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Amac: Bu arastirma, pediatrik kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim {initesinde tedavi goren hastalarin santral venoz kateter (SVK)
uygulamalarindaki enfeksiyon gelisimi durumlar1 ve nedenlerinin degerlendirilmesi amaciyla gergeklestirildi.

Yontem: Retrospektif-kesitsel olarak gergeklestirilen arastirmanin evrenini, 6zel bir hastanede pediatrik kardiyovaskiiler yogun bakim
iinitesinde tedavi ve izlem amaciyla takip edilen 317 hasta verisi olusturdu. Orneklemini ise, evren igindeki hastalardan SVK uygulanan
hastalarin verileri olugturdu (n=70). Arastirmanin verileri, kurum argivinden temin edilen hasta dosyalar1 taranarak elde edildi. Arastirmada
elde edilen veriler, bilgisayarda istatistiksel olarak analiz edildi. Istatistik anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Arastirma kapsamindaki hastalarin 2.21+1.14 aylik oldugu belirlendi. Hastalarin ¢ogunlugunun (%57.1) siyanotik kalp hastalig
nedeni ile ameliyat oldugu, ortalama 1.37+0.48 giindiir yogun bakimda tedavi gordiigii ve SVK kalis siiresinin ortalama 1.54+0.50 giin oldugu
belirlendi. Hastalarin %37.1’inin SVK giris bolgesinde ve %44.3’iinde genel (sistemik) enfeksiyon belirti-bulgusunun oldugu belirlendi.
Yogun bakimda yats siiresi 1-5 giin olan hastalarda kateter giris yerinde enfeksiyon goriilme sikliginin yiiksek oldugu belirlendi. Ayrica kateter
kalis siiresi 6-10 giin olan hastalarin enfeksiyon olasiliginin da 7.15 kat fazla oldugu belirlendi (p<0.05).

Sonug: Pediatrik kardiyovaskiiler yogun bakimda yatig siiresi (1-5 giin) ve kateter kalig siiresinin (6 giin ve {izeri), kateter giris yerinde
enfeksiyon goriilme siklifini ve olasiligini arttirdii sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler: Santral venoz kateter, hemsirelik bakimi, enfeksiyon, pediatri, yogun bakim

ABSTRACT

Objective: This study was carried out to evaluate the development and cause of infection in central venous catheter applications in pediatric
cardiovascular surgery intensive care unit patients.

Methods: This retrospective-cross sectional study consisted of 317 patients” data who were treated and followed in a pediatric cardiovascular
intensive care unit in a private hospital. The sample included data on patients who applied a central venous catheter from patients’ data (n=70). The
patient record was obtained from the archive of the hospital the statistical significance level was accepted as p<0.05.

Results: The mean age of the patients was 2.21+1.14 months. Most of the patients (57.1%) were operated because of cyanotic heart disease, the mean
duration of treatment was 1.37+0.48 days and the mean dwell time of the central venous catheter was 1.54+0.50 days. It was determined that 37.1%
of the patients had central venous catheter insertion sites and 44.3% had systemic infections. It was determined that the incidence of infection at the
catheter insertion site was high in patients with a length of stay of 1-5 days in the intensive care unit. In addition, it was determined that the
probability of infection in patients with 6-10 days of catheter stay was 7.15 times higher (p<0.05).

Conclusion: It was concluded that the length of stay (1-5 days) in the pediatric cardiovascular intensive care unit and the length of catheter duration
(6 days or more) increased the incidence and probability of infection at the catheter-site.
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Giris

Teknolojinin gelismesi ile birlikte tedavi ve
bakim imkanlari, invaziv yontemlerdeki yenilikler;
intravaskiiler kateter uygulamalarinin kullanimini
giderek arttirmistir. Hastanelerin yatan hasta
servisleri, yogun bakim {initeleri gibi boliimlerinde
tan1 ve tedavi amaciyla birgok girisim ve uygulama
yapilmaktadir. Bu girisimler esnasinda kullanilan
damar igi kateterler; kateterin o6zelligi, kullanim
amact ve kullanim sikliklarima gore hastalarda
giinler ve bazen de aylar boyunca kalabilmektedir
(Kurt, 2018).

Invaziv uygulamalar arasinda oldukg¢a énemli bir
yere sahip olan santral vendz kateter kullanimi
klinik tedavi siirecinin en temel girisimlerindendir.
Santral venoz kateter (SVK), hastanede yatan
hastalarda farkl endikasyonlar icin
kullanilmaktadir. Ozellikle uzun siireli kullanmim
amaciyla hekim tarafindan yerlestirilen SVK islemi,
kritik hastalarin tedavisinde ve izleminde siklikla
tercih edilmektedir (Gorski, 2017). Bu islem,
bireylerde goriilen ciddi yaniklar, kardiyak arrest,
sok, ¢ok fazla invaziv girisim sonucu venlerde
olusan hasar nedeniyle periferik ven bulunamamasi,
hizli sivi replasmani, kan transfiizyonu ihtiyaci,
hemodinamik izlem gibi endikasyonlar nedeniyle
kullanilmaktadir (Isgiider ve ark., 2014).

Yogun bakim iinitelerinde, renal diyaliz
iinitelerinde ve onkoloji boliimlerinde yaygin olarak
kullanilan SVK’lar; genellikle kan ve ilag verilmesi,
kemoterapi, kan {irlinleri, intravendz (IV) sivilar ile
yetiskin ve c¢ocuk hastalarin beslenmesi amaciyla
kullanilir ve klasik periferik erisimden (kaniiller)
daha kisa siirede biiyiik miktarlarda sivi vermeyi
saglarlar (CDC, 2011; Lou ve ark., 2017; Purvis ve
ark. 2014). SVK, uzun siire rutin damar yolu agiklig
saglayarak damar yolu bulunamayan ya da zor
bulunan hastalara tedavi olanagi saglamaktadir (Kus
ve Biiylikyilmaz, 2019; O'Grady ve ark., 2011).

Yogun bakim iiniteleri gibi 6zellikli boliimler,
SVK uygulamalarmin siklikla yapildigi
boliimlerindendir. Kardiyovaskiiler cerrahi yogun
bakim {initeleri de SVK uygulamalarinin siklikla
yapildig1 ve hastalarin takip ve tedavi siirecinde,
santral vendz basincinin kateter ile takip edildigi bir
birimdir.  Kardiyovaskiiler = cerrahi  girisim
sonrasinda ilag uygulamalarinin
gergeklestirilmesinde, kan ve kan iriinleri
transfliizyonunda,  sivi-elektrolit  infiizyonunda,
kardiyak parametrelerin takibinde (6rn. kan 6rnegi
almmasi, vendéz kan gazlarinin takibi), total
parenteral  beslenme, inotrop ila¢ destegi,
hemodiyaliz ve plazmaferez gibi girisimlerin

DOI:10.38108/ouhcd.1012803

gerceklestirilmesinde SVK uygulamalar1 olduk¢a
onemlidir (Gergeker ve ark., 2017; Ovayolu ve ark.,
2006).

SVK uygulamalar1 ve tedavisinin sagladig:
birgok yararm yaninda, hatali girisim ya da yetersiz
bakim nedeniyle enfeksiyon, cilt alti hematom,
pnomotoraks, hemotoraks, hava embolileri,
norolojik hasar ve pinch off komplikasyonlar
gelisebilmekte ve bu durumlar da mortalite ve
morbidite oranlarini arttirmaktadir. Enfeksiyon ve
tromboz  olusumu, SVK  uygulamalarinin
komplikasyonlar1 arasinda en sik goriilenleridir
(Ovayolu ve ark., 2006; Tiinger ve Tireli, 2013). Bu
enfeksiyonlar, tedavi agisindan direncli olup; hasta
yatig sliresinin uzamasina, tedavi ve bakim
maliyetlerinin artmasina da neden olmaktadir (Lou
ve ark., 2017; O’Neil ve ark., 2016). Ayrica tedavi
edilemeyen SVK kaynakli ciddi enfeksiyonlar
mortalite oranlarimi da artirmaktadir. Bu konu ile
ilgili yapilan bir ¢alismada; 250.000 SVK kaynakli
kan dolagim1 enfeksiyonunun yillik olarak %12 ile
%25 arasinda mortaliteye neden oldugu
bildirilmektedir (Purvis ve ark., 2014). SVK bagh
kan dolasimi enfeksiyonlarinin azaltilmasi igin,
kateter bakimu ile ilgili Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezi ve Infeksiyon Kontrolii Hemsireleri Birligi
tarafindan uygulamalarin daha dogru ve giivenli bir
sekilde  gergeklestirilebilmesi  icin  “Giivenli
Uygulama Rehberleri” kullanilmalidir (CDC, 2011;
Kus ve Biiyiikyilmaz, 2019; O'Grady ve ark., 2011).

Konu ile ilgili Ocal ve Dolapg1 (2012) hastane
kokenli enfeksiyonlarmn gelisiminde SVK’lerin
onemli bir pay1 oldugunu ve enfeksiyon gelisiminin
1000 kateter basina 2.1-30.2 oranlarina kadar
ulastig1 bildirilmektedir. Kiray ve arkadaglari (2019)
ise, hastalarda SVK enfeksiyonun gelismesine
neden olan en Onemli faktorlerin; yatis siiresi ve
kateter kalig siiresinin uzun olmasi, SVK’lerin
uygun olmayan kosullarda yerlestirilmesi, takildigi
bolge ve bakimi oldugunu belirtmektedir. Bu
nedenle, SVK giris yerinin her  giin
degerlendirilmesi ve enfeksiyon belirti-bulgulari
saptandiginda SVK giris yeri ve kan Kkiiltiiri
alimmasi onerilmektedir (O'Grady ve ark., 2011).

Bu bilgiler dogrultusunda arastirma, pediatrik
kardiyovaskiiler yogun bakim {initesinde tedavi
goren  hastalarm  SVK  uygulamalarindaki
enfeksiyon gelisim durumlart ve nedenlerinin
incelenmesi amaciyla gerceklestirildi.

Arastirma Sorulari

1.Pediatrik kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim
initesinde SVK  uygulamalarmin  hastalarda
enfeksiyon gelisim orani nedir?
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2.Pediatrik kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim
iinitesinde SVK uygulanan hastalarda enfeksiyon
gelisimine neden olan faktorler nelerdir?

Yontem

Arastirmanin Tipi ve Yapildig1 Yer

Bu aragtirma, 0zel bir hastanede pediatrik
kardiyovaskiiler yogun bakim {initesinde tedavi
goren  hastalarm  SVK  uygulamalarindaki
enfeksiyon gelisim durumlar1 ve nedenlerinin
degerlendirilmesi amaciyla retrospektif-kesitsel
olarak gerceklestirildi.

Evren ve érneklem

Arastirmanin evrenini, 1 Ocak-31 Aralik 2018
tarihleri arasinda, 0zel bir hastanede pediatrik
kardiyovaskiiler yogun bakim {initesinde tedavi
goren 317 hasta verisi olusturdu. Yogun bakim
iinitesinde tedavi ve bakim siiresince bagka bir
kuruma/servise sevk edilen 17 hasta verisi
calismaya dahil edilmedi. Orneklemini ise;
arastirmaya almma kriterlerine uyan ve SVK
girisimi uygulanan hastalarin verileri olusturdu

(n=70).
Arastirmaya alinma kriterleri
-Yogun bakimda kalis slirecinde SVK

yerlestirilmig olmasi,

-Konjenital kalp hastalig1 tanisi1 nedeniyle yogun
bakimda takip edilmesi,

-Acik kalp cerrahisi ile ameliyat olmug olmast,

-Enfeksiyon acisindan en yiiksek risk diizeyine
sahip olan 0-1 yas arasi ¢ocuk hasta olmasi olarak
belirlendi.

Dislanma kriterleri

-0-1 yas ve iizeri olan ya da giiniibirlik cerrahi
girisim uygulanarak izlem i¢in yogun bakim
iinitesinde takip edilen hastalarin verileri olusturdu.
Aragtirmaya dahil edilme ve dislanma durumu
arastirmacilar (birinci ve {iglincii yazar) tarafindan
teyit edildi.

Veri Toplama Araclari

Arastirmanin verilerinin toplanmasinda
aragtirmaci tarafindan gelistirilen Hasta Bilgi Formu
ve SVK Ogzelliklerine Yénelik Bilgi Formu
kullanildi.

Hasta Bilgi Formu

Hasta Bilgi Formu ¢ocuk hastalarin yasi,
cinsiyeti, ameliyat tiirii gibi Ozelliklerini igeren
sorulardan olustu.

Santral Venoz Kateter (SVK) Ozelliklerine
Yonelik Bilgi Formu

Bu form, SVK’in tiirii, tedavi protokolii, SVK
kalis siiresi, hastanin yogun bakimda kalis siiresi,
katetere baglanan infiizyon sistemlerinin degisim
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giinleri, SVK c¢evresinde enfeksiyon goriiniimii,
kiiltiir sonuglart gibi verileri igeren sorulardan olustu
(Isgiider ve ark. 2014; O'Grady ve ark., 2011;
Ovayolu ve ark., 2006).

Veri Toplama Yontemi

Arastirmanin gerceklestirildigi pediatrik
kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim iinitesinde
uygulanan tiim SVK girisimleri anestezi uzmanlari
tarafindan uygulanmakta ve acil durumlar soz
konusu oldugunda cocuk cerrahisi bdliimiinde
uzman olan hekimler tarafindan da
yerlestirilebilmektedir. Caligma  kapsaminda
incelenen tlinelsiz, poliiiretan, ¢ift liimenli
ozellikteki SVK’lar anestezi uzmami hekim
tarafindan, belirlenen sag/sol internal juguler vene
yerlestirilmekte ve pediatrik kardiyovaskiiler cerrahi
yogun bakim {iinitesinde hastanin kilosuna gore
hesaplanan doz/hacimde ortak tedavi protokolii
uygulanmaktadir. Ayrica, ¢alismanin yiiriitiildigi
yogun bakim iinitesindeki hasta dosyalarindaki
kayitlarda SVK bakimlarinin, yogun bakim
iinitesinde goérev yapan hemsireler tarafindan rutin
olarak %70 alkol ve %2 klorheksidin igeren steril
cubuk swablar ile cerrahi asepsi ilkelerine gore
giinde bir kez gerceklestirildigi belirtilmektedir.
SVK giris yerlerinin {izeri pansuman sonrasinda
emici pamuk igerikli ortii kullanilarak (Cosmopore)
kapatilmaktadir. Hastalarda kullanilan pompa setleri
ve inotrop setleri dort giinde bir yenilenmektedir.
Total parenteral niitrisyon soliisyonlar1 igin
kullanilan setler ise, 24 saatte bir degistirilmektedir.

Verilerin toplanmasina baslanmadan once
gecmise doniik yapilmig ameliyatlarin toplu listesi
incelenerek, Orneklem kriterlerine uyan hastalar
belirlendi. Arastirmaci tarafindan hazirlanmis olan
formlar dogrultusunda kurum arsivinden temin
edilen hasta dosyalar tek tek tarandi ve ilgili bilgiler
veri toplama formlarina aktarildi. Veri toplama
formlarma aktarilan veriler, arastirmaci tarafindan
hasta dosyalarindan ikinci kez kontrol edilerek
dogrulugu saglandi.

Verilerin degerlendirilmesi

Analizler Statistical Package for the Social
Sciences 21 (SPSS 21) (IBM Corp., Armonk, NY)
istatistik programi ile yapilmis olup Onemlilik
ylizdesi p<0.05 olarak belirlendi. Arastirmanin
verileri tanimlayic1 (say1, yiizde, ortalama, standart
sapma) istatistiksel analizler ve Ki-kare anlamlilik
testi kullanilarak yapildi. Ayrica hastalarda
enfeksiyon varligi ile tanimlayict ve hastalik
Ozellikleri arasindaki iligki Logistik Regresyon
analizi ile “backward stepwise” prosediirii
uygulanarak iki model ile test edildi.
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Bulgular

Hastalarin tamtici ve hastalik ozellikleri

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin tanitici
ozellikleri incelendiginde hastalarin yas
ortalamasinin  2.21+1.14 ay oldugu belirlendi.
Hastalarim %37.1’nin yasinin 0-1 ay araliginda,
%41.4’0iniin ~ kiz, 9%58.6’snin erkek oldugu
saptandi. Calisma kapsamindaki hastalarin biiylik
¢ogunlugunun (%57.1) siyanotik kalp hastalig
nedeni ile ameliyat oldugu, 1-5 giindiir yogun
bakimda tedavi gordiigi (%62.9) ve SVK kalis
stiresinin 6-10 giin (%54.3) oldugu belirlendi (Tablo
1).

Tablo 1. Hastalarin bireysel ve hastalik 6zellikleri

(n=70)
Bireysel ve n %
hastalik Ozellikleri
0-1 26 37.1
Yas (ay) 2-3 16 22.9
(Ort+SS=2.21+1.14) 4-5 15 21.4
6 ve lizeri 13 18.6
Cinsiyet Kiz 29 41.4
Erkek 41 58.6
Siyanotik
kalp
hastaliklar 40 57.1
Siyanotik
Ameliyat tiirii olmayan kalp
hastaliklari 29 41.4
Intrakardiak
kitle 1 1.4
Yogun bakimda 1-5 giin 44 62.9
kalis giinii
(Ort£SS=1.37+0.48) 6-10 giin 26 37.1
Kateter kalis giinii  1-5 giin 32 45.7
(Ort£SS=1.54+0.50) 6-10 giin 38 54.3

Hastalarin %37.1’inin SVK giris bolgesinde ve
%44.3’linde ise genel (sistemik) enfeksiyon belirti-
bulgusunun oldugu belirlendi. Olusan
enfeksiyonlarin ise; biiyiik ¢ogunlugunun bakteriyel
kaynakli oldugu (%38.6) saptandi. Ayrica SVK
kiiltiir ve kan kiiltiiri sonuglarina gore de iireme
olmadigi goriildii (Tablo 2).
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Tablo 2. SVK bélgesi enfeksiyon durumu (n=70)

SVK Bilgesi Ozellikleri n %
Kateter giris yeri Enfeksiyon
enfeksiyonu bulgusu yok 44 62.9
Enfeksiyon
bulgusu var 26 37.1
Kateter kiiltiirii  Ureme Var 9 12.9
Ureme Yok 61 87.1
Enfeksiyon Fungal 4 5.7
varhgi )
bakteriyel 27 38.6
Yok 39 55.7
Kan kiiltiirii Ureme Var 4 5.7
Ureme Yok 66 94.3

Santral Venoz Kateter Ozellikleri

Hastalarin yas, cinsiyet, ameliyat tiirii ve kateter
kalig stirelerine gore, SVK giris yerinde enfeksiyon
bulgusu tlizerinde anlamli farklilik olmadig: gortildii
(p>0.05). Buna karsin; yogun bakimda yatis siiresi
1-5 giin olan hastalarda kateter giris yerinde
enfeksiyon goriilme sikhiginin (%77.3), 6 giin ve
lizeri olan hastalara (38.5) gore anlaml farklilikla
daha yiiksek oranda oldugu belirlendi (32=10.544;
p=0.001) (Tablo 3). Lojistik regresyon analizine
gore cinsiyet, yas, ameliyat tiirii, yogun bakimda
kalis giiniiniin enfeksiyon olusumunda 6nemli bir
etken olmadig1 belirlendi. Ancak SVK’i 6-10 giin
olan hastalarin kateter giris bolgesinde enfeksiyon
gorlilme olasiliginin, kateter kalig siiresi 1-5 giin
olanlara gore istatistiksel olarak 7.15 kat daha fazla
oldugu belirlendi (OR=7.151, %95 CI=1.493-
34.264) (p<0.0001) (Tablo 4). Hastalarin bireysel ve
hastalik 6zellikleri ile enfeksiyon durumlarina bagh
olarak SVK kiiltiirii alinma durumlar arasinda
anlaml1 bir fark belirlenmedi (Tablo 5).
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Tablo 3. Hastalarin bireysel ve hastalik 6zellikleri ile SVK giris yerinde enfeksiyon varliginin karsilastirilmasi
(n=70)

Kateter Giris Yerinde Enfeksiyon Bulgusu

Bireysel ve Hastalik Ozellikleri (n) Var Yok X2, p
n % n %
Yas
0-1ay 17 65.4 9 34.6
2-3 ay 11 68.8 5 31.3 x?=0.902
4-5ay 8 53.3 7 46.7 p=0.825
6 ay ve iizeri 8 61.5 5 38.5
Cinsiyet
Kiz 20 69.0 9 31.0 x?=0.791
Erkek 24 58.5 17 415 p=0.374
Ameliyat tiirii
Siyanotik kalp hastaliklar 22 55.0 18 45.0
Siyanotik olmayan kalp hastaliklari 22 75.9 7 24.1 x?=4.851
intrakardiak kitle 0 0.0 1 100.0 p=0.088
Yogun bakimda yatis siiresi
1-5 giin 34 77.3 10 22.7 x?=10.544
6 giin ve lizeri 10 38.5 16 61.5 p=0.001*
SVK Kkals siiresi
1-5 giin 24 75.0 8 25.0 x?=3.723
6 giin ve lizeri 20 52.6 18 47.4 p=0.054

2 = Fisher ki-kare (En kiigiik teorik frekans<5), *p<0.001

Tablo 4. Hastalarin bireysel ve hastalik oOzellikleri ile SVK giris yerinde enfeksiyon bulgusunun
karsilastirilmasi: Lojistik regresyon analizi

Bireysel ve Hastahk Ozellikleri B St. Hata Wald p degeri  Odds % 95 CI
Istatistigi Oram
Cinsiyet Erkek -0.398 0.674 0.348 0.555 0.672 0.179-2.518
(Ref=K1z)
Yas 2.368 0.500

(Ref=0-1 ay) 2-3ay 0.962 0.787 1.495 0.221 2.617 0.560-12.226
4-5 ay 0.145 0.791 0.033 0.855 1.156 0.245-5.445
6 ay ve lizeri 0.991 0.848 1.365 0.243 2.694 0.511-14.198

Ameliyat tiirii 0.472 0.790

(Ref= Siyanotik -0.463 0.674 0.472 0.492 0.629 0.168-2.359

Siyanotik kalp olmayan kalp

hastaliklar1) hastaliklari
Intra kardiak 20.812  40192.969  0.000 1.000 1093043858.728  0.000
kitle

Yogun bakim yatis giinii

(Ref=1-5 giin) 6 giin ve lizeri 0.421 0.872 0.233 0.630 1.523 0.276-8.412

SVK kalis giinii

(Ref=1-5 giin) 6 giin ve lizeri 1.967 0.799 6.056 0.014* 7.151 1.493-34.264

Sabit -1.115 0.740 2.270 0.132 0.328

*p<0.01
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Tablo 5. Hastalarin bireysel ve hastalik 6zellikleri ile SVK ucu kiiltiirlerinin karsilagtiriimasi (n=70)

Bireysel ve Hastalik Ozellikleri (n) Ureme
Var Yok X2, p

n % n %
Yas
0-1ay 3 115 23 885
2-3ay 2 125 14 875 x?0.119
4-5 ay 2 133 13 86.7 p=0.989
6 ay ve lizeri 2 154 11 84.6
Cinsiyet
Kiz 3 103 26 89.7 x2=0.279
Erkek 6 146 35 85.4 p=0.597
Ameliyat tiirii
Siyanotik kalp hastaliklari 7 175 33 825
Siyanotik olmayan kalp hastaliklar1 2 6.9 27 93.1 x?=1.837
Intrakardiak kitle - 1 100.0 p=0.399
Yogun bakimda kahs siiresi
1-5 giin 4 91 40 90.9 x?=1.500
6 giin ve lizeri 5 19.2 21 80.8 p=0.221
SVK kals siiresi
1-5 giin 3 94 29 90.6 x?=0.638
6 giin ve lizeri 6 15.8 32 84.2 p=0.424

Tartisma Literatirde, SVK giris yerinin her giin

Bu calisma, pediatrik kardiyovaskiiler cerrahi
yogun bakim {initesinde tedavi gdren hastalarin
SVK uygulamalarindaki enfeksiyon gelisimi ve
nedenlerinin  incelenmesine  iliskin  sonuglari
sunmaktadir. Aragtirma kapsamina alinan hastalarin
%357.1’inin  siyanotik kalp hastalii nedeni ile
ameliyat oldugu, %62.9’unun 1-5 giin yogun
bakimda tedavi gordiigli ve %54.3’iiniin SVK kalis
stiresinin 6-10 giin oldugu saptandi1 (Tablo 1).
Gorski (2017) ve Centers for Disease Control and
Prevention-CDC (2011) 6nerilerine gore hastalarda
kullanilan kateterlerin kullanim amacina uygun
olarak belirlenmesi ve kullanim endikasyonunun
tamamlandig1 zaman da bekletilmeden ¢ikarilmasi
gerektigi belirtilmektedir. Yapilan c¢alismalarda
pediatrik yogun bakim {initelerinde siklikla 16semi,
kalp rahatsizligi nedeniyle tedavi ve takip amaciyla
SVK kateter yerlestirildigi goriilmektedir (Gergeker
ve ark., 2017; Ocal ve Dolapg1, 2012). Ayrica Havan
ve arkadaglar1 (2021), cocuklarin yogun bakimda en
yiiksek oranda kardiyovaskiiler cerrahi nedeniyle
yatiglarmin yapildigini, yatis siirelerinin ortalama 9
giin oldugunu ve yillik SVK ile iligkili enfeksiyon
sikligimin toplam enfeksiyonlara gore oranmin
17/53 oldugunu belirtmektedir. Calisma bulgulari,
kardiyovaskiiler sorunu olan ¢ocuk hastalar ile
yapilan arastirma sonugclariyla benzerlik
gostermektedir.

degerlendirilmesi ve enfeksiyon belirti-bulgular
saptandiginda SVK giris yeri ve kan Kkiiltiiri
almmas1 onerilmektedir (Ocal ve Dolapei, 2012).
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi 24 saat ve
tizeri SVK’s1 bulunan hastalarda enfeksiyon belirti-
bulgularimin gézlemlenmesinin, SVK ile iligkili bir
enfeksiyon olarak kabul edilmesi gerektigini
vurgulamaktadir (CDC, 2011). Benzer sekilde bu
calismada da ciddi enfeksiyon bulgulart goriilen
hastalardan kateter ve kan kiiltiirii 6rnegi alinmistir.
Enfeksiyon gelisen hastalarda iireme etkeninin de en
fazla oranda bakteriyel kaynakli (%38.6) oldugu
saptanmistir  (Tablo  2). Literatirde @ SVK
enfeksiyonuna yol acan  mikroorganizmalar
incelendiginde; Fadoo ve arkadaglariin (2015)
calismasinda S. epidermidis; Yazici ve arkadaglari
(2016) calismasinda, S. epidermidis, albicans dist
candida etkenleri saptandig1 goriilmiistiir. Calisma
sonuglart ilgili literatiir sonuglar1 ile benzerlik
gostermektedir.

Bu arastirmada pediatrik kardiyovaskiiler yogun
bakimda yatis siiresi 1-5 giin olan hastalarda; SVK
giris yerinde enfeksiyon goriilme sikliginin daha
yiiksek oranda oldugu goriildi (Tablo 3). Ayrica
SVK kalis siiresi 6 giin ve {izeri olan hastalardaki
kateter giris bolgesinde enfeksiyon gelisme
olasiliginin daha fazla (7.15 kat) oldugu belirlendi
(Tablo 4). Abedin ve Kapoor’un (2008)
calismasinda da SVK kalig siiresi ve gelisen
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enfeksiyon nedeniyle kateterin ¢ikarilmasi arasinda
onemli bir iligki oldugu, kateter kalig siiresi arttikca
siipheli enfeksiyon gelisme durumunun arttigini
belirlemistir. Citak ve arkadaslarinin  (2002);
Sheridan ve Weber’in (2006) yaptig1 ¢aligmalarda,
SVK ile iligkili enfeksiyonlarda en yiiksek oranda
stafilokoklar  etken olarak bildirilmekte ve
kateterizasyon siiresi uzadik¢a enfeksiyon oraninin
arttig1 vurgulanmaktadir. Mehndiratta ve arkadaglari
(2016), SVK kalis siiresinin uzamasiyla birlikte kan
kiiltiiriinde enfeksiyon goriilme insidansinin da
anlamli derecede arttigin1 vurgulamaktadir. Yine
benzer bir calismalarda da SVK girisiminden
ortalama 12 giin sonra enfeksiyon gelisme oraninin
arttigii belirtmektedir (Guerin ve ark., 2010). Ocal
ve Dolapgi (2012) ise, 1 yasindan kiigiik olan, kalp
cerrahisi yogun bakim {initesinde tedavi goéren
hastalarda ve 72 saat ve ilizeri kalan kateterlerde
SVK ile iligki enfeksiyon gelisme olasiligimin
yiksek diizeyde oldugunu vurgulamaktadir.
Literatiirdeki sonuglar, bu arastirmadaki yogun
bakimda kalis ve kateter kalis siirelerinin enfeksiyon
oranini arttirdig1 yoniindeki bulgular ile benzerlik
gostermekle  birlikte, ilgili sonuglar hastane
ozelligine, birime, hasta, kateter Ozelliklerine ve
bakim protokollerine gore degisiklik
gosterebilmektedir.

Sonuc ve Oneriler

Pediatrik kardiyovaskiiler yogun bakimda yatis
stiresi (1-5 giin) ve SVK kalis siiresinin (6 giin ve
iizeri), SVK giris yerinde enfeksiyon goriilme
sikligini ve olasiligini arttirdig1 sonucuna varildi. Bu
sonuglar dogrultusunda; SVK’ya bagl gelisebilecek
enfeksiyonun kontrol altina alinmasinda bilimsel,
nitelikli ve kapsamli hemsirelik bakiminin (giinliik
SVK bolgesinin tanilanmasi, bakim uygulamasi vb.)
yan1 sira, multidispliner ekip yaklasimi ile
SVK’larda enfeksiyon olusturabilecek etkenlerin
belirlenmesi ve bunlara yo6nelik girisimlerin
uygulanmasi  Onerilir. Ayrica, yogun bakim,
ameliyathane gibi 6zellikle SVK’larin yogun olarak

kullanildigr  birimlerde enfeksiyon belirti ve
bulgularinin izlemine iliskin uygun tanilama
araglarmin  kullanilmasi  olduk¢a  Gnemlidir.

Caligmanin daha fazla 6rneklem grubu ve farkl yas
donemlerindeki ¢ocuk hastalardaki sonuglart
dikkate alarak tekrarlanmasi ve SVK ile enfeksiyon
gelisim etkenlerini incelemeye yonelik prospektif ve
enfeksiyonlarin onlemesini saglayabilecek
yontemlerin test edildigi deneysel arastirmalarin
yapilmasi Onerilir.

DOI:10.38108/ouhcd.1012803

Cahsmamn Simrhhiklar:

Aragtirma tek merkezde pediatrik
kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim iinitesinde
yatan ve tedavi amaciyla SVK uygulanan hasta
verileri ile smirlidir. Bu nedenle ¢alismanin tiim
evrene genellenemeyecegi, daha biiyiikk orneklem
grubunda, SVK yerlestirilen pediatrik hastalarda
enfeksiyona neden olabilecek ¢oklu faktorlerin
(hastalarin bireysel-hastalik 6zellikleri, SVK kalig
stiresi, yogun bakim yatis siiresi, kateter 6zellikleri
gibi) belirlenmesi ve farkli bakim girisimlerinin

etkinliginin incelenmesi amaci ile prospektif
aragtirma  tasarimi  deseninde test edilmesi
onemlidir.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?
e SVK uygulamalarinda enfeksiyon gelisimi ve
nedenlerinin  degerlendirilmesi  olduk¢a  6nemlidir.
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6nemi iizerine olumlu katki sundugu diisiiniilmektedir.
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