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Türkiye’de SVK İlişkili Kan Dolaşımı 

Enfeksiyon Hızı 1.000 kateter gününde 

ortalama 3,8 olarak görülmektedir.   

(2008 yılı 5,6, 2009 yılı 5,4, 2011 5,9 

olarak belirlenmiştir) 

Aslında durum ne? 
Yapılan uluslararası çalışmalarda* 

Türkiye’nin de içinde bulunduğu ülkeler kapsamında  
SVKİ-KDE oranı 2-147 (1000 santral kateter gününde) 
Sadece Türkiye’de 2-88 (1000 santral kateter gününde) 

UHESA verilerine göre: 

Türkiye’de Yoğun Bakım Üniteleri Tiplerine Göre SVK-KDE Genel 
Ortalamaları, 2014 Raporu 

*William R. Jarvis - Bennet and Brachmans Hospital Infections Diseasse Book – 6th edition 
http://hastaneinfeksiyonlari.saglik.gov.tr/dosya/analiz_2013.pdf  



http://www.jointcommission.org/topics/clabsi_toolkit.aspx 



Önlemek tedavi etmekten daha kolay 

 Sağlık bakımı ile ilişkili infeksiyonların %15’ten fazlasının 
nedeni olan kateter kaynaklı kan dolaşımı infeksiyonları 

 

 (KK-KDİ /CRBSI)’larının  yaklaşık %90’ına da Santral Venöz 
Kateterler (SKİ-KDE/CLABSI) yol açmakta 

William R. Jarvis - Bennet and Brachmans Hospital Infections Diseasse Book – 6th edition 

Mermel LA. et al. Ann Intern Med. 2000;132(5):391-402. 

WHO Guidelines on Hand Hygiene in Healthcare, 2005. 
 



Kateter İlişkili Kan Dolaşımı 
İnfeksiyonlarından  

Korunma Çalışmaları 



Bundle (demet, paket) nedir? 

• Önlem ve bakım paketi=demeti (care bundle) yaklaşımı;  

• Teker teker uygulanmaları halinde hastanın iyileşme sürecine ve 
sonuçlarına olumlu yönde katkı sağladığı bilimsel olarak 
kanıtlanmış bazı girişim ve müdahalelerin,  

• Ayrı ayrı uygulanmalarına oranla daha iyi sonuçlar elde etmek için 
bir paket halinde, eş zamanlı ve eksiksiz uygulanmasıdır. 



 Tüm dünyada özellikle SVK Kaynaklı Kan Dolaşımı infeksiyonları ile 
ilgili birçok çalışma yapılmaktadır. 

 

 Yaklaşık 20 yıldır başta CDC olmak üzere ilgili dernekler ve kurumlar 
yayınladıkları bundle içerikleri ile SVK kaynaklı Kan Dolaşımı 
infeksiyonlarına karşı çözüm sunmaktadırlar. 

Crnich CJ, et al. I. Pathogenesis and short-term devices. Clin Infect Dis 2002;34(9):1232–1242. 

Kateter İlişkili Kan Dolaşımı infeksiyonlarından  
Korunma Çalışmaları 





Hangi bundle önerileri?? 
Nerede uygulayalım? 



Santral Kateter Önleme Paketi-Dr.Behcet Uz Çocuk 
Hastanesi 

• Öncelikli hedefimiz? 

• Tüm birimler mi, tek bir birim mi 

 

Çocuk Yoğun Bakım Pediatrik hematoloji-Onkoloji 
servisi 

Yenidoğan  Yoğun Bakım 
Ünitesi 

SVK-KDİ Hızı=24.35 



CDC’nin santral hatlar için tanımladığı bundle 
5 ana bileşenden oluşmakradır: 

1. El Hijyeni 

2. Maksimum bariyer antisepsisi 

3. Klorheksidin ile cilt antisepsisi 

4. En uygun kateter yeri seçimi  

5. SVK gerekliliğini günlük gözlemlemek ve 
gereksiz hatların çıkarılmasını sağlamak 

 

CDC kılavuzunda ayrıca bu 5 ana bileşenin 
altında tanımlanan bir çok detaylı bundle 
önerileri bulunmaktadır. 

http://www.cdc.gov/hicpac/pdf/guidelines/bsi-guidelines-2011.pdf 

CDC Kılavuzu SVK Bundle Önerileri 



Bundle İçeriği (INICC) 

1. Eğitim, öğretim ve görevlendirme 

2. Kateter uygulama yeri seçimi: subklavyen, jugular veya femoral 

3. Kateter seçimi: Minimum port veya lümen sayısı 

4. Zorunlu olmayan IV Kateterlerin bir an önce çıkarılması 

5. El hijyeni ve aseptik teknik 

6. Maksimum steril bariyer önlemleri: steril kıyafet, eldiven maske kullanımı 

7. Cilt hazırlığı: alkol bazlı en az %2 klorheksidin içeren solüsyon ile yapılması 

8. Kateter yeri pansuman uygulamaları: gazlı bez, şeffaf, yarı geçirgen kapama 

9. SVK değişimi rutin olmamalı 

10. Uygulama setlerinin değişimi: kan, kan ürünleri ve yağlı emülsiyon kullanımı olmayan hastalarda en az 7 gün kullanım 

11. İğnesiz IV kateter sistemleri 

12. Tek kullanımlık yıkama sistemleri 

 



SVK-KDİ Önleme 

Bakım Takma Çıkarma 

Her vardiyada bir gözlemci 







• İğnesiz sistemler 
kullanıldığında,mekanik valfler ile 
infeksiyon riski arttığından,split 
septum valfi bazı mekanik vaflere 
göre tercih edilebilir.  

 

İğnesiz IV kateter sistemlerin kullanılması 
 



INS: Aralıklı IV tedavi için yıkama çok önemli bir bileşendir.  
 İlaç veya sıvı transferi öncesi ve sonrası yıkama yapılmalıdır. 
 Yıkama koruyucu katkı maddesi içermeyen %0.9 NaCl ile yapılmalıdır. 
  Tek kullanımlık yıkama sistemleri kullanılmalıdır. 
 Intravenöz solüsyon kapları (örn.şişe yada poşetteki solüsyonlar) yıkama 

solüsyonu olarak hazırlanıp,kullanılmamalıdır.1 
 

CDC: Güncel çalışan sağlığı yayılımına göre, CDC önceden doldurulmuş yıkama 
solüsyonu içeren şırıngaları veya en azından tek kullanımlık solüsyon flakonlarının 
kullanımını şiddetle önermektedir.2 

 

 
1-Infusion Therapy  Standards of Practice 2016 

2-CDC: www.cdc.gov 

Tek Kullanımlık Yıkama Sistemleri 



 



Şu anki durum: 4/1000 kateter günü 





Santral Kateter Önleme Paketi-Dr.Behcet Uz Çocuk 
Hastanesi 

• Öncelikli hedefimiz? 

• Tüm birimler mi, tek bir birim mi 

 

Çocuk Yoğun Bakım Hematoloji-Onkoloji Ünitesi 
Yenidoğan  Yoğun Bakım 
Ünitesi 

SVK-KDİ Hızı=14.5/1000 kateter gününde  SVK-KDİ Hızı=4/1000 kateter gününde  



Bundle İçeriği 

1. Eğitim, öğretim ve görevlendirme 

2. Kateter uygulama yeri seçimi: subklavyen, jugular veya femoral 

3. Kateter seçimi: Minimum port veya lümen sayısı 

4. Zorunlu olmayan IV Kateterlerin bir an önce çıkarılması 

5. El hijyeni ve aseptik teknik 

6. Maksimum steril bariyer önlemleri: steril kıyafet, eldiven maske kullanımı 

7. Cilt hazırlığı: alkol bazlı en az %2 klorheksidin içeren solüsyon ile yapılması 

8. Kateter yeri pansuman uygulamaları: gazlı bez, şeffaf, yarı geçirgen kapama 

9. SVK değişimi rutin olmamalı 

10. Uygulama setlerinin değişimi: kan, kan ürünleri ve yağlı emülsiyon kullanımı olmayan hastalarda en az 7 gün kullanım 

11. İğnesiz IV kateter sistemleri 

12. Tek kullanımlık yıkama sistemleri 

 



Pediatrik Hematoloji/Onkoloji Hastalarında Tamamen İmplante Edilen Santral Kateter (Port) 
İle İlişkili Kan Dolaşımı İnfeksiyonlarının Önlenmesinde Bundle (Önlem Paketi) 
Uygulamalarının Etkinliği  

• Ça̧lışma, Dr.Behçet Uz Çoçuk Hastanesi Pediatrik Hematoloji/Onkoloji Kliniğinde 

01.10.2013 ile 29.02.2016 tarihleri arasında yapılmıştır. Çalışma toplam üç dönemi 

içermektedir.  



Gram negatif bakteri 
72% 

Candida türleri 
16% 

Gram pozitif bakteriler 
12% 

MIKROORGANIZMLAR 

Gram negatif bakteri Candida türleri Gram pozitif bakteriler
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mikroorganizmalar

İzole edilen mikroorganizmlar 

Klebsiella pneumonia Candida parapsilosis Escherichia coli Klebsiella oxytoca Enterobacter cloacae



Pediatrik Hematoloji/Onkoloji Hastalarında Tamamen İmplante Edilen Santral Kateter (Port) 
İle İlişkili Kan Dolaşımı İnfeksiyonlarının Önlenmesinde Bundle (Önlem Paketi) 
Uygulamalarının Etkinliği  



Pediatrik Hematoloji/Onkoloji Hastalarında Tamamen İmplante Edilen Santral Kateter (Port) 
İle İlişkili Kan Dolaşımı İnfeksiyonlarının Önlenmesinde Bundle (Önlem Paketi) 
Uygulamalarının Etkinliği  

Kİ-KDE’ye bağlı   port çıkarma  hızı:  4.5 /1000 kateter günü 

0.46 / 1000 kateter günü 



2017 KLİMİK BD  ARAŞTIRMA ÖDÜLÜ 





• Önlemek tedavi etmekten daha kolay 
 

• Maliyet – etkin 
 

• Ya hep ya hiç 
 

• Ekip çalışması önemli 
 

• Sadece yoğun bakımlar için değil, kemik iliği üniteleri ve  hematoloji-
onkoloji klinikleri içinde  gerekli 
 

 

Santral kateter ilişkili kan dolaşım enfeksiyonları için 
korunma (bundle) yaklaşımı 

 



• Bundle programlarının  yaygınlaştırılması (standardizasyonu???) 

 

• Hastane yönetimlerinin bu sürece dahil edilmesi (maliyet-etkinlik) 

 

• Bu tür programların personel tarafından çalışma olarak görülmemesi, rutin 

bir hale gelmesi 

 

Önümüzdeki Sorular 
 
 



 



TEŞEKKÜRLER 


