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AMAÇ 

  GÜVENLI ARAÇ KULLANıMı ILE YARALANMA VE YARALANMAYA 

BAĞLı OLUŞACAK INFEKSIYONLARı ÖNLEMEK. 

İNSÜLIN IĞNESI KALEMI 

İNTRAVENÖZ KATETER 



YÖNTEM 

  
Ocak-Aralık 2014 

Acil Servis, 
Ameliyathane gibi 

riskli alanlarda 
korumalı IV 

kateter 
kullanılıyor. 

Ocak-Haziran 2015 

Haziran:  

(Eğitim)     
Korumalı kateter 

İnsülin iğnesi 

Temmuz-Aralık 2015 

Hastane genelinde 
korumalı kateter  
yaygınlaştırıldı. 

 Korumalı insülin 
kalemi iğnesi 

kullanılmaya başlandı. 

*İstatistik analizde ki kare testi kullanıldı, p<0.05 anlamlı olarak kabul edildi (STATA 11v, Texas, ABD).  

İnsülin iğnesi, kateter ile yaralanma ve yatan hastalardan alınan  

kan kültürlerine korumalı ürünlerin yaygınlaştırılmasının etkisi değerlendirildi. 



BULGULAR 

  

*İstatistik analizde ki kare testi kullanıldı, p<0.05 anlamlı olarak kabul edildi (STATA 11v, Texas, ABD).  

   Ocak-Haziran 2014 Temmuz-Aralık 2014 Ocak-Haziran 2015 Temmuz-Aralık 2015 

Toplam Kateter Sayısı 30963 30311 33876 29812 

                               Korumasız Kateter (Adet)   18398 18337 19966 6926 

Korumalı Kateter (Adet) 12565 11974 13910 22886 

Korumalı Kateter Kullanım Oranı (%) 40,6 39,5 41,1 76,8 

Kirli Kesici Delici Alet Yaralanma Sayısı 24 40 32 21 

Kateter İğnesi ile Yaralanma 5 5 2 1 

İnsülin İğnesi ile Yaralanma 1 10 3 2 

 Diğer  18 25 27 18 

Kateter ile Yaralanma Oranı (%) 20,8 12,5 6,3 4,8 

İnsülin İğnesi ile Yaralanma Oranı (%) 4,2 25,0 9,4 9,5 

Toplam Kan Kültürü Sayısı 109 175 212 216 

 Staph. spp izolasyon 49 65 92 64 

 Staph oranı (%) 45,0 37,1 43,4 29,6 



BULGULAR 

  

*İstatistik analizde ki kare testi kullanıldı, p<0.05 anlamlı olarak kabul edildi (STATA 11v, Texas, ABD).  

Ocak-Haziran 2014 Temmuz-Aralık 2014 Ocak-Haziran 2015 Temmuz-Aralık 2015

Korumalı Kateter Kullanım Oranı (%) 41 40 41 77

Kateter ile Yaralanma Oranı (%) 21 13 6 5

İnsülin İğnesi ile Yaralanma Oranı (%) 4 25 9 10

Kan Kültürlerinde Staph. Oranı (%) 45 37 43 30
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Korumalı Kateter ve İnsülin İğnesinin Yaygın Kullanımının Etkileri  



ÇALıŞMANıN KıSıTLARı 

• Eğitim 

 

• Periferik arter uygulamaları 

 

• Etkinliğin izlemi 6 ay ile sınırlıdır. İzlem önümüzdeki yıllarda da 

sürdürülecektir. 



SONUÇLAR 

• Korumalı insülin kalemi iğnesi ve IV kateter kullanımı oranının 

artmasına paralel olarak, iğne batmasıyla oluşan yaralanmalar anlamlı 

olarak azaldı (P<0.001).  

 

• Korumalı kateterler ve korumalı insülin kalemlerinin kullanımı, 

Stafilokok infeksiyonlarının da azalmasıyla sonuçlandı (p<0.001). 

• Literatürde az vurgulanan, özgün bir sonuç 

• Aynı kateterle sadece bir kez girişim yapılmasına bağlı 

• Hasta açısından önemli 

*İstatistik analizde ki kare testi kullanıldı, p<0.05 anlamlı olarak kabul edildi (STATA 11v, Texas, ABD).  


