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Cocuklarda Santral Venoz Kateterle Iliskili
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Nursing Intervention to Prevent Infection and

Thrombosis Associated with Central Venous
Catheter in Children

0z

Santral venoz kateter, genellikle ¢ocuklarda periferik kateter kullanilarak vendz erigsim saglana-
madig1 ya da tedavide yetersiz kaldig1 durumlarda yerlestirilmektedir. Uzun siireli kemoterapi
tedavisi, parenteral beslenme, kan transfiizyonu ve infiizyon gibi yogun ve tekrarli intravendz
girisim gereken hastalarda santral vendz kateter tercih edilmektedir. Cocuk yogun bakim ve
hematoloji/onkoloji kliniklerinde santral vendz kateter kullanimi yaygindir. Santral vendz
kateter, cocugun hastaneye yatis siirecini kisaltmaya, maliyetleri diisiirmeye ve agrili invaziv
girisim sikligin1 azaltmaya olanak saglar. Kliniklerde kanita dayal girisimlerle santral vendz
kateter bakim1 yapilmadiginda ¢ocuklarda hayati tehdit eden komplikasyonlar gelisebilmektedir.
En sik goriilen komplikasyonlar enfeksiyon ve trombozdur. Komplikasyonlar ¢ocuklarda tedavi
stirecinde gecikmeye ve santral vendz kateterin erken ¢ikarilmasina yol acabilmektedir. Santral
vendz kateter komplikasyonlarii 6nlemek amaciyla kateter bolgesinin pansumant ve liimeninin
yikanmasi hemsirelerin klinikte rutinde uyguladigi girisimlerdir. Ancak, santral venoz kateter
komplikasyon oranlarmin giiniimiizde hala yiiksek oldugu goriilmektedir. Hemsireler, santral
vendz katetere bagli gelisen tiim komplikasyonlari 6nlemek, erken dénemde belirlemek ve
tedavi etmek igin gerekli ¢aligmalari koordine ve takip etmekten sorumludur. Hemsirelerin
uyguladiklar girisimlerle ilgili giincel kanita dayali rehberlerden haberdar olmalari ve bilgilerini
giincellemeleri gerekir. Bu derlemede, santral vendz kateteri olan ¢ocuklarda komplikasyonlari
onlemeye yonelik mevcut kanitlarin yetersiz oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle, bu popiilasyonda
daha fazla sayida randomize kontrollii deneysel calisma yapilmasina ihtiyag vardir.

Anahtar Sozciikler:
Cocuk, Enfeksiyon, Hemsirelik, Santral venoz kateter, Tromboz

ABSTRACT

Central venous catheter is usually placed in children in cases where peripheral venous access
cannot be achieved or is inadequate in treatment by using a peripheral catheter. Central venous
catheter is preferred in patients requiring long-term chemotherapy, parenteral nutrition, blood
transfusion as well as intensive and recurrent intravenous intervention. Central venous catheter
use is common in pediatric intensive care and hematology/oncology clinics. Central venous
catheter allows to shorten the hospitalization process of the child, reduce costs and reduce the
frequency of painful invasive procedures. Evidence-based interventions in clinics may lead to
life-threatening complications if central venous catheter is not maintained in appropriate condi-
tions. The most common complications are infection and thrombosis. Complications may lead to
delay in the treatment process in children and early withdrawal of central venous catheter. In
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order to prevent central venous catheter complications, the
dressing of the catheter region and the washing of the lumen are
routinely performed by nurses in the clinic. However, central
venous catheter complication rates are still high today. Nurses
should be aware of the current evidence-based guidelines about
the interventions they implement, and updating their knowledge
for reducing the complications. More randomized controlled
experimental studies are needed in this population.

Key Words:
Children, Central venous catheter, Infection, Nursing,
Thrombosis

GIRIS

Giivenli vendz erigim, hastanede yatan ¢ocuklarin uygun farma-
kolojik tedavi ve etkili hemsirelik bakimi almalar1 konusunda
6nemli unsurlardan biridir (1). Kateter ile periferal vene erisim
saglanamayan ya da uzun siireli kemoterapi tedavisi, parenteral
beslenme, kan transfiizyonu, inflizyon ve kan d6rnegi alinmasi
gibi yogun ve tekrarli IV girisim gereken hastalara santral vendz
kateter (SVK) yerlestirilmektedir (2).

Santral vendz kateterler genellikle ¢ocuk yogun bakim ve hema-
toloji/onkoloji kliniklerinde kullanilmaktadir (3). Santral vendz
kateterlerin birgok avantaji olmasina ragmen hayati tehdit eden
ve stk goriilen komplikasyonlari enfeksiyon ve trombozdur (4).
Santral vendz kateterler, kateter ile iligkili kan dolagimi enfeksi-
yonlarinin yaklasik %90’indan sorumludur (5, 6). Bu komp-
likasyonlarin olusumu santral vendz kateterin tikanmasina ve
erken donemde ¢ikarilmasina yol agabilmektedir (2). Tromboz
enfeksiyon olusumunu hizlandirabilirken, enfeksiyon da
tromboz olusumu i¢in 6nemli bir risk faktori olarak belirlen-
mistir (7, 8). Santral vendz kateter komplikasyonlarinin etkili
girisimlerle 6nlenmesi miimkiin olmasina ragmen giiniimiizde
hala tedavi siirecinde 6nemli 6l¢lide gecikmeye yol agmaktadir
(2). Komplikasyon oranlarina bakildiginda yapilan uygulama-
larin komplikasyonlar1 dnlemede yetersiz oldugu diisiiniilmek-
tedir (2, 4). Bu ¢alismada yer alan arastirmalarin kanit diizeyleri
Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) kriterlerine
gore sunulmustur (9). Bu derlemenin amact; santral vendz
kateterle iligkili enfeksiyon (SVKIE) ve santral vendz kateterle
iliskili tromboz (SVKIT) olusumunun o6nlenmesi igin
literatiirdeki mevcut galigmalarin kanit diizeyi ile beraber ortaya
konulmasidur.

Santral Venoz Kateterler

Santral vendz kateterler yerlestirildigi vene (jugiiler, subklavi-
yen, brakial ve femoral), kalig siiresine (periferal yerlestirilen,
kisa siireli-tiinelsiz, uzun siireli-tiinelli ve kalict port kateter),
liimen sayisina (tek, ¢ift ve ¢ok liimenli) ve takilma amacina
gore siiflandirilmaktadir (1). Son yillarda teknolojik gelismel-
er sayesinde cesitli 6zelliklere sahip santral vendz kateterler
klinik ortamda kullanim alanina girmistir (1). Ullman ve ark.
(4) tarafindan yapilan bir sistematik derlemede: 74 ¢alismanin
karsilastirilmast sonucunda SVK kateter tiplerine gére gocuk-
larda komplikasyon goriilme oranlari incelenmistir. Caligma
sonucunda elde edilen veriler asagidaki grafik olusturularak
Ozetlenmistir (Sekil 1). Grafik incelendiginde, en yiiksek enfek-

siyon orani tiinelli SVK, en yiiksek tromboz orani ise tiinelsiz
SVK tipinde goriilmektedir.

Cocuklarda Santral Venoz Kateter Komplikasyon Oranlan (%)
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, . = e -
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Enfeksiyon @ Tromboz

SVK.: Santral venoz kateter

Sekil 1: Santral venoz katetere iliskin tromboz ve kan dolasim enfeksiyonunun
goriilme oranlart (4).

Santral Veno6z Kateterle Iliskili Enfeksiyon

Santral vendz kateteri olan yaklasik her on ¢ocuktan birinde
kateterle iliskili kan dolasim enfeksiyonu goriilmektedir (4).
Santral venoz kateterle iliskili enfeksiyon ¢ocuklarin hastanede
yatis sliresinin uzamasina ve anti-mikrobiyal tedaviye bagl
maliyetin 6nemli Ol¢lide artmasma neden olur (10). Santral
kateterle iligkili enfeksiyon immiin sistemi baskilanmis ¢ocuk-
larda 6nemli bir mortalite ve morbidite nedenidir. Enfeksiyona
bagli mortalite riskinin de %12-25 oldugu tahmin edilmektedir
(11). Ogzellikle kanser tedavisi alan ¢ocuklarda nétropeni,
kortikosteroid alimi ve oral mukozit gibi nedenlerden dolay1
bakteriyel ve fungal enfeksiyon goriilme oranmt %50 daha
fazladir (2). Ayrica, pediatrik onkoloji hastalarna kemoterapi
oncesinde, malniitrisyon ve l6kopeni durumunda implante port
kateter takilmasi kan dolagim enfeksiyon riskini artirmaktadir
(12). Yapilan bir ¢alismada, kiiciik yastaki ¢ocuklarin tiinelli
SVKIE igin yiiksek riske sahip oldugu belirlenmistir (13).
Cocuklarda SVK ile iliskili kan dolasimi enfeksiyonlart ve
komplikasyonlari ¢esitli dnleme stratejileri gerektirir. Amacina
bagli olarak en uygun SVK secilmelidir. Uygun ve minimal
diizeyde SVK manipiilasyonu uygulanmali ve tiinelli SVK
ihtiyact diizenli olarak degerlendirilmelidir. Ayrica, sartlar
uygunsa tiinelli SVK 90 giin sonra ¢ikarilmalidir (13). Pediatri
hemsireleri SVK alanmimn bakimini etkin bigimde yapmak ve
enfeksiyon riski agisindan uygun sekilde izlemekten sorumlu-
dur (14). Enfeksiyon kateter kolonizasyonu, kateter gevresi
enfeksiyonu ya da katetere bagli kan dolasgim enfeksiyonu
(sistemik sepsis) gibi farkli sekillerde goriilmektedir (15).
Santral vendz kateter liimenine giren cilt bakterilerinin kan
dolasimina gogii ile bakteriyel kolonizasyon olusmasiyla enfek-
siyon meydana gelmektedir. Cok sayida liimen olmasi bakterile-
rin katetere yapismasini kolaylastirmaktadir. Bu nedenle,
kullanilmayan gereksiz liimenler kapatilmalidir (16).
Hastanede yatan ¢cocuga bakim veren hemsire hastasiyla uzun
stire etkilesimde bulundugu i¢in enfeksiyonu énleme konusun-
da etkin bir role sahiptir. Hemsirelerin SVKIE olusumunu
onlemek i¢in uygulamas: gereken temel stratejiler; el yikama,
eldiven kullanimi, kateter alaninin kullanim &ncesi antiseptik
soliisyon ile uygun sekilde bakimi, izlem ve kateterin gerekli
olmadig1 durumlarda ¢ikarilmasidir (17). Deneyimsiz hemsire
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ekibi SVK ile iligkili kan dolagim enfeksiyonu oranlarinda artisa
neden olabilmektedir. Bu nedenle, pediatri hemsirelerine SVK
bakimi1 hakkinda egitimler verilmelidir (18). Yapilan bir
calismada; hemsirelere SVK endikasyonlari, takilma kosullar

Giircan M. ve Atay Turan S. PaNGREHRBILERICT0))

Tablo I: Cocuklarda santral vendz kateterle iliskili enfeksiyon olusumunu 6nlemeye yonelik yapilan galigmalar.

ve bakimi konusunda hizmet i¢i egitim verilmesiyle cocuklarda
SVK' komplikasyon oranlarinin azaldigr belirlenmistir (19).
Cocuklarda SVKIE olusumunu onlemeye yonelik yapilan
calismalar tablo I’de gdsterilmistir.

Yazarlar | Araghirma tasarum Yiimtem ve Uygulama Sonug Kamit
Yl Orneklem (N) Diizeyi
Chiba ve | Cok merkezli prospektif ¢alisma Hastalara 7 giin boyunca her giin 2-4 saat siireyle %70 | Etanol kilit tedavisi, SVKIE 'nin %88'inde etkili oldugu ve C
ark. 2020 | 2-23 yag arasindaki 49 pediatrik | etanol kilidi uygulanmistir. Tedaviden sonraki 4 hafta | kateterlerin %84'0 kurtanlabilir oldugu belirlenmigtir. Bu
hasta wpinde SVEKiEmin tekrarlama durumu ve SVK'in 4 nedenle, bu protokoliin kullamlmasimmin yararh olarak
hafta sonra kurtarilabilmesi incelenmigtir. kabul edilebileceg belirtilmigtir (32).
De la | Randomize olmayan  deneysel | Yapilandinlous egitim programi grubu ve standart SVKIE orani, yapilandinlms egitim programi grubunda B
Maza ve | galima bakim grubu olarak iki grup olusturulmugtur. Bakim | (%7), standart bakim grubuna (%26) kiyasla dmemli
ark. 2020 | Yeni tam alms kanser hastas: | verenlerin 1, 10 ve 90. giinlerdeki bilgi diizeyini ve | dlgiide daha disik bulunmugtur (p= .01). Bakim
gocuklarn bakim veren/ebeveynleri | ayrica 1 yilhik tedavinin ardindan gocuklarm klinik | verenlere yapilandirilmug bir egitim verilmesi, tedavinin
(Egitim programi, n: 52; standart | senuglan degerlendinlmigtr. ilk yibnda gocuklannm bilgi diizeylerini artirmug ve
bakim, n: 50). gocuklanmn klinik sonuglanm iyilegtirmistir (33).
Gergeker | Randomize kontrollii galigma Tek kullantmhik 10 mi'lik % 0.9 NaCl iceren yikama | Girisim grubundaki hastalarda kateter tikamkhf oram A
ve ark. | Cocuk hematoloji wve onkoloji | enjektdrii ile hemsgirenin manuel aseptik yolla | %8.7 iken kontrol grubunda bu oram %20 olarak
2018 kliniginde yatan gocuk hastalar | hazirladign 10 ml'lik % 0.9 NaCl igeren yikama | bulunmugtur. SVKIE oram girisim grubunda %8,7 iken,
(Girigim, n: 23; kontrol n: 25). enjektérii kateter tkamkhfi ve enfeksiyona etkisi | kontrol grubunda %36 olarak sagtanmustir. SVKIE oram
karsilagtinlmgtir. her 1000 kateter giini igin girigim grubunda 1.9, kontrol
grubunda 10,1 olarak bulunmugtur (14).
Wolf ve | Randomize kontrollii, ¢ift kér, iki | Girisim grubuna bes giin boyunca 2-4 saat etanol kilit | SVKIE oraninda girisim grubu (%44) ile plasebo grubu A
ark. 2018 | merkezli deneysel ¢aligma tedavisi, plasebo grubuna ise heparinli % 0.9 NaCI | (%43) arasmmda anlamh fark olmadi@m bulunmusgtur,
Kanser hastas1 6 ay-24 yas arasi uygulanmughr  (Tedavi bagansizh@  baglaminda; inﬁ.izycn reaksiyonu ve kateter tikamkhg gibi baz:
gocuklar (Girigim grubu, n: 48; tedavinin ertelenmesi, kateterin gikanlmasi, hastanin | komplikasyonlar girigim grubunda daha sik gizlenmigtir.
plasebo grubu, n: 46). kaybedilmesi,  direngli  enfeksiyon  gelismesi | Tedavi vewya ikincil profilaksi igin rutin EKT bu
incelenmigtir). popiilasyonda dnerilmemektedir (7).
Tablo 1. Devami
Yazarlar, | Arastirma tasarimi Yintem ve Uygulama Sonug Kanit
Yil Orneklem (N) Diizeyi
Gergeker Randomize kontrollii ¢aligma Girisim grubuna klorheksidinli seffaf’ &rtii | Girisim grubundaki hastalann SVKIE oram %28%,6 iken kontrol A
ve ark. | Gocuk hematoloji/onkeloji kliniginde | iceren pansuman bakim paketi, kontrol | grubunda %38.5 olarak saptanmustir. SVKIE oram her 1000
2017 yatan gocuk hastalar (Girigim, n:14, | grubuna klorheksidin igermeyen mevcut | kateter giiniinde girigim grubunda 3,4 iken kontrol grubunda
Kontrol, n:13). bakim paketi uygulanmig ve | 4,4 oldugu belirlenmigtir. Aynca, girisim grubunda enfeksiyon
karsilagtinlngtir. nedeniyle erken donemde kateter gikanlmasmin dnlendigi
belirtilmigtir (22},
Blackwood | On test son test deneysel galisma Etanol kilit tedavisi (heparin igermez, steril | Calisma sonunda genel SVK kurtarma oranlan %:86,7"dir. B
ve ark. | 4-17 yas arasi SVK antimikrobiyal | su, alkol wve % 70 etanol igerir) amti- | Girisim sonrasi bakteriyel enfeksiyonun %85.,7°si mantar
2007 tedavisi bagansiz ¢ocuklar (N:15) mikrobiyal tedavinin  yanmda 14 gin | enfeksiyonunun tamammin énlendigi belirlenmistir. Cahsmada
boyunca her 24 saatte bir uygulanmigtir. herhangi bir yan etki gorilmemistir (34).
Gilbert ve | Randomize kontrollii galigma Aragtirma hemgiresi, birincil wve ikincil | Standart kateter grubundakilerin 18'inde (%4), antibiyotik A
ark. 2016 Pediatrik yofun bakim {initesinde | sonuglan degerlendirmek i¢in rutin olarak | emdirilmis grupta T'sinde (% 1) ve heparin emdirilmis kateterler
yatan hastalar (Standart SVK: 502, | kaydedilen giinliik hastane kayitlanm kateter | grubunun 17’sinde (%3) kan akimi enfeksiyonu olugmugtur.
Antibiyotik emdinlmis SVK: 486, | qikanldiktan 48 saate kadar degerlendirmistir. | Antibiyotik emdirilmis SVK, standart ve heparini SVK ile
Heparin emdirilmis SVK: 497). Ue grubun SVK iliskili olumsuz olaylan | kiyasla kan dolasimi enfeksiyon riskini onemli 6lgide
karsilasgtinimgtir, azaltmgtir (35).
Lai ve ark. | Sistematik derleme ve meta analiz Farkls cilt antiseptiklerinin SVKIE énlemek | Yenidoganin SVK bakimunda klorheksidinli alkol ile cilt A
2016 Yenidogan yogun bakimda yatan | igin pansumanda kullamldigikarsilastinldigi | pansumam yapilmasinm SVKIE énlemede etkili oldugu ancak
SVK takih olan bebekler iig tane RK("nin incelenmesi/analizi dermatite neden olabildigi i¢in gozlenmesi 6nerilmistir (36).
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Tablo I. Devam

Yazarlar, | Araghrma tasarim Yintem ve Uygulama Sonug Kamit
Yil Orneklem (N) Diizeyi
Ista we ark. | Sistematik derleme ve meta- analiz 1990-2015 tarihleri arasinda santral hat | Cocuk yogun bakimda her 1000 kateter giiniinde SVKIE A
2016 Yetigkin ve gocuk hastalar (galigma | paketi (central line bundle) uygulanarak | ortalama 5,9 iken 4,3, yenidogan yogun bakim igin 8,4 ten
sayis: 96, kathmer  sayisi: 2370 | yapulan galimalarmn incelenmesi/analizi | 2,6’ya genlemigtir. Santral hat paketinin kullamlmas: ile
gocuk:154) genel poplilasyonda SVKIE orami 6,4/1000 kateter giintinden
2.5/1000 kateter giiniine azalma belirlenmistir (17).
Lai ve ark. | Sistematik derleme ve meta- analiz Farkln cilt antiseptiklermin enfeksiyonu | Pansumanda klorheksidin  glukonat solisyonu ile cilt A
2016 Santral venéz kateteri olan yetigkin ve | 8nlemek igin SVK bélgesi pansumaninda | temizliginin, povidon iyotla temizlemeye kiyasla SVKIE ve
gocuk hastalar (galyma sayisi: 13, | kullamldi;n  ya  da  karsilastinldifn | kateter kolonizasyonu oranlarim azalttify belirtilmigtir (37).
dmeklem: 3446) galigmalar incelenmigtir.
Schoot ve | Randomize, ¢ift kér, gok merkezli bir | Tki saatlik etanol kilitleri (1,5 veya 3 ml | Etanol kilitli hastalarin, heparin kilitli hastalara kiyasla A
ark. 2015 galisma %70) veya heparin kilitleri (1,5 veya 3 ml | onemli dlgiide daha az SVKIE gegirdigi ve etanol grubunda
1-18 vyag pediatrik onkoloji hastalan | 100 TU/ml) alan hastalarin | SVKIE nedeniyle daha az SVK gikanldig belirlenmigtir (38).
(Etanol, n: 153; heparin, n: 154) komplikasyonlan karsilagtinlnustir.
Ullman ve | Sistematik derleme ve meta-analiz Tim SVK tiplerinde koruma ve | Klorheksidin emdirilmis pansumanlarn standart polifirethan A
ark. 2015 Hastanede yatan ¢ocuk ve yetigkin | pansuman ile ilgili yapilan RK(’larn | ile karsilagtinldiginda SVKIE azaltmada daha etkin oldugu
hastalar incelenmesi, degerlendirilmesi ve analizi | belirtilmigtir (4).

EKT: Etanol kilit tedavisi, RK.C: Randomize kontrollii ¢alisma
SVK: Santral venoz kateter
SVKIE: Santral venéz kateter ile iliskili enfeksiyon

Santral Venéz Katetere Iliskin Enfeksiyonun
Onlenmesinde Paket Yaklagim

Paket yaklagimi “Institute for Healthcare Improvement”
tarafindan hastalarin etkin bakim almasi ve bakimin standardize
edilmesi amaciyla olusturulmustur. Tiim hastalarin ayni bakim
hizmetini almasi, yapilan uygulamalarin kanita dayali, giincel,
bilimsel bilgilere dayanmasi i¢in paket yaklasimi hemsirelik
girisimlerinde 6nemli yer tutar (20).

Bakim paketi genellikle 3-5 kii¢iik uygulamanin diizenli bir
sekilde sirasiyla uygulanmasindan olusur. Girisimlerin diizenli
olarak ve ya hep ya hi¢ kuralina (bir uygulama bile eksik olursa
yapilan uygulamalar gegersiz sayilir) gore uygulanmasi,
hemsirelerin bakim hedeflerine ve basarili sonuglara ulagsma-
larinm saglar (21). Kanita dayali giincel bilgilerle olusturulan
rehberler de (Centers for Disease Control and Prevention vb.)
uygulama paketlerini 6nermektedir (17,34). Ornek bir bakim
paketi (care bundle) asagida yer almaktadir:

1. Kateter girisleri (el hijyeni ve kapali intravendz sistem),

2. Kateter bolgesinin bakimi (klorheksidin glukonat cilt antisep
tigi, kateter ¢ikis yeri bakimi igin kontrol listesi kullanimu,

port igne degisimi, IV Advanced Tegaderm 3M kullanimi),
glinliik pansuman ve kateter alaninin kontroliinii yapma,

3. Kateter kapagimin ve setin bakimi (split septum ignesiz
konnektor-BD Q Syte, ilag tedavisi igin infiizyon setlerinin
degismesi, kontrol listesi kullanma),

4. Kateterin korunmast i¢in hasta ve ailenin bilgilendirilmesidir
(22).

Santral Venéz Kateter Alan1 Pansuman Onerileri
« Santral venoz kateter bakiminda; katetere bagli gelisen enfek-

siyonun 6nlenmesi amactyla kateterin cilde takildig1 bolge steril
ortamda (steril eldiven, steril gazli bez vb.) pansuman yapilarak
steril gazli bezle kapatilir ve sabit kalmas i¢in flaster, bant vb.
ile yapistirilir (23).

« Santral vendz kateterin giris kismi her giin diizenli bir sekilde
gozlenerek kontrol edilir. Eger pansuman malzemeleri kirliyse,
1slaksa ve gevsemigse sarginin ¢ikarilmasi ve degistirilmesi
gerekmektedir. Ancak, sik yapilan pansuman degisiklikleri
santral vendz kateterin etrafindaki cilt biitiinliigiini etkileyebil-
ir. Cilt butinligiindeki bozulma, reaksiyonlar, ddem ve santral
kateterle iliskili enfeksiyon oraninin artmasina yol agabilmekte-
dir (22).

* Kisa siireli gazli bez ile kapatilan tiinelsiz SVK’lerin pansu-
man iki giinde bir degistirilmelidir.

* Seffaf ortii ile kapatilan tiinelsiz, tiinelli ve implante port
SVK’lerin pansumani yedi glinde bir degistirilmelidir. Pansu-
mani sik degistirmek kateterin yerinden ¢ikmasina yol agabi-
leceginden bu siire artirilabilir (22).

« Kateter ve kateter bolgesi su ile temas ettirilmemelidir. Su
gecirmeyen seffaf ortii ile kapatilarak gerekli 6nlemler alinirsa
banyo yapmaya izin verilebilir (24).

Santral Venoz Kateter Ile Iliskili Tromboz

Santral vendz kateterle iliskili trombozun (SVKIT) ¢ocuklarda
goriilme insidanst %2-81 arasinda degismektedir. Trombozun
tekrar olusma oran1 %6,5 olarak belirlenmistir (25, 26). Yapilan
bir meta-analiz ¢alismasinda; yaklasik her bes ¢ocuktan birinde
SVK ile iligkili derin ven trombozu goriildiigii belirlenmistir.
Cocuklarda SVK ile iliskili derin ven trombozunu dnlemede
tromboproflaksinin etkinligiyle ilgili kanitlarin yetersiz oldugu
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belirtilmistir (27). Ayrica, kanser hastasi, konjenital kalp
hastasi, travma yasayan, yogun bakim iinitesinde yatan, gastro-
intestinal yetmezligi ve sistemik enfeksiyonu olan g¢ocuklar
SVKIT olusumu igin risk altinda olan grup olarak tanimlanmak-
tadir (8). Kronik bobrek yetmezligi olan ¢ocuklar hemodiyaliz
tedavisi i¢in omir boyu SVK takilmasmna ihtiyag duyarlar.
Tromboz olusumu erken donemde vendz kaniillerin ¢ikarilmasi-
na ve c¢ocukluk doneminde venlerin hasari hemodiyaliz igin
kullanilamayacak duruma gelmesiyle sonuglanabilir. Bunun
yaninda tromboemboli ¢ocuk dliimlerine neden olabilmektedir
(28).

Santral Venéz Kateterle Iliskili Tromboz ve
Tikanikhigin Onlenmesi i¢in Yikama

Santral vendz kateterin aralikli yikanmasinda amag kateter
acikliginin siirdiiriilmesi ve liimende olusan biyofilm tabakasina
mikroorganizmalarin yapismasindan kaynaklanan enfeksiyonu
onlemektir (27). Santral vendz kateter ytkamasinda heparin
kullanimi, 6zelikle kanser hastalarinda protrombin zamaninda
uzama, trombositopeni ve kanama gibi yan etkilere yol
acabilmektedir (12, 27). Heparin soliisyonu hazirlanirken

Giircan M. ve Atay Turan S. PaNGREHRBIRICT0))

flakonun kontamine olmasi ve heparinin diger ilaglarla uyumsu-
zlugu heparin ile yikamanin dezavantajlarindandir. SVK ile
izlenen ¢ocuklara heparin hazirlanmasi ve uygulanmasi
hemsirenin klinikte zaman yonetiminde zorlanmasina, is yikii
ve maliyetin artmasina neden olur (29).

Ulusal Hasta Giivenligi Dernegi, Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezi gibi rehberlerin kateter ytkama konusundaki 6nerileri;
tek kullanimlik serum fizyolojikten olusan hazir yikama
sollisyonlart i¢eren enjektorlerin ya da flakonlarin kullanilmast
ve kan transfiizyonu, kan alma gibi iglem sonrasi yikama harig,
rutin ytkamada serum fizyolojigin igine heparin koyulma-
masidir (14). Tedavinin giin boyunca aralikli olarak uygulandigi
hastalarda, giinde en az 2-3 kez serum fizyolojik ile yikama
yapilirsa heparin ile yikama sayist azaltilabilmektedir (30).
Diizenli araliklarla kullanilan ve tikaniklik olmayan SVK 24
saatte bir serum fizyolojik ile yikanmalidir. Ayrica, kiigiik
enjektorle yikama yapmak SVK icinde daha cok basing
olusturacagindan en az 10 ml’lik enjektdr kullanilmalidir.
Yikama yapilirken pulsatil teknigi ile her bir ml igin ““it-birak”
uygulanmalidir (31). Cocuklarda SVKIT olusumunu 6nlemeye
yonelik yapilan ¢aligmalar tablo II’de verilmektedir.

Tablo II: Cocuklarda santral vendz kateterle iliskili tromboz olusumunu 6nlemeye yoénelik yapilan ¢alismalar.

=

Yazarlar, | Arasiirma Tasarim Yontem ve Uygulama Sonu¢ Kanit
Yil Orneklem (N) Diizeyi
Chamny ve | Retrospektif kohort ¢aligmasi. Subat 2008-Nisan 2014 arasinda | Calisma sonunda, periferal olarak yerlestirilen C
ark. 2018 | 18 yas alt: implante port, tinelli | lasemi tedavisi alan gocuklarn | SVK’de implante port ve tiinelli SVK’e gore
SVK ve periferal SVK’i olan | kateter tiplerine gére SVKIT | tromboz olusma riskinin daha fazla oldugu
16semi hastalar. gelisme durumu kargilagtinlmustir. | saptanmugtir (39).
Kahale ve | Sistematik derleme ve meta- | Antikoagiilan ilaglarm SVK’i olan | Vendz tromboembolizmi 6nlemede diisiik molekiil A
ark. 2018 | analiz. hastalara olan faydalanm ve | agirh@indaki heparinin difer antikoagiilan ilaglara
Cocuk ve yetigkin  kanser | zararlanmi  arastiran RKC(C’nin | gore daha etkin oldugiu belirlenmistir (40).
hastalar1. incelenmesi ve analizi.
Schreiber | Randomize kontrollii galigma. Girigim grubundaki 198 ¢ocugun | Kateterle iligkili komplikasyonlanin iki grup| A
ve ark. | 1-17  yas arasinda  kateter | kateteri 12 saatte bir, kontrol | arasinda farkli olmadigi belirlenmistir (Girisim
2015 tikanuklig olan gocuklar. grubundaki 199 gocugun kateteri | grubu: % 12,1, kontrol grubu: % 9,5). Kateter
24 saatte bir normal SF ile | agikliginin saglanmasinda %0,9 NaCI'nin heparinli
yikanarak  kateter  aciklifinin | % 0,9 NaCl yerine kullamlabilecegi belirtilmistir
saglanmasi konusunda | (41).
karsilagtinlmustir,
Bradford Sistematik derleme ve meta- | Kateter tikanmasim onlemek igin | Bebeklerde ve ¢ocuklarda SVK tikanmasimi ya da A
ve ark. | analiz. aralikli yikamada heparin ve | enfeksiyon olugumunu dnlemek igin rutin % 0.9
2015 0-18 yag arasindaki SVK’i olan | normal %0.9 NaCl | NaClI kullaniminin heparine gore daha etkin oldugu
bebek ve gocuklar. kullanilmasinin etkinlifini | belirtilmektedir (42).
degetlendiren RK(’larin
incelenmesi ve analizi.
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Tablo II. Devam

Yazarlar,

Yil Orneklem ™N)

Arastirma Tasarim

Yoéntem ve Uygulama

Sonug¢ Kanit

Diizeyi

Vidal wve | Sistematik derleme ve meta- | Kateter tkanmasim 6nlemek igin yikama | Yaklasik her bes gocuktan birinde SVK ile A

ark. 2014 | Cocuk ve

hematoloji/onkoloji hastalar:.

ark. 2014 | analiz. yapilmastyla ilgili ulagilan 26 tane kohort | iligkili DVT goriildiigi  belirlenmigtir.
0-18 yas arasindaki SVK’i olan | ve 11 tane RKC incelemesi ve analizi. Cocuklarda SVK ile iliskili DVT’nu
gocuklar. onlemede tromboproflaksinin  etkinligiyle
ilgili kamtlar yetersiz oldugu belirtilmigtir
27).
Conway ve | Sistematik derleme. Santral vendz kateter yikanmasi ile ilgili | Tedavi giin  boyunca aralikh olarak | A

yetiskin | yapilan 5 RKC, 4 gbzlem galismasi, 1| uygulanirsa ve SF ile yikama giinde en az 2-3
derleme, 2 sistematik derleme ve 7| kez

rehber galigmanin incelenmesi.

yaptlrsa  heparin  ile  yikamanin

azaltilabilecegi ifade edilmistir (30).

RKC: Randomize kontrollii ¢alisma, DVT: Derin ven trombozu, SF: Serum fizyolojik

SVK: Santral venoz kateter
SVKIT: Santral venoz kateter ile iliskili tromboz

SONUC

Santral vendz kateteri olan ¢cocuklarin hastanede yatig siirecinde
zarar gdrmemesi ve enfeksiyon ve tromboz gibi olast komp-
likasyonlarin &nlenmesi son derece 6nemlidir. SVK’i olan
cocuklara bakim veren hemsireler literatlirde yer alan kanita
dayali ¢aligmalar1 ve rehberleri takip ederek klinik uygulama-
larint  glincellestirmelidir. Cocuk hemsireleri SVK’e bagl
gelisen tiim komplikasyonlar1 erken donemde belirlemek ve
tedavi etmek icin gerekli calismalar1 koordine ve takip
etmelidir. Cocuklar bireysel bakim kapsaminda ele alinarak;
yasina, tanisina, aldiklar1 tedavi ¢esidine, SVK tipine, inflizyon
araliklarina ve kateter bolgesine gore degerlendirilmelidir.
Kanita dayali uygulamalarin tutarlilig1 ve siirekliligi icin cocuga
bakim veren tiim bireylerin bilgi, beceri, yeterlilik ve farkin-
dalik diizeyi yiiksek olmalidir. Literatiirde, mevcut kanitlarin
SVKIE ve SVKIT olusumunu 6nlemede yetersiz kaldigi ve
daha fazla randomize kontrollii deneysel caligmaya ihtiyag
olduguna dikkat cekilmektedir. Bu nedenle ¢ocuklarda SVKIE
ve SVKIT olusumunu &nlemeye yonelik daha fazla deneysel
caligma yapilmalidir. Bundan sonra yapilacak olan caligmalar-
da; girisimlerin ve pansuman irlinlerinin enfeksiyonu onlem-
eye, kateterin takili kaldig1 gilin sayisina, ¢ocuklarin hastanede
kalis siiresine etkisi ve trombozu 6nlemede yikamanin etkinligi
gibi konularin incelenmesi 6nerilmektedir.

Cikar Catismasi:
Yazarlarin beyan edecek ¢ikar ¢atigmasi yoktur.

Finansal Destek:

Yazarlar bu ¢alisma i¢in finansal destek almadiklarini beyan
etmiglerdir.
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