enfeksiyon hastaliklar1 uzmam tarafindan Hastalik Kontrol ve Onleme Tami
Merkezinin (Centers for Disease Control and Prevention) tani1 kriterleri kullanilarak konulur.

Kateter iligkli kan dolagimi enfeksiyonu: Ates, {istime, titreme, hipotansiyon, tasikardi, 16kositoz gibi
bakteriyemi bulgular1 olan, baska bir enfeksiyon odag: olmayan, kateter parcasmdan semikantitatif

veya kantitatif yontem ile alinan kiiltiirde veya kateterden alinan kan kiiltiirii ve periferik venden
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alinan kandan benzer biyotip ve direng paternine sahip bir bakteri veya mantarin izole edilen hastalar
kateter iliskili kan dolasimi olarak kabul edilir. Tanida asagidakilerden en az biri olmalidir.

o Cikarilan kateter segmentinde yari kantitatif kiiltiirle > 15 koloni olusturan birim (kob),
kantitatif kiiltiirle > 103 kob bakteri tiremesi,

o Kantitatif kiiltlirlerde, kateterden alinan kandaki tiremenin, periferik venoz kana gore koloni
sayis1 bakimmdan 5 kat fazla olmasz,

o Otomatize kiiltiir sistemlerinde, santral ven6z kateterden alinan kanda, es zamanl alinan
periferik kan 6rneginden en az iki saat 6nce tireme olmasi,

o Periferik kanda tireme olmadiginda, kateter kaninda >1023 kob/ml {ireme olmas1 (Candida
tlirleri igin 25 kob/ml),

o Bakteriyemi bulgular1 olan ama laboratuar olarak dogrulanamayan bir hastada sorumlu
tutulan kateterin ¢ikarilmasindan sonra diizelme olmasi (indirekt bulgu)

o Infiizyon svisi iligkili olarak infiizyon svisi ve hemokiiltiirde ayni bakterinin {iremesi
(saptanan baska bir enfeksiyon odag1 olmamas: kosuluyla ).

Kateter kolonizasyonu: Herhangi bir klinik bulgu olmadan, kateter ucu, subkiitan kateter
segmenti veya kateter birlesme yerinden (hub) alinan kiiltiirlerde anlaml {iremesi olmasidir.1

Nisan 2011-Aralik 2011 tarihleri arasinda kardiyovaskiiler cerrahi operasyonu uygulanan 123
hastanindan 60 hastanin postoperatif 1. santral kateter pansuman rutin uygulamada kullanilan seffaf
ortli ile yapildi. Diger 63 hastanmn pansumani % 2 klorheksidin glukonat emdirilmis seffaf ortii ile
yapildi. Klorheksidin glukonat emdirilmis seffaf ortii kullanilan hastalarda pansuman degisiminde
antiseptik olarak %70 alkol+%2 klorheksidin glukonat kullanildi. Pansumanlarin degisimi rutin
uygulamada oldugu gibi acilma, 1slanma ve kirlenme olmazsa 7 giinde bir yapild1.

Gerekliligi sonlanan veya enfeksiyon belirti bulgusu olan kateterler asepsiye uygun olarak
cekilerek distal ugtan en az 2cm kismu steril makas ile kesilerek kiiltiire gonderilir. Piiriilan akint1
varsa pilyden kiiltiirii ve atesi olan hastalardan ek olarak kan kiiltiirii alinir. Kan kiiltiirii perifer ve
kateterden es zamanli olarak almir. Kan kiiltiirti alirken cilt antisepsisi saglanarak asepsi ilkelerine

uyulur. Kan kiiltiir siselerinin tizerine alindig1 bolge yazilir.
Veri toplama formu

Calismaya katilan hastalarin takibi arastirmacilar tarafindan gelistirilen form ile yapildi. Form
hastaya bakim veren hemsire tarafindan enfeksiyon kontrol hemsiresinin gozetiminde dolduruldu.
Santral kateter bakimlarini yapan hemsirelere santral kateter enfeksiyonlarmdan korunmak igin el
yikama, eldiven giyme, cerrahi asepsi, enfeksiyon belirti bulgulari, kateter bakimi gibi konularda
enfeksiyon kontrol hemsiresi tarafindan egitim verildi. Formda hastanin sosyodemografik 6zellikleri,
kullanilan kateterin dzellikleri, hemsirelik gozlem notlari yer aldi.

Hastanin sosyodemografik ozellikleri; yasi, cinsiyeti, tibbi tanisi, enfeksiyon gelisimi agismndan
risk faktorleri, yogun bakim ve hastanede kalis giinleri,

Kateterle ilgili bilgilerde ; uygulanan kateter tipi, takilma bolgesi, kateter takilis tarihi, pansuman
degisimleri, kullanilan malzeme, pansuman degisim nedeni, kateter kalis giinii, kateter gozlem
bilgileri,

Hastane enfeksiyonu siirveyans bilgilerinde; enfeksiyon belirti bulgulari, alman kiiltiirler ve

sonuglari, bagka odakta olan enfeksiyon, kullanilan antibiyotik verileri yer aldi.
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Arastirmamn hipotezi

Klorheksidin emdirilmis seffaf ortii kullanan hastalarda santral kateter iliskili enfeksiyon orani
daha diisiik olur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen verilerin analizi NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007&PASS
(Power Analysis and Sample Size) 2008 Statistical Software (Utah, USA) programi kullanildi.
Calismada tanimlayicr istatistiklerin, (Ortalama, Standart Sapma, Medyan, Frekans, Oran) yam sira
niceliksel verilerin karsilagtirilmasinda Mann Whitney U testi kullanildi. Niteliksel verilerin
karsilastirilmasinda ise Pearson Ki-Kare testi, Fisher’s Exact test ve Yates Continuity Correction test (Yates
diizeltmeli Ki-kare) kullanildi. p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

Santral kateter iliskili gelisen kan dolasimi enfeksiyon hizi (1000 alet kullanim giinii basma ) ve
santral kateter kullanim orani hesaplamalarinda Amerika ulusal siirveyans sisteminde yeralan
formiiller kullanildi.

Santral kateter kullanim orani: Santral kateter kullanim giinii/ Yatan hasta giinii

Santral kateter iligkili gelisen kan dolasimi enfeksiyon hizi= Santral kateter iliskili gelisen kan

dolasimi enfeksiyonu sayisi/ Santral kateter kullanim giinii 7
Etik Yonii

Caligma igin gerekli etik izin Actbadem Universitesi Etik Kurulundan alind1.(Etik kurul numarasi
125) Calismaya katilacak hastalarin ebeveynleri bilgilendirilerek yazili aydinlatilmis onam formu
dolduruldu. Calismaya katilan hastalarin bir kismi Tiirk olmayan ve Tiirk¢e bilmeyen hastalard:.

Onam formu terciime edilerek kullanildi.
Bulgular

Calismada kardiyovaskiiler cerrahi gegiren ve santral kateter uygulanan 123 pediyatrik hasta
incelendi. Calismaya katilan hastalarin %44.7’si (n=55) kiz, %55.3’l1 (n1=68) erkekti, yaslar1 2 aylik ile 17
yil arasinda degismekte olup, ortalama 4.08+4.24 yildur.

Klorheksidin emdirilmis seffaf ortii kullanilan hasta grubunun yas ortalamasi 2.0 (1-5 %25.
persentil-75. persentil), diger grubun 2.0 (1-6 75 %25. persentil-75 persentil) ‘dir. Klorheksidin
emdirilmis seffaf ortii kullanilan hasta grubunun %39.7 “si kiz, %60.3"1i erkek, diger grubun %50'si kiz,
9%50'si erkektir. Hastalarin yas ve cinsiyet dagilimlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi (p>0.05). Klorheksidin emdirilen seffaf 6rtii kullanilan 63 hastanin yogun bakimda kaldig:
toplam giin sayis1 409, hastanede kaldig1 toplam giin 1196 ve toplam kateter kullandig: giin 535'dii.
Seffaf ortii kullanilan 60 hastanin yogun bakimda toplam 220 giin, hastanede toplam 845 giin kaldig;,
kateter kullanim giin says1 ise toplamda 481 giindii. Hastalarin yogun bakim ve hastanede kalis giinti,
kateter kullanim giinii yoniinden istatistiksel olarak fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 1).

Her iki grup hastalarin pansumanlar;; agilma, 1slanma ve kirlenme olmadiysa 7 giinde bir
degistirildi. Seffaf ortii kullanilan hastalarda toplam 166 defa, 3 giinde bir (kateter kullanim giiniine
gore pansuman degisim orani 2.91+2.4), klorheksidin emdirilmis hastalarda 107 defa, 5 giinde bir
(kateter kullanim giinline gore pansuman  degisim orani 1.91+0.96) pansuman degistirildi.

Klorheksidin emdirilmis seffaf ortii kullanilan grubun pansuman degisimi istatiksel olarak diisiik
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bulundu. Her iki grupta da en ¢ok banyo sonrasi agilma nedeniyle pansuman degistirildi.

Klorheksidin emdirilmis seffaf ortiilerde sizinti, agilma, kirlenme nedeniyle pansuman degisim

sayilar1 diger gruba gore daha diisiik bulundu.

Tablo 1: Gruplara Gére Tanimlayici Ozelliklerin Degisimi (n=123)

Klorheksidin emdirilmis seffaf ortii kullamilan ~ Seffaf ortii kullanilan hasta grubu

hasta grubu (n=63) (n=60)
*Yas (y1l); medyan
(%25-%75) 2.0 (1-5) 2.0 (1-6.75)
+Cinsiyet; 1 Kadin 25 (%39.7) 30 (%50.0)
(%) Erkek 38 (%60.3) 30 (%50.0)
*Yogun bakim kalis giind;
medyan (%25-%75) 2.0 (1-4) 2.0 (1-4)
*Hastane kalis giinii;
medyan (%25-%75) 14.0 (8-22) 14.0 (9-17)
*Kateter kalis giinii
medyan (%25-%75) 7.0 (6-10) 7.5 (6-9.75)
Kateter kullamim orani 0.45 0.57

“‘Mann Whitney U Test, *Pearson Ki-kare Test

Grafik 1:Kateter pansumani degisimlerinin nedenleri :
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Klorhesidin emdirilmis seffaf ortii kullanilan hastalarm 4'iinde (%6.3) kolonizasyon saptanirken;
etkenler %50 Staphylococcus epidermidis, %33.3 Enterobacter cloace, %16.6 Enteroccus feacalis olarak
belirlendi. Diger grubun 13’tinde (%21.7) kolonizasyon belirlenirken; %38 oraninda Staphylococcus
epidermidis, %11 oraninda Enterobacter cloace, %5.5 oraninda Streptacoccus feacalis, Rothia mucoliginosa,
Sthenophomonas maltophilla, Moraxella catheralis, Acinetobacter baumannii, Entercoccus feacalis, Escheria coli,
Hafnia alvei, Klebsielln pneumoniae tiredi. Klorheksidin emdirilmis seffaf ortii ve sadece seffaf ortii
kullamilan gruplarda kolonizasyon goriilme oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptandi (p<0.05); Seffaf ortii kullananlarda kolonizasyon orani anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur
(p<0.05). Seffaf ortii kullanilan grupta kolonizasyon goriilen hastalarin yaslar1 ;>1 yas 3 kisi, 1-5 yas
arast 5 kisi, >5 yas 5 kisidir. Klorheksidin emdirilmis seffaf ortii kullanulan grupta kolonizasyon
goriilen hastalarin yaslar: 1-5 yas 3 kisi, >5 yas 1 kisidir.

Klorheksidin emdirilmis seffaf ortii kullanan 4 hastada ciltte lokal alerjik reaksiyon gelisti. Bu
hastalarin yaslar1 4 aylik, 10 aylik, 2 yas ve 9 yastir. Alerjik reaksiyon belirtileri 4.giin, 6.giin, 7.glin ve
6.giinde saptandi. Hastalarin Oykiilerinde klorheksidin glukonat alerjisi bilinmemektedir. Bu
hastalarda, klorheksidin glukonat emdirilmis pansuman materyali kullanimina devam edilmedi.
Korozyon bolgesinden siiriintii kiiltiirii gonderildi ve tireme olmadi. Hastalarda sistemik enfeksiyon
bulgusu saptanmadi. Sadece seffaf ortii kullanilan grupta herhangi bir reaksiyon goriilmedi. Alerjik
reaksiyon goriilme oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05)

Seffaf ortii kullanilan grupta bir tane santral kateter ile iligkili kan dolasimi1 enfeksiyonu, bir tane
kateter giris yeri enfeksiyonu saptandi. Santral kateter ile iliskili kan dolasimi enfeksiyonu etkeni
Escheria coli (extendedspectrum beta-lactamases -ESBL), kateter giris yeri enfeksiyon etkeni Escheria
coli+Enterocococus gallinarumdur. Klorheksidin emdirilmis seffaf ortii kullanilan grupta enfeksiyon
gelisen hasta olmadi. Gruplar arasinda kateter ile iliskili gelisen kan dolasim1 enfeksiyon hizi oranlar:
(p>0.05) ve katater giris yerinde enfeksiyon goriilme oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptanmadi (p>0.05)

Tablo 2: Gruplara Gore Pansuman Degisim Sayis1, Kolonizasyon, Alerjik Reaksiyon,
Kateter fligkili Kan Dolasim1 Enfeksiyonu Verilerinin Karsilastirilmasi (1=123)

Klorheksidin emdirilmis seffaf ortii kullanilan Seffaf 6rtii kullanilan hasta

hasta grubu (n=63) grubu(n=60) p
*Pansuman degisim sayisi;
medyan (%25-%75) 2.0(1-2) 2.0 (1-4)0.045
““Kolonizasyon sayisi; n (%) 4(6.3) 13 (21.7)0.028
Kolonizasyon orani 471 15.200.003
* Alerjik reaksiyon sayisi; n (%) 4 (6.3) 0 (0)0.119
"*Kan dolagim enfeksiyonu sayisi; n 0 (0) 1 (1.7)0.488
(%)
Santral kateter iliskili kan dolagimi
enfeksiyon orani 0.00 1.170.292
**Katater giris yeri enfeksiyon sayisi; n 0 (0) 1 (1.7)0.488
(%)
Kateter giris yeri enfeksiyonu orani 0.00 1170.292

‘Mann Whitney U Test, **Fisher’s Exact Test, ++Yates Continuity Correction
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Tartisma

Glniimiizde katetere bagh enfeksiyon, kaliteli hemsirelik bakimmin gostergelerinden biri olarak
degerlendirilmektedir. Bu nedenle enfeksiyon oranindaki her diisiis, hem hasta hem de hemsirelik
hizmetleri yararmma bir sonu¢ doguracaktir. Bu yilizden pansuman materyallerini seg¢me
sorumlulugunun hemgirede olmas1 gerektigi oOnerilmektedir. Hemsirelerin de saglikli karar
verebilmeleri icin, mevcut materyallerin oOzelliklerine ait bilimsel verilere ihtiyaclar1 vardir.
Hemsireler pansuman materyallerini degerlendirirlerken, kolayca uygulanabilirlik, degistirme
isleminin aldig1 zaman, hastalarin bu materyallerden memnuniyeti, pansuman degistirirken olusan
agri hissi, pansuman materyalinin hareket kisithligina yol agmasi, yeni pansuman materyali kullanimi
sirasinda yasanan enfeksiyon oranlar1 gibi kriterleri géz dniinde bulundurmalidir. Damar ici kateter
pansumaninin amacy, kateter yarasmin ve kateterin yerlestirildigi damarin travmatize olmasim
engellemek, kateter iligkili gelisebilecek enfeksiyonlari engellemektir. Ideal bir kateter pansumani
materyali; steril olmali, kontaminasyonlara karsi koruyuculuk saglamali, kateter alanini kuru tutmal,
kolonizasyona izin vermemeli, iritan olmamali, estetik ve rahat olmali, kolay yerlestirilmeli ve
¢ikarilmali, giris alanmin degerlendirilebilmesine izin vermeli, giivenli tespit kolayligi olmal,
ekonomik olmalidir. 18

Pediyatrik kardiyovaskiiler cerrahi hastalarimin kateter pansumanlarinda klorheksidin emdirilmis
seffaf ortii kullanimz ile ilgili calismalar daha 6nce yapilmasma ragmen, klinik uygulamalarda rutin
uygulamaya girmemistir.

2005 yilinda 71 galisma grubu ve 74 kontrol pediyatrik kardiyovaskiiler cerrahi hastasinda yapilan
calismada santral venoz kateter kolonizasyon orani, kontrol grubunda %29 bulunurken c¢alisma
grubunda %14.8, kan dolasimi1 enfeksiyon orani ¢alisma grubunda %4.2, kontrol grubunda %5.4, lokal
kizariklik calisma grubunda 4, kontrol grubunda 1 hastada saptanmistir.'

Yenidoganlarda yapilan bir ¢calismada “biopatch” kullanilan ¢ocuklarda standart uygulamalarla
kiyaslandiginda kateter kolonizasyon oranlarinda belirgin bir azalma gozlenmis (%15’e karsilik %24),
ancak enfeksiyon gelisim siklig1 agisndan iki grup arasinda fark saptanmamistir. Cok diisiik dogum
agirlikli bebeklerde %15 oraninda lokalize kontakt dermatit gelisimine neden oldugu bildirilmistir.1

Bizim c¢alismamizda da klorheksidin emdirilmis seffaf Ortii kullanilan hasta grubunda
kolonizasyon orani anlamli diizeyde diisitk bulunurken, gruplarin enfeksiyon gelisme oranlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Dort hastada ciltte lokal alerjik reaksiyon
goriildii.

Kateter uygulayan ve bakimimi yapan hemsirelerin diizenli egitimi, el hijyenine uyumun
saglanmasi, kateter takilmasi sirasnda steril maksimum bariyer onlemlerinin (steril ediven, onliik
giyilmesi, kateter bolgesinin steril Ortii ile ortiilmesi, maske ve bone kullanimi) uygulanmasi, cilt
antisepsisinde  0.5%  klorheksidin+alkol =~ kombinasyonunun  kullanilmasi,  rutin  olarak
klorheksidin/antiseptik emdirilmis kateter kullanimi1 ve klorheksidin emdirilmis pansuman
materyallerinin kullanimi dnerilmektedir. 1416

Klorheksidin emdirilmis seffaf 6rtii kullanilan hasta grubunda pansuman degisim siklig1 daha az
bulundu. Ozellikle sizmt: nedeniyle ve agilma nedeniyle pansuman daha az degistirildi. Kateter giris
bolgesine olan temas azaldu.

Hemsire santral kateter pansumanlarmda kullanacagi materyali tercih ederken kateter
kolonizasyon oranmin diisiik olmasi nedeniyle, alerjik reaksiyon riskini de degerlendirerek

klorheksidin emdirilmis seffaf ortii kullanimmni tercih etmelidir. Kullanilacak materyaller,
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standartlasmayi saglamak amaciyla hemsirelik bakim protokollerinde belirtilmelidir. Ozellikle santral
kateter enfeksiyon oranlari yiiksek olan merkezlerde, santral kateter pansumaninda klorheksidin
emdirilmis seffaf ortii kullanimimin santral kateter iliskili enfeksiyon oranlarma etkisi daha spesifik
calisma gruplarinda yapilabilir.

Sonug

Pediatrik kardiyovaskiiler operasyon geciren hastalarin santral kateter pansumanlarinda seffaf
ortii ve klorheksidin emdirilmis seffaf ortii kullanildiginda santral kateter ile iligkili kan dolasimi
enfeksiyonu goriilme oranlar1 ve kateter giris yeri enfeksiyonu oranlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkliik saptanmadi. Kateter pansumani klorhesksidin emdirilmis seffaf ortii ile yapilan
hastalarin kateter pansuman degisimleri, seffaf ortii kullanilan gruba gore daha az bulunurken,
hastalarin pansuman bolgesinde %6.3 oraninda reaksiyon saptand..

Bu sonuglara gore enfeksiyon oranlari yiiksek olan merkezlerde santral kateter pansuman
materyalini segerken ; kateter kolonizasyonu riskinin azaltilmasma yardimci olmasi, kateter bélgesinin
gozlenmesine olanak saglamasi, kateter giris bolgesinde nem-hava gegirgenligi olmasi, pansuman
degisim siklig1 ve kateter temasmni azaltmasi, nedeniyle, bakim protokollerini destekleyen bir
uygulama olarak klorheksidin emdirilmis seffaf ortiilerin kullanilmasi Onerilebilir. Fakat ozellikle
pediyatrik hastalarin klorheksidin alerjisi sorgulanmali ve klorheksidin emdirilmis seffaf orti

kullaniliyor ise pansuman bolgesi yakindan gozlenmelidir.
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