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Yogun Bakim Unitelerinde Santral Vendz Kateterlerin Ozellikleri ve
Gelisen Komplikasyonlarin incelenmesi

The Investigation of Characteristics and Complications of
Central Venous Catheters in Intensive Care Units
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Amagc: Santral vendz kateterlere bagli ortaya c¢ikan
komplikasyonlar hastalarin hastanede kalig surele-
rini, maliyetlerini, mortalite ve morbidite oranlarini
artirmaktadir. Bu ¢calismada yodun bakim Unitelerin-
de santral vendz kateterlerin 6zellikleri ve komplikas-
yonlarinin incelenmesi planlanmigtir.

Calisma plani: Tanimlayici tipteki bu arastirma-
nin verileri 1 Nisan-18 Mayis 2006 tarihleri ara-
sinda toplanmistir. Arastirmanin érneklemini Ege
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Norosirirji, Kalp Damar Cerrahisi ve Genel Cerrahi
yogun bakim Unitelerinde yatan santral venéz
kateterli 43 hasta (35 erkek, 8 kadin; ort. yas 61;
dagihm 42-80) olusturmustur. Veriler arastirmaci
tarafindan olusturulan 41 soruluk veri toplama
formu araciligiyla yogun bakim sorumlu hemsiresi
ve gerektiginde kateteri takan hekim ile gérusule-
rek toplanmigtir. Arastirma verileri SPSS 11.0 for
windows programi kullanilarak sayi, yizde ve orta-
lama olarak hesaplanmigtir.

Bulgular: Hastalarin %30.2’sinde kateterin, sivi
durumunun yakin takibi ve dolagim arresti sirasinda
periferik venlerin bulunmasinin mimkuin olmayisi
nedeni ile takildigi, %46.5’'inde kateterin takils yeri-
nin subklaviyan ven oldugu, ilag uygulamalarindan
O6nce heparinli flush verilmesine ragmen en sik
g6rilen komplikasyonun tikanma oldugu, kateterlerin
hepsinin politretandan yapilmis oldugu, komplikas-
yon gdrilme oranin ise %11.6 oldugu belirlenmigtir.
Sonug: Galismamizda, santral ven6z kateter komp-
likasyonlarini 6nlemeye ydnelik uygulamalarin blyuk
bir cogunlugunun ulusal ve uluslar arasi rehberlerin
6nerilerine uygun olarak yapildigi saptanmigtir.

Anahtar Sézclikler: Yogun bakim Uniteleri; santral vendz kate-
ter; komplikasyon.

Objectives: Complications associated with cen-
tral venous catheters increase patients' length of
stay, costs, morbidity and mortality. The aim of
this study was to examine the characteristics of
central venous catheters and related complica-
tions.

Methods: The data for this descriptive research
were collected between April 1 and May 18, 2006.
The research sample was comprised of 43 patients
(35 males, 8 females; mean age 61 years; range
42 to 80 years) with central venous catheters in the
Neurosurgery, Cardiovascular Surgery and General
Surgery Intensive Care Units at Ege University
Research and Practice Hospital. The data were col-
lected by the researcher using a 41-question data
collection form and by interviewing the intensive care
unit charge nurses and, when necessary, the physi-
cian who inserted the catheter. Research data were
analyzed using SPSS 11.0 for Windows Program to
calculate number, percentage and means.

Results: It was determined that 30.2% of the patients'
catheters were inserted to monitor fluid status and
because a peripheral vein was not found during cir-
culatory arrest. The site of insertion for 46.5% of the
catheters was the subclavian vein. In spite of using
heparin flush before administering medications, the
most common complication was occlusion of the
catheter. All of the catheters were polyurethane and
the complication rate was 11.6%.

Conclusion: In this study, it has been determined
that the practices for preventing complication of cen-
tral venous catheter was consistent with recommen-
dations of national and international guidelines.

Key Words: Intensive care units; central venous catheters;
complications.
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Modern tipta tedavi olanaklarinin ve invazif
metodlarin gelismesiyle birlikte intravaskii-
ler girisimler ve kateter uygulamalar1 giderek
artmigtir. Bu uygulamalardan biri olan sant-
ral venoz kateterler, 6zellikle sivi replasmani,
parenteral beslenme, kan ve kan tiriinleri trans-
flizyonu, ila¢ uygulamalart ve hemodinamik
izlem amaciyla santral vene yerlestirilen 6
cm’den uzun olan kateterlerdir.! Bagta yogun
bakim iiniteleri olmak tizere yaygin kullanim
alani bulunmaktadir. Santral venéz kateteri-
zasyon ciddi yaniklar, dolasim durmasi, sok,
daha onceki enjeksiyon ve infiizyonlar sonucu
tromboze olmus venler gibi periferik venlerin
bulunamadig acil durumlarda, uzun siireli ve
glvenli bir venoz basing ol¢timii gerceklestir-
mede kullanilmaktadir.”! Ayrica akut hemodi-
yaliz ve kemoterapi gibi uygulamalara olanak
vermesiyle birlikte, gastrointestinal sistemle
ilgili sorunlarda uzun siireli siv1 tedavisi ve
total parenteral beslenmenin zorunlu oldu-
gu hastalarda tercih edilmektedir. Kateterlerin
yogun olarak kullanimu ile birlikte birgok yeni
sorunlar ortaya c¢ikmistir. Yapilan arastirma-
lar santral venoz kateter uygulamalarinin pek
¢ok avantaji yaninda énemli komplikasyonla-
rinin da oldugunu goéstermistir. Santral venéz
kateterlere bagh ortaya ¢ikan komplikasyonlar
hastalarin hastanede kalis stirelerini, maliyet-
lerini, mortalite ve morbidite oranlarini arttir-
maktadir. Bu ¢alismada santral vendz kateter
ozellikleri ve komplikasyonlar1 incelenmek
istenmigtir.l>!

GEREC VE YONTEM

Tanimlayic1 tipteki bu arastirmanin veri-
leri 1 Nisan-18 Mayis 2006 tarihleri arasinda
toplanmistir. Arastirmanin Orneklemini Ege
Universitesi Aragtirma ve Uygulama Hastanesi
Norosirtirji, Kalp Damar Cerrahisi ve Genel
Cerrahi yogun bakim tinitelerinde yatan santral
vendz kateterli 43 hasta (35 erkek; 8 kadin; ort.
yas 61; dagilim 42-80) olusturmustur. Veriler
aragtirmaci tarafindan olusturulan 41 soruluk
veri toplama formu araciligiyla yogun bakim
sorumlu hemsiresi ve gerektiginde kateteri
takan hekim ile gortistilerek toplanmustir. Veri
toplama formu hastanin sosyodemografik veri-
leri ile tanisi, tedavisi, kateterin tipi, kateterin
takilis sekli, kateterin bakimi, kateter komp-
likasyonlar1 ve kateterin gikarilis nedenlerine
iliskin verileri kapsamaktadir. Arastirma verile-

ri SPSS 11.0 for windows programi kullanilarak
sayl, ylizde ve ortalama olarak hesaplanmistir.

BULGULAR

Tablo 1 incelendiginde, hastalarin %81.6’sinin
erkek oldugu goriilmektedir. Calismamizda %41.9
oraninda kalp hastast bulundugu ve kalp hasta-
liklarinin siklikla erkeklerde goriildiigii diistintil-
diigiinde bu sonucumuzun dogal oldugu soyle-
nebilir. Hastalarin %23.3"tintin kanser tanisi almis
olduklart belirlenmigtir. Hastalarmm %60.5"inin
kalp damar cerrahisi, %34.9'unun genel cerra-
hi ve %4.7’sinin beyin cerrahisi yogun bakim
tinitelerinde yattiklar1 belirlenmistir. Hastalarin
%95.3"tintin antibiyotik, %100"tintin izotonik s1v1,
%62.7’sinin inotropik ajan, %32.5’inin TPN teda-
visi aldiklar1 saptanmustir.

Tablo 2 incelendiginde, %32.6’sinda siv1
durumunun yakin takibinin gerekli olmasi,
%30.2’sindede hem s1vi durumunun takibi hem
de dolagim arrestinde periferik venlerin bulun-
mastnin miimkiin olmadig1 durumlarda santral
kateter uygulandiklari belirlenmistir. Kateterin
takilmasi tiim hastalar icin elektif kosullarda
gerceklesmistir. Kateterlerin %83.7 gibi biiytik
bir ¢cogunlugu ameliyathane ortaminda takil-

TABLO 1
Hastalara iliskin tanimlayici1 veriler
Say1 Yiizde

Cinsiyet

Kadin 8 18.4

Erkek 35 81.6
Hastanin tanist

Koroner arter hastalif 15 34.9

Kapak hastalig1 3 7.0

Kanser 10 23.3

Siroz 2 4.7

Diger 13 30.2
Yatt181 yogun bakim tinitesi

Genel cerrahi 15 349

Kalp damar cerrahisi 26 60.5

Beyin cerrahisi 2 4.7
Hastanin tedavileri

Antibiyotik 41 95.3

Izotonik sol. 43 100

Inotropik ajanlar 27 62.7

TPN sol. 14 325
Toplam 43 100
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mustir. Kateterlerin %100'1 gegici olarak uygu-
lanmigtir. Kateterlerin liimen sayilarina bakil-
diginda %81.4"tintin {i¢ ltimenli, 18.6’sinin bes
liimenli oldugu goriilmiistiir. Kataterin yapildi-
g1 materyal %100’tinde politiretandir. Kateterin
yerinin %46.5 subklaviyan vende, %30.2 exter-
nal juguler vende, %23.3 internal juguler vende
takili oldugu belirlenmistir. Hastalarin ttimtinde
kateter, perkiitanoz yerlestirme bigimi ile takil-
migtir. Calismamizda kateterlerin biiytik bir
cogunlugunun ameliyathane ortaminda takil-
masina bagh olarak %88.4 gibi biiyiik bir oran-
da kateteri takan hekimlerin anestezi uzmam
olduklar1 saptanmusgtir.

TABLO II

Kateterin o6zelliklerine iliskin veriler

Say1 Yiizde

Kateterin endikasyonu

Periferik IV yolun 3 7.0

kullanilamamast

Sivi durumunun yakin takibi 14 32.6

Dolagim arresti nedeniyle 8 18.6

periferal yolun bulunamamasi

S1vi durumunun yakin takibi + 13 30.2

dolagim arresti nedeniyle periferal

yolun bulunamamast

Diger 5 11.6
Kateterin takilma kosulu

Elektif 43 100
Kateterin takildig: yer

Yogun bakim {tinitesi 7 16.3

Ameliyathane 36 83.7
Kateterin tipi

Gegici 43 100
Kateterin ltimen sayis1

Uc liimenli 35 81.4

Bes limenli 8 18.6
Kateterin materyali

Politiretan 43 100
Kateterin yeri

Subklaviyan ven 20 46.5

Eksternal juguler ven 13 30.2

Internal juguler ven 10 23.3
Kateterin takilma sekli

Perkiitan yerlegtirme 43 100
Kateteri takan hekim

Kalp damar uzmani/ asistam 5 11.6

Anestezi uzmani 38 88.4

Toplam 43 100

Tablo 3 incelendiginde, kateterin hastalarda
%53.4 oraninda 1-5 giin arasi, %9.3 oraninda ise
15 giintin tizerinde takili kaldig1 saptanmustir.
Kateterlerin %88.4'tinde kateterde komplikas-
yon goriilmemigtir. Kateterde gelisen kompli-
kasyonlar incelendiginde, %2.3'tinde enfeksi-
yon, %9.3'tinde titkanma meydana geldigi belir-
lenmistir. Hastalarmn higbirinden kiiltiir alinma-
dig1 gortilmektedir. Kateterlerin, %34.9'unun
ila¢g tedavisi, %32.5'inin beslenme, %32.5'inin
santral venoz basing ol¢limii, %4.7’sinin kan
alma amaglari i¢in kullanildiklart bulunmustur.
Kateterlerin %62.8’inde kateter kullanilmadan
once akciger grafisinin cekildigi ancak kate-
ter c¢ikarildiktan sonra hicbir hastada akciger

TABLO III

Kateter enfeksiyonuna iligkin veriler

Say1 Yiizde
Kateterin kalis stiresi
1-5 giin aras1 23 53.4
5-10 giin aras1 12 27.9
10-15 giin aras1 4 9.3
15 giin tizeri 4 9.3
Kateterde komplikasyon gelisme
durumu
Evet 5 11.6
Hayir 38 88.4
Kateterde gelisen komplikasyon
Enfeksiyon 1 2.3
Tikanma 4 9.3
Kateterden kiiltiir alma
Hayir 43 100
Kateterin kullanilma durumu
Ilag tedavisi 15 34.9
Beslenme 14 32.5
Santral venoz basing Sl¢limii 14 325
Kan alma 2 47
Kateterin kullanimindan 6nce
akciger grafisi ¢ekilme durumu
Cekiliyor 27 62.8
Cekilmiyor 16 37.2

Kateter ¢ikarildiktan sonra akciger
grafisi ¢ekilme durumu

Cekilmiyor 43 100
Kateterin ¢ikarilma nedeni

Tedavi tamamlandig igin 36 83.7
Komplikasyona bagl 5 11.6
Stiresi doldugu igin 2 4.7
Toplam 43 100
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grafisinin ¢ekilmedigi saptanmigstir. Kateterin
¢ikarilma nedenleri incelendiginde, %83.7’sinin
tedavisi tamamlandigi, %11.7'sinde komplikas-
yon gelistigi, %4.7’sinin siiresi doldugu icin
cikarildiklari belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 4 incelendiginde, %7100tinde lipid
soliisyonlardan sonra 24 saatte bir yine
%100'tinde kan ve kan {rtinlerinin kullani-
mindan sonra dort saatte bir literatiire uygun
olarak Kkateter baglantilarinin degistirildigi
saptanmustir. Kateterde bulunan tiglti musluk-
larin %100'Gnin 24 saatte bir degistirildigi
belirlenmistir. Kateterlerin %60.5'inde kate-
ter bakimi1 giinde iki kez, %39.5'inde giinde
bir kez yapildig: tespit edilmistir. Kateterlerin
%95.3 gibi biiyiik bir ¢cogunlugun bakiminin
povidon-iyot soltisyonu ile yapildig1 belir-
lenmistir. Kateterlerin %69.8'inde steril gazh

TABLO IV

Kateter bakimina iliskin veriler

Say1 Yiizde

Kateter baglantilarinin degisimi
Lipid soliisyonlarda 24 saatte bir 43 100
Kan ve kan trtinlerinde 4 saatte bir 43 100
Propofol soliisyonlarda 24 saatte bir 26 65.5
Setteki ticlu musluklarin degisimi

72 saatte bir 43 100
Kateter bakiminin siklig1

Giinde bir kez 17 39.5

Giinde iki kez 26 60.5
Kateter bakiminda kullanilan soliisyon

Povidon-iyot 41 95.3

Klorheksidin 2 4.7

Kateter bakiminda kullanilan
pansuman materyali

Steril gazli bez + Dreyp 30 69.8
Steril gazli bez + Flaster 13 30.2
Katetere uygulanan manipiilasyon
say1s1
5-10 aras1 2 4.7
10-15 arasi 11 25.5
15-20 aras1 14 32.5
20 tizeri 16 37.2

Hastanin bagka bir bolgesinde
enfeksiyon varlig

Var 1 2.3
Yok 42 97.6
Toplam 43 100

bez ve dreyp, %30.2’sinde steril gazli bez ve
flaster kullanildig1 belirlenmistir. Kateterlerin
%37.5'inde katetere uygulanan manipiilasyon
sayisinin (tedavi uygulamalari, kateter bakimi
vb.) 20’nin iizerinde, %32.5’'inde 15-20 ara-
sinda, %25.5’'inde 10-15 arasinda, %4.7’sinde
5-10 arasinda oldugu saptanmigtir. Hastalarin
%97.6'smnda viicudunun bagka bir bolgesinde
enfeksiyonu olmadig1 bulunmustur.

TARTISMA

Hastalarin biiyiik bir ¢ogunlugunun erkek
olmasini (%81.6) ¢alismamizda kalp hastalari-
nin sayisinin fazla olmasina ve bu hastaliklarin
erkeklerde daha sik olarak goriilmesine bagla-
yabiliriz. Hastalarin %30.2’sinde kateterin, sivi
durumunun yakin takibi ve dolagim arresti sira-
sinda periferik venlerin bulunmasinin miimkiin
olmayis1 nedeni ile takildigr belirlenmistir. Bu
durum hastalarin biiyiik bir ¢ogunlugunun
kalp damar cerrahisi yogun bakim tiinitesinde
yatmalarina bagh olabilir. Kalp damar ameli-
yatlar1 sirasinda dolagim arresti gibi kompli-
kasyonlar sik goriildiigii ve ameliyat sonrasi
doénemde siv1 takibinin olduk¢a 6nemli oldugu
literatiirde yer almaktadir.®

Kateterin planl olarak takilmasi istenen bir
durumdur. Calismamizdaki olgularda biitiin
kateterlerin takilma kogulunun planli olmasinin
enfeksiyon olusumunu azaltmada etkin bir rol
oynadigin diistindiirmektedir.

Literetiirde kateterdeki ltimen sayis1 arttikca
enfeksiyon oraninin artacag belirtilmistir."! Bu
calismada enfeksiyon gelisen olgudaki liimen
sayisinin {i¢ oldugu goz 6niine alindiginda sonu-
cun literetiirle uyumlu olmadig1 goriilmiistiir.
Giirbiiz ve ark.® yaptiklari bir ¢alismaya gore
ltimen sayist ile enfeksiyon arasinda dogru oran-
til bir iliski oldugu belirlenmistir. Yine yapilan
bazi ¢alismalarda liimen sayis: arttikga enfeksi-
yon insidansimin da arttig goriilmiistiir.”

Literatiirde santral ven6z kateterlerin takil-
malar sirasinda steril 6nliik, maske, bone, eldi-
ven ve biiyiik steril ortii Ortiilerek takilmasi-
nin enfeksiyonlari azalttig1 belirtilmektedir.4#!
Buna karsin calismamizda kateter takilirken
steril eldiven ve oOrtii kullanildig1 ancak maske,
bone ve onliik giyilmedigi belirlenmisgtir.”!

Kateterin en az iki yillik asistan tarafin-
dan uzman gozetiminde takilmas1 da literatii-
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re uygun bulunmustur.?#1%1 Kolonizasyonda,
kateteri takan kisinin tecrtibesinin énemli oldu-
gu bilinmektedir. Prager ve Silva kateter enfek-
siyonunda en 6nemli risk faktoriiniin kateteri-
zasyon siiresi oldugunu bildirilmistir. Giirbiiz
ve ark.’ yaptig1 calismada da kateterizasyon
stiresinin uzamasi ile enfeksiyon riskinin arttig1
belirlenmistir. Bu gibi sebeplerle kateteri uygu-
layan kisinin bu konuda deneyimli olmasi ya da
kateter takmay1 yeni dgrenen kisilerin, egitimli
ve yetkin kisilerin gozetiminde kateter takmala-
r1 6nerilmektedir.l*'

Calismamizda %46.5 oraninda kateterin taki-
lis yerinin subklaviyan ven oldugu goriilmekte-
dir. Santral venoz kateterizasyon uygulamala-
rinda subklaviyan vene yapilan girisimlerde
juguler ven ya da femoral vene yapilan girisim-
lere oranla daha diistik enfeksiyon gelisme riski
vardir.'2

Literatiirde kateter bakiminda antiseptik
olarak klorheksidin ve povidon-iyot soliisyon-
lar1 6nerilmektedir."* Arastirmanin yapildig:
hastanede biiyiik bir ¢ogunlukla povidon-iyot
soltisyonunun kullanildig1 saptanmigtir. Son
on yilda 4143 kateterde yapilan bir meta ana-
liz ¢alismasinda, klorheksidinin povidon-iyoda
kars1 katere bakiminda enfeksiyon riskini yari-
ya indirdigi belirlenmistir.l’)

Calismamizda ilag uygulamalarindan 6nce
heparinli flash verilmesine ragmen en sik gorii-
len komplikasyonun tikanma oldugu belirlen-
mistir. Bu nedenle heparin flash uygulamalari-
nin (siklik ve doz) yeniden gézden gegirilmesi
ve daha biiytik 6rneklem grubu tizerinde tekrar
edilmesi 6nerilebilir.

Yapilan arastirmalarda ve literatiirde politire-
tandan yapilan kateterlerde enfeksiyon oraninin
daha diistik oldugu belirtilmigtir. Calismamizda
da kateterlerin hepsinin politiretandan yapil-
mis olmasi enfeksiyon olusumunu onlemede
etkin rol aldigimi diistindiirebilir. Oztiirk ve
Leblebicioglunun! yaptig1 calismada politire-
tan ve teflon kateterler kullanildiginda daha az
komplikasyon gelistigi saptanmigtir.[®1°!

Yogun bakim {tinitelerinden ikisinde kate-
terin ilk kez kullanilmasi durumunda akciger
grafisinin ¢ekilmedigi saptamistir. Yapilan calis-
malarda 6zellikle mekanik komplikasyonlarin
onlenmesi agisindan uygulama 6ncesi mutlaka
akciger grafisinin gekilip kateterin uygun yerde

oldugundan emin olunduktan sonra kullamil-
mas1 gerektigi onerilmektedir.l"®!

Literatiire bakildiginda baglanti setlerinin
ideal degistirilme sikliginin 24-48 saat arasin-
da oldugu bildirilmistir. Calismamizdaki kate-
ter baglantilarinin soliisyonlarin cinsine gore
degistirilme sikligina bakildiginda literetiirle
parelellik gosterdigi belirlenmigtir.[!1¢!

Ovayolu ve ark." caligmasinda santral
venoz kateterlere baglh komplikasyon goriilme
orani %14.2 olarak bulunmustur. Ancak bizim
calismamizda bu oranin %11.6 olarak bulunma-
st olumlu bir sonug olarak degerlendirilebilir.

SONUC VE ONERILER

Santral venoz Kkateterler kritik hastalarin
tedavi ve bakiminda 6nemli yer tutmaktadir.
Saglik bakim ¢alisanlarinin kanita dayali uygu-
lamalara uyumunun arttirilmasiyla goriilebile-
cek enfeksiyonlarin azaltilabilecegi bilinmekte-
dir. Calismamizda, santral vendz kateter enfek-
siyonlarin1 6nlemeye yonelik uygulamalarin
biiyiik bir cogunlugunun ulusal ve uluslararas:
rehberlerin 6nerilerine uygun olarak yapildig:-
nin saptanmasi sevindirici bir sonugtur. Ancak
calismanin daha biiyiik bir 6rneklem grubunda
gerceklestirilmesi 6nerilebilir.
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