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KI-KDI

84,551 - 203,916 6nlenebilir infeksiyon
10,426 - 25,145 onlenebilir 6lim
e 1.7 - 21.4 milyar dolar maliyet

Umscheid CA, Infect Control Hosp Epidemiol 2011;32(2):101-114.
APIC Guideline 2015



Tanimlar

Criteria
Purpose of definition

CLABSI

Surveillance

CRBSI

Clinical diagnosis

Device removal required

Usually no

Usually yes

Cultures Qualitative blood cultures Blood cultures with differential
time to positivity
Catheter tip culture Mo Yasg
recommended
Major advantage Convenience, lower cost, readily | High sensitivity; better positive
available in most laboratories predictive value
Major disadvantage Often unable to distinguish a More complex, less convenient,

primary and secondary BSl; may
overstate the true incidence of
primary CLABSI

BXPENSivE

APIC Guideline 2015




Tanimlar

» Difteroidler, sarbon harici Bacillus spp.,
: P Propionibacterium spp., koagulaz-negatif
Cilt flora bakterileri stafilokoklar, viridans grubu streptokoklar,
Aerococcus spp. ve Micrococcus spp.)

» Bacteroides spp., Candida spp., Clostridium

Intestinal spp., Enterococcus spp., Fusobacterium spp.,

mikroo rganizm alar Peptostreptococcus spp., Prevotella spp.,
Veillonella spp. ya da Enterobacteriaceae

 Pozitif kan kaltaranun alindigi gun, bu gunin 3
gun oncesi ve 3 gun sonrasini kapsayan 7

Infeksiyon pencere
Zamanil gunluk zaman




KDI-LAB-1

el aboratuvar Tarafindan \

Dogrulanmig Kan Dolagimi
Infeksiyonu (KDI-LAB )

*Asagidaki kriterlerden bir tanesini
karsilamalidir:

J

*Hastanin bir ya da daha fazla kan kUItUrUnde\

patojen olarak kabul edilen bir

mikroorganizmanin dremesi
ve

*Bu mikroorganizmanin vicudun baska bir
bolgesindeki infeksiyonla iligkisinin
olmamasi

J



 Laboratuvar Tarafindan Dogrulanmig Kan
Dolasimi Infeksiyonu (KDI-LAB )

» Asagidaki kriterlerden bir tanesini karsilamalidir

» Hastalarda su belirti veya bulgulardan en az bir
tanesinin olmasi

o Ates (>38°C), titreme veya hipotansiyon

* ve

e Vicudun baska bolgesindeki bir infeksiyonla iliskisi
olmayan pozitif laboratuvar sonuclari

* ve

« Farkli zamanlarda alinmig iki ya da daha fazla kan
kulturinde *cilt florasi bakterilerinin tremesi

« **Kriterin elemanlari *** infeksiyon Pencere Zamani
icinde gerceklesmelidir




Laboratuvar Tarafindan Dogrulanmig Kan
Dolasimi Infeksiyonu (KDI-LAB )

Asagidaki kriterlerden bir tanesini karsilamalidir

<1 yas hastalarda su belirti veya bulgulardan en az
bir tanesinin olmasi

Ates (>38°C), titreme veya hipotansiyon

ve

Vicudun baska bélgesindeki bir infeksiyonla iliskisi
olmayan pozitif laboratuvar sonuclari

ve

Farkli zamanlarda alinmis iki ya da daha fazla kan
kulturinde *cilt florasi bakterilerinin tremesi

**Kriterin elemanlari *** infeksiyon Pencere Zamani
icinde gerceklesmelidir



MBH-KDI-

LAB-1

« KDI-LAB-1 kriterini kargilayan herhangi yastaki bir hastanin kan
kulturlerinden en az 1 tanesinde —bagka bir etken tremeksizin-
intestinal mikroorganizmalardan herhangi birisi dremesi

o **ye hastada asagidaki maddelerden en az 1 tanesi bulunmalidir:

1. Son 1yilicinde allojenik kemik iligi ve kok hlicre nakli yapiimis
olup, ayni yatis sirasinda pozitif kan kiltira esliginde asagidaki
durumlardan bir tanesi belgelenmis olmali:

ea. Evre lll ya da IV gastrointestinal graft versus host hastaligi (Gl-
GVHH)

eb. Pozitif kan kaltirintn alindig1 glin ya da kiltlir ncesi son yedi giin
icinde gelisen ishal nedeniyle 24 saat icinde >1 litre diyare olmasi (ya
da 18 yasindan kicuk olanlarda 24 saatte > 20 mL/kg sivi kaybi)

¢ 2. Notropenik hasta: Pozitif kan kiltlrinin alindigi (1. glin) tarihin de
dahil oldugu-3 gilin 6nce ve 3 giin sonrasi olmak tzere- yedi glinlik bir
zaman periyodu icinde, en az iki farkli ginde hemogramda mutlak
notrofil sayisinin ya da toplam beyaz kure sayisinin <500/mm?3 olarak
saptanmis olmasi




MBH-KDI-LAB-2

MBH-KDI-LAB-3

* Mukozal Bariyer Hasarli, Laboratuvar Tarafindan
Dogrulanmig Kan Dola§|m| infeksiyonu (MBH-
KDI-LAB)

» Asagidaki kriterlerden bir tanesini karsilamahdir:

N

« KDI-LAB-2 kriterini karsilayan herhangi yastaki bir
hastanin kan kulttrlerinde sadece viridans grup
streptokoklar Gremelidir,

- **ye hastada MBH-KDIi-LAB-1 igin tanimlanmis
kriterleden en az bir tanesi bulunmahidir

~

« KDI-LAB-3 kriterini karsilayan < 1 yas hastada,
baska bir mikroorganizma izole edilmeksizin sadece
viridans grup streptokoklar Gremelidir

- **ye hastada MBH-KDIi-LAB-1 i¢in tanimlanmis
kriterleden en az bir tanesi bulunmahdir

\

4




Infeksiyon hizinin

hesaplanmasi ve degerlendirilmesi

. SKI-KDE
SVKI-KDE hizi = X 1000

SK gunu

SK gunu

SK Kullanim Orani = _
Hasta gunu

Standardize infeksiyon orani: Gozlenen infeksiyon

Beklenen infeksiyon




KAN DOLASIM INFEKSIYONLARI
KONTROL ONLEMLERI



Kateter Giris Yeri Uzunluk Avantaj/Dezavantaj
Periferik ven6z | El/koldaki venler <7.5cm KDE nadir, flebit yapabilir.
o Radial, Brakial, axiller,

Periferik L . e
posterior tibial, femoral | <7.5cm Enfeksiyon riski dusuk

arteryel
arter
Antekubital fossadan

Orta-hat . , 7.5-20 cm | Flebit riski dusuk, anaflaksi riski?
bazilik veya sefalik ven

y . Subklavyen, femoral,

Tlnelsiz SVK , , >8cm KDE asil sorumlu olan kateter
internal juguler venler
Subklavyen, femoral, e . .

Tunelli SVK , y >8 cm KDE riski tiinelsizden dusuk
internal juguler venler
Subklavyen veya internal

Portlar , y Y >8cm KDE riski en dusik SVK
juguler venler

Periferden Bazilik, sefalik veya o _ o

e . KDE riski tiinelsiz SVK’nin riskine
yerlesimli SVK brakial venlerden >20 cm

(PICC)

VCS’ a yerlestirilir

benzer




3. Kontamine
SIVI

* 1. Endojen mikroorganizmalarin

" transkutan gocu veya ekstrinsik
L 4 yol

1= %60

Contaminatad
Hub

2. Kontamine
-_ : ':'. hUb

S i S T M
. - . . :
5 2019 I ST T T T
0 v A7
SRR~ e e
- (o) Blood o
3 =<%1"* <—— Hematojen

?2=9%28 Conditioning Film/ Fibrin Sheath yayilim
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Ryder MA. Catheter-related infections: It’s all about biofilm. Topics Adv Prac Nurs
eJourn 2005;5:posted 8/18/05.



Kateterizasyon oncesi uzun sureli yatis
Uzamis kateterizasyon siresi

Kateterin takildigi alandaki yogun mikrobiyal
kolonizasyon

Kateter hubunun yogun mikrobiyal kolonizasyonu
Notropeni

Prematurite

Total parenteral nutrisyon

Kateterin standartlara uygunsuz bakimi (asir1 ve
uygunsuz manuplasyon veya hemsire/hasta orani
uygunsuzlugu)

Marschall J et al. Infect Control Hosp Epidem 2008



Degistirilebilir Risk Faktorleri

DIK takilma kosullari
Takan kisinin beceri duzeyi
Takilma alani

Cilt antisepsisi

LuUmen sayisi

Bariyer onlemleri

Acil > elektif
>0zellesmis kisi
Femoral > subklavyen

%70 alkol, %10 povidon-iyot > %2
KHG

Cok lumen > tek lumen

Submaksimal > maksimal
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INFECTION CONTROL AND HOSPITAL ERFIDEMIOLOGY TULY 2014, VOL. 35, NO. 7

SHEA/IDSA PRACTICE RECOMMENDATION

Strategies to Prevent Central Line—Associated Bloodstream
Infections in Acute Care Hospitals:
2014 Update

Jonas Marschall, MD;'** Leonard A. Mermel, DO, ScM;:** Mohamad Fakih, MD, MPH;*
Lynn Hadaway, MEd, RN, BC, CRNI;® Alexander Kallen, MD, MPH;* Naomi P. O'Grady, MD;”
Ann Marie Pettis, RN, BSN, CIC;® Mark E. Rupp, MD;* Thomas Sandora, MD, MPH;"
Lisa L. Maragakis, MD, MPH;'"" Deborah S. Yokoe, MD, MPH"

Guide to Preventing
Central Line-Associated
Bloodstream Infections

Marschall J, Infect Control Hosp Epidemiol 2014; 35: 753-71.
APIC Guideline 2015. http://apic.org/Resource_/TinyMceFileManager/2015/APIC_CLABSI_WEB.pdf



Yeni Rehberlerden Ana Basliklar

 DIK takan ve bakan personelin egitimi, bilgi ve
uyumunun degerlendirilmesi

* Yeni teknolojilerin KI-KDI’ leri 6nlemedeki yeri
ve onemi

* Performansi iyilestirici tesviklerin uygulanmasi




IMNEECTION COMNTROL ANID HOSDIT.AL EP LD A TGy FULY o144, VoL, 35, Mo, 7

S HE AT IDS A PR A CTICE RECODNRM M E N I AT Lo BN

Strategies to Prevent Central Tine Associated Bloodstrearn
Infections in Acute Care Hospitals:
2014 Update

Jonas Marschall, NMID:" == Leonard A. Mermel, IO, Sch:;** Mohamad Falkih, Iy, MNAPEI;®
Lymnn Hadaway, MEd. RN, BC, CRINIT:S Alexander Kallen, MNMID. MPH:® Naomi P. O Grady, WIID:T
Aoann Marie Pettis, RN, BSMN, CIC:® MMark E. Rupp,. MID:Y Thomas Sandora, WMDY, DNPEIL:'
Lisa [.. Maragakis, MID, MPE:' Deborah S. Yokoe, WILY, MNPELI'S

TaBLE 1. Grading of the Quality of Evidence

Grade Definition

I. High Highly confident that the true effect lies close to that of the estimated size and direction of the
effect. Evidence is rated as high quality when there is a wide range of studies with no major
limitations, there is little variation between studies, and the summary estimate has a narrow
confidence interval.

II. Moderate  The true effect is likely to be close to the estimated size and direction of the effect, but there is
a possibility that it is substantially different. Evidence is rated as moderate quality when there
are only a few studies and some have limitations but not major flaws, there is some variation
between studies, or the conhdence interval of the summary estimate is wide.

1. Low The true effect may be substantially different from the estimated size and direction of the effect.
Evidence is rated as low quality when supporting studies have major flaws, there is important
variation between studies, the confidence interval of the summary estimate is very wide, or
there are no rigorous studies, only expert consensus.

woTe. Based on Grades of Recommendation, Assessment, Development, and Evaluation (GRADE)™ and the
Canadian Task Force on Preventive Health Care.™

Marschall J, Infect Control Hosp Epidemiol 2014; 35: 753-71.



Kateter takilmadan once

1. SVK’lerin gereksiz kullanimini onlemek icin SVK takilma

endikasyonlarinin kanita dayali bir listesi olmali ve buna
kolay ulasim saglanmali 1]

2. SVK takilmasi ve bakimiyla ilgilenen tim
personele KIKDI dnleme konusunda egitim |l

Marschall J, Infect Control Hosp Epidemiol 2014; 35: 753-71.



Saglik personelinin egitimi

Saghk personeli DIK takilma endikasyonlari, uygun takilma
kosullari ve bakimi, infeksiyon kontrol 6nlemleri konusunda
egitilmeli  -IA*  [I**

Periyodik olarak ilgili personelin bilgi ve uyumu
degerlendirilmeli -1A

Sadece egitimli personelin kateter takilmasi ve bakilmasinda
gorev almasinin saglanmasi -1A

Yeterli personel sayisinin gorev yapmasi -IB
Inflizyon sistem komponentleri degisirse yeniden egitim **

Uygun kateter takma teknik egitimi icin gérsel ve uygulamali
egitimi dusun

*0 'Grady NP et al. CID 2011.
**Marshall J et al, Infect Control Hosp Epidemiol 2014.




Gorsel ve uygulamali egitim |




“A simulation-based "just in time"
and "just in
place"” central venous catheter
education program.”

Bilgi duizeyinde artis
Hastalarin zarar gormesini engelleme
Uygulamalara uyumda artis

Lengetti E et al. J Nurses Staff Dev 2011



Problemlerin takibi-gozlem

Gozlem fazinda problemlerin farkina varilir,
problemlere yonelik;

-Tum personele gozlem fazi hakkinda geri donutk
bildirim

-Ktcuk grup egitimleri (Basit mesaijli, problem
odakl)

-El hijyeni egitimi

-Posterler (gorulebilir yerlerde, motivasyon
saglayan icerikli)

Lobo RD, et al. Am J Infect Control 2010



Devamli probleme yonelik egitim

-El hijyenine yonelik posterler

-Renkli etiketler; SP’ne DIK bakiminin
onemini hatirlatic

-Aylik dersler
-Aylik KI-KDI hizlarini

iceren guncellemeler

Lobo RD, et al. Am J Infect Control 2010



Kateter takilmadan once

« >2 aylik YBU hastalarinda guinliik klorheksidin
banyosu

* YBU disindaki etkinligi tam olarak bilinmiyor |

Beasdele SC, et al. Arch Intern Med 2007;167-73

* YBU hastalarinda
glinlik klorheksidin
banyosu Ki-KDI riskini
azaltir

Beasdele SC, et al. Arch Intern Med 2007;167-73




Kateter takilirken

YBU ve diger Unitelerde SVK takilirken
infeksiyon kontrol dnlemlerine uyumu
saglamak icin kontrol listesi |

SVK takilirken hemsire, doktor veya bir
saglik personeli izlemeli

Aseptik teknik kullanilirsa bu personele
islemi durdurma yetkisi verilmeli

oy ox e
Tseiesk Ofewa Oage Olaeesewy D33 OSed DU Oussesewy
Arsmoualosi e et Y DN

"D s setion sterpt sk 2 sucvessh corna e paemer? 0¥ 0N

Marshall J et al, Infect Control Hosp Epidemiol 2014.




Kateter takilirken

e Kateter takilmasi ya da mantplasyonu
sirasinda el hijyeni saglanmali |

Marshall J et al, Infect Control Hosp Epidemiol 2014.



Kateter takilirken

* Obez hastalarda planlanmis SVK takilirken
femoral ven kullanilmamalidir |

e Kateterin tum parcalari ve kitleri
kullaniimalidir ll

Marshall J et al, Infect Control Hosp Epidemiol 2014.



Kateter takilirken

* Internal juguler kateter ultrason rehberliginde
takilmali 1

— KI-KDI ve SVK takilmasinin infeksiyon disi
komplikasyonlarini azaltiyor

Guncel oneri

Marshall J et al, Infect Control Hosp Epidemiol 2014.



Kateter takilirken

 Maksimal steril bariyer dnlemleri al 1

Bone,
Maske,
Steril onlik,
Steril eldiven
Blyuk steril 6rtu

e Cilt temizligi %0.5
klorheksidin ile |

Marshall J et al, Infect Control Hosp Epidemiol 2014.



Kateter takildiktan sonra

« YBU’lerinde uygun hemsire/hasta orani
(1/2)saglanmali I

— Gecici hemsire calismamal

» Kateter hub, ignesiz konnektor, ve injeksiyon portu
dezenfekte edilmeli |

* En az 5 saniye mekanik friksiyon kontaminasyonu azaltir

» Kateter hub, ignesiz konnektor, ve injeksiyon portu
dezenfekte edilmeli |

* En az 5 saniye mekanik friksiyon kontaminasyonu azaltir




Kateter takildiktan sonra

Eriskin ve cocuklarda tinelsiz kateterler icin seffaf
ortuler 5-7 gunde, gazl bez ortuler 2 gunde bir
degistirilmeli |

(CEVAIN o1=)4
2 gun (1)

Seffaf Orti
7 gun (I)

Marshall J et al, Infect Control Hosp Epidemiol 2014.




Kateter takildiktan sonra

 Hemodiyaliz kateteri giris bolgesine
antimikrobiyal pomad kullan 1
— Mupirosin direnc¢ gelisme potansiyeli ve poliliretan
kateterlere zarar verme olasiligi nedeniyle
kullaniimamali

* YBU ve diger Unitelerde surveyans yapiimali |

Marshall J et al, Infect Control Hosp Epidemiol 2014.



Ozel yaklasimlar

* Eriskin hastalarda antiseptik veya
antimikrobiyal emdirilmis SVK kullan |

8-

e KI-KDI orani temel énlemlere uyuma ragmen hedef
degerin Uzerinde olan Unitelerde

 Sinirli venéz girisi ve daha dnce Ki-KDi éykiisi olan
hastalar

« KI-KDI sonrasi yiiksek sekel riski olan hastalar
intravaskiler alet takilmis olanlar (prostetik kalp
kapagi veya aortik graft gibi),

» Hastalar anaflaksi gibi istenmeyen etkiler acisindan
yakin izlenmeli

Raad |, Ann Intern Med 1997; hanna H. J Clin Onco 2004;
Wang H. J Hosp Infect 2010.



J Hosp Infect. 2008 Feb;G2(2)3:156-52. Epub 2005 Mov 22

Efficacy of antiseptic-impregnated catheters on catheter colonization and catheter-related
bloodstream infections in patients in an intensive care unit.

Osma S', Kahveci SF, Kaya FN, Akalin H, Ozakin C, Yimaz E, Kutlay 0.

@ Author information Kateter kolonizasyonu

Abstract Antiseptikli SVK :18.7; standart

This study was conducted to evaluate the impact of centra SVK:22.6/1000 kateter guni the
incidence of colonization and catheter-related bloodstres (P=O.64) |
central venous catheterization were chosen at random t¢ S

triple-lumen catheter (N=69). The mean (SD) durations o KIKDI
(median 10; range 3-29) and 8.9 (4.6) days (median 8.0; r3 Antiseptikli SVK: 5.3,standart SVK:
and 14 (20.3%) of the standard catheters had been colonized 1.6/1000 lateter giint, (P=0.45)
bloodstream infection were associated with antiseptic catheters ans
The catheter colonization rates were 18.7/1000 catheter-days for the a aays for the standard
catheter group (P=0.640). The catheter-related bloodstream infection rg . ameer-uays or the antiseptic catheter group and
1.6/1000 catheter-days for the standard catheter group (P=0.452). In co®€iUsion, our results indicate that the use of antiseptic-impregnated
central venous catheters has no effect on the incidence of either catheter colonization or catheter-related bloodstream infection in critically ill
patients.



Ozel yaklasimlar

e >2 ay hastalarda klorheksidin iceren ortuler kullan I

— klorheksidin ile glinlik banyo yapan hastada etkinligi
belirsiz

* Antiseptik iceren hub , konnektor kapagi, port
koruyucu kullan I

* Erken dogan bebeklerde giimus kapli umbilical
kateter kullan 1l




Ozel yaklasimlar

Antibiyotik kilit tedavisi

@

* Uzun sureli hemodiyaliz kateteri olanlar
 Sinirh vendz girisi ve daha 6nce KI-KDI 6ykiist olan hastalar

 KI-KDI sonrasi yiiksek sekel riski olan hastalar :intravaskuler
alet takilmis olanlar (prostetik kalp kapagi veya aortik greft

gibi),

Marshall J et al, Infect Control Hosp Epidemiol 2014.



Jowrnal of Antimicrobicl Chemotherapy (2005) 55, 90-94
doi: 10, 1093/jac/dkh4 88

Advance Access publication | December 2004

Treatment of long-term intravascular catheter-related bacteraemia
with antibiotic lock: [randomized, placebo-controlled trial

Bart J. Rijnders'#, Eric Van Wijngaerden®, Stefaan J. Vandecasteele’, Marguerite Stas’

and Willy E. Peetermans’

! Internal Medicine and Infectious Diseases, Erasmus MC, Rotterdam, The Netherlands; ?Internal Medicine and
Infectious Diseases, UZ Gasthuisberg, Leuven; *Oncological Surgery, UZ Gasthuisberg, Leuven, Belgium

* Tek randomize plasebo kontrollt calisma
* ALT+ sistemik antibiyotik - sistemik antibiyotik
* Sadece 44 KIKDI atagi

_ ALT+sistemik antibiyotik Sistemik antibiyotik

Tedavi basarisizligi %33 %57
180.glin nuks %14 %39



Antimicrobial Lock Solutions as a
Method to Prevent Central Line—
Associated Bloodstream Infections: A
Meta-analysis of Randomized
Controlled Trials @

loannis M. Zacharioudakis:; Fainareti N. Zervou; Marios Arvanitis;

Panavyiotis D. Ziakas; Leonard A. Mermel; Eleftherios Mylonakis =5

2014 yilinda yayinlanmis metaanaliz
23 randomize calisma, 2896 hasta
Antimikrobiyal sollsyon ile heparin karsilastiriimis

Antimikrobiyal kilit soltisyonlari KI-KDI’nunda %69
daha fazla azalma saglamis (RR:0.31, %95 CI:0.24-
0.40)

Zacharioudakis IM: Clin Infect Dis, 2014



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zacharioudakis IM[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=25156111
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zacharioudakis IM[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=25156111
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zacharioudakis IM[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=25156111

Table 9. Final concentrations of antibiotic lock solu-
tions used for the treatment of catheter-related blood-
stream infection.

Heparin or

Antibiotic and dosage saline, IU/mL Reference(s)
Vancomycin, 2.5 mg/mL 2500 or 5000 (100, 275]
Vancomycin, 2.0 mg/mL 10 [275]
Vancomycin, 5.0 mg/mL*® 0 or 5000 1276, 277]
Ceftazidime, 0.5 mg/mL 100 [123]
Cefazolin, 5.0 mg/mL 2500 or 5000 [100, 277]
Ciprofloxacin, 0.2 mg/m b 5000 [130]
Gentamicin, 1.0 mg/mL 2500 [100]
Ampicillim, 10.0 mg/mL 10 or 5000 [275]

Ethanol, 709%"° 0 [131]




SVKI-KDI 6nlem demeti

1.El hijyeni

2.Maksimal bariyer 6nlemleri

3.Klorheksidin ile cilt temizligi

4.En uygun kateter bolgesi secimi

5. Gunluk bakim, gereksiz kateterlerin cikarilmasi

Institute Healthcare Improvement,
IHI web site.http:/www.ihi.org.




El hijyeni

Kateter takmadan once
Kateter ile her temas
oncesinde

Porta temas etmeden once
Baglanti noktalarina
temasdan once

Her temasdan sonra

\
|
o

i_

e

/
|
[

g 9

Sax H, et al. ] Hosp Infect 2007



Maksimum steril bariyer onlemleri

Kateter takilirken maksimum steril bariyer
Onlemleri

* Maske

* Bone

* Steril eldiven

* Steril onluk

e Bayuk steril 6rti
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SVKI-KDI

The N EW ENGILAN D
JOURNAL of MEDICIN E

ESTABLISHED IN 1812 DECEMBER 28, 2000 VOL. 355 NO. 26

An Intervention to Decrease Catheter-Related Bloodstream
Infections in the ICU

Peter Pronovost, M.D., Ph.D., Dale Needham, M.D., Ph.D., Seal .
108 YBU’de,

Haitaoc Chu, M.D., Ph.D., Sara Cosgrove, M. D., Bryan Sexy
Gary Roth, M.D., Joseph Bander, M.D., John Kepro

375,757 kateter glini
Study Period No. of ICUs Wy infeksiyon kontrol 6nlemleri ile
Overall
ilk 3 ayda 1000 kateter glinl icin
Baseline 55 2.7 (0.6-4.8 5 0
During implementation 96 1.6 (0—4.4)7 2’7 den o d (pSOOOZ)
After implementation
0-3me % Nesul Bl 18 aylik izlemde toplamda SVKi-
4 6mo %6 0(0-2.7) | 1.1 (0-3 » o
e— p= et ® KDIl'larinda %66 oraninda anlamli
10-12 mo %0 0 (0-1.9)% ve surdurualebilir bir dusus
13-15 mo 85 0 (0-1.6)% Nl brd kel
16-18 mo 70 0 (0-2.4)% P 8 3




SVKI-KDI

2005-2008 yillari arasinda,
23 YBU'de,

 hastane yéneticileri,

* kalite yonetici ve caliganlart, SERVIGEN (Rl e Rt
) (I;on.sul’rasyon h'z.'.'}"ejc'j alll”fll_r} hekiml| glinii igin 3.73'ten (ortanca
€ igeren genis olcude katilim, 1,95), 0,97'ye (ortanca 0)
3 aylik periyodlar halinde, kanita c
demet uygulamalari

+  egitim ve kogluk, ardindan yatak b@ AL CERIlI ATy el seliT

uygulamalari da igeren ¢aligmalari icin 3,44'ten (ortanca 0,58),
sohucunda 2,92'ye (ortanca 0)

distirmislerdir.

DePalo V,.Qual Saf Health Care 2010.




SVKI-KDI .

A multicenter, phased, cluster-randomized controlled trial to
reduce central line-associated bloodstream infections in intensive
care units*

Jill A. Marsteller, PhD, MPFP; J. Bryan Sexton, PhD; Yea-Jen Hsu, PhD, MHA; Chun-Ju Hsiao, PhD, MHS;
Christine G. Holzmueller, BLA; Peter J. Pronovost, MD, PhD, FCCM; David A. Thompson, DNSc, MS, RN

Intervention Group (n = 23) i bunl Coes

« 35 hastane 45 YBU
*Randomize kontrolll ¢calisma

CLABSI Rate

Median (Interquartile Incidence

Range) Mean (s)  RateRatio  Red ‘I”’( gr'up‘ra SVKI-KDI strekli <
1/1000 SVK giini 19 ay

Baseline (Jan-Dec 2006) 256 (0.74-5.87) | 4.48 (7.03 100 o

Mar 2007 000 (000-179) E7TI73) 105 sonunda %81 azalma

First Q (Apr-Jun 2007) 0.00(0.00-2.02) 112234 025

Second Q (Jul-Sep 2007) 0.00(0.00-250) 183425 041 : :
Third Q (Oct-Dec 2007)° 0.00(0.00-150) 133@277) 030 Kontrol gr'ubunda SVKI-KDI
Fourth Q (Jan-Mar 2008) 0.00 (0.00-0.00) | 096278 | 021 » .

Fifth Q (Apr-Jun 2008) 0.00 (0.00-0.00) | 0.88(2.19)| 020 surekli < 1/1000 , 12. ay

Sixth Q (Jul-Sep 2008) 0.00(0.00-1.94) | 085(139)|  0.19 sonunda %69 azalma

CLABSI rate reduction from -

haseline to sixth quarter




Gilincellenen Oneriler

“DIiK takilirken USG’den yararlanilarak
kanlilasyon sayisinin ve mekanik
komplikasyonlarin azaltilmasinin saglanmasi”



Giincellenen Oneriler

“Klorheksidin iceren ortiiler”




Gilincellenen Oneriler

Dikissiz sabitleme sistemleri




Gilincellenen Oneriler

“ Proflaktik antibiyotik kilit soliisyonlar: ’
“Antimikrobiyal emdirilmis DIK’ler”

“ignesiz intravaskiiler kateter sistemleri’
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Cilt Hazirhgi

Periferik kateter takilirken cilt antisepsisi saglanmali
(%70 alkol, tenturdiyot, iyotlu antiseptikler, KHG) -IB

SVK veya arteryel kateter takilirken ve pansuman
degistirilirken >%0.5 KHG + alkol solusyonlari
kullaniimali -IA

KHG+alkol ve povidon iyot+alkol cozeltilerinden hangisi
dahaiyi? - CK

KHG ; <2 ay bebeklerde glivenilirligi bilinmiyor

Kateter takilmadan dnce antiseptiklerin ciltte
kurumalarina dikkat edilmeli -IB



Kateter Ortisi

Kateter giris yerinin orttlmesi icin steril gazli
oez veya steril, seffaf, yari gecirgen ortuler
cullaniimalidir —IA

Kateter pansumani nemlendiginde,
gevsediginde (butinligi bozuldugunda) veya
gozle gorulebilir kirlenme meydana geldiginde
mutlaka degistirilmelidir —IB



Kateter Ortisi
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Hasta fazla terliyorsa veya kateter giris yerinden kanama

veya sizdirma varsa, gazli bez ortiler, seffaf yari gecirgen
ortulere tercih edilir -l

/




Kateter Ortisi

* Gazli bez kullanilmis olan kateter pansumani iki
glinde bir, seffaf ortl en az yedi glinde bir
degistirilmeli

* Cocuk hastalarda kateterin yerinden ¢cikma riski
viksekse pansuman daha uzun araliklarla
degistirilebilir —IB



Antimikrobiyal veya antiseptik kapli kateterler

e Rutin olarak kullaniimamali

 Tum kapsamli 6nlemlere ragmen;
— Kateter takan ve bakan egitimli personel var
— Maksimum steril bariyer onlemleri uygulaniyor
— Cilt antisepsisi uygun KHG’li soltisyon ile yapiliyor

4

KI-KDI hizi diismeyen Unitelerde >5 giinden uzun
kalacak SVK klorheksidin/gtimis sulfadiazin veya
minosiklin/rifampisin emdirilmis olmali -I1A



Sistemik Antibiyotik Proflaksisi

IB




Antibiyotik/Antiseptik Pomadlar

* Sadece hemodiyaliz kateterleri icin;
* Kateter takildiktan sonra

* Her hemodiyaliz seansi sonrasinda onerilir

- IB



Antikoagulanlar

Rutin olarak kullantlmamali ! -1i



Kateterlerin Degistirilmesi

Ates

Kateter disinda olasi bir enfeksiyon odagi olan
bakteremik veya fungemik bir hastada

\/Rutin olarak degistiriimemeli -l
SVK, PICC, hemodiyaliz kateteri veya pulmoner
arter kateterleri

v~ Rutin olarak degistirilmemeli-IB
Enfeksiyon bulgusu olmayan, iyi calismayan

tunelsiz kateterler kilavuz tel Gzerinden
degistirilebilir - IB



Periferik ve orta hat kateterler

Kateterlerin Degistirilmesi

Eriskinlerde 72-96 saatten daha sik araliklarla
degistirilmesi 6nerilmez —IB

Cocuklarda PVK klinik olarak endikasyon
devam ettigi strece kalabilir —IB

Orta hat kateterleri spesifik endikasyon
varliginda degistirilmelidir -II



Periferik arteriyel kateterler

Eriskinlerde femoral veya aksiller arter yerine
radial, brakial veya dorsalis pedis tercih
edilmeli -1B

Cocuklarda brakiyal arter kullaniimamal
radiyal, dorsalis pedis, posterior tibial arter
tercih edilmeli -

Arteryel kateterler sadece klinik endikasyon
varsa degistirilmeli -1

KI-KDE 6nlemek icin rutin olarak
degistirilmemeli -l



Basing Olcerler

Basing olcer ve aksamlari 96 saatte bir
degistirilmeli -1B

Basing olcen sistemin tim elemanlari
(kalibrasyon araclari ve yikama soltsyonlari)
steril tutulmali -1A

Basing olcen sistemin devamliligi olabildigince
bozulmamali -1l

Sisteme giris musluk mekanizmasi yerine
diyafram araciligi ile oluyorsa diyafram antiseptik
solusyonla silinmeli -1A



Inflzyon Setler;

Kan, kan urlinleri ve lipid ¢ozeltileri kullanilmadigi siirece,
inflzyon setlerinin ve bunlarla ilgili her tir baglantilarinin 96
saatten daha kisa araliklarla degistirilmesi gerekli degildir.
Ancak 7 gunli gecmemelidir —IA

Kan, kan urunleri 4 saat aski stresi

Lipid emilsiyonlarinin verilmesi icin kullanilan infizyon setleri
inflzyonun baslamasini takiben 24 saat icinde degistirilmelidir
-IB

Sadece dekstroz ve aminoasit iceriyorsa infuzyon setlerinin 72
saatten kisa araliklarla degistirilmesi gerekli degildir Il

Propofol inflzyonu icin kullanilan set 6-12 saat ara ile
degistirilmelidir



Damar Ici Kateter Yikama Solisyonlari




Damar Ici Kateter Yikama Solisyonlari
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Seringue 3 ml Seringue 10 ml



Damar Ici Kateter Yikama Solisyonlari

5 Ilbs. Force

NI |m

Standard 3 mL Syringe

5 |lbs. Force (E I

55 P.S.I. basing olugturur

19.75 P.S.1. basing olusturur




Damar Ici Kateter Yikama Solisyonlari

Yikama Teknikleri:
e Pulsatil (salimh) teknik

e It-ara ver, it-dur, pulsatil veya turbulan yikama

Basing

Zaman




Damar Ici Kateter Yikama Soliisyonlari

Kateterin atimli (stakkato / kesik ve kuvvetli) teknikle yikanmasi

-Amac kateter icindeki intraluminal duvara yapismis halde bulunan
partikilleri ortadan kaldirmak ve kateter acikhigini artirmak icin sivi
tirbulansi olusturmak.

-Bu teknik birikintilerin etkili bir bicimde c¢ikartiilmasini saglayan
hacimden daha fazla bir seydir.

-Pulsatil yikama, kateterde bakteri kolonilerinin olusmasini onlemek
icin basit, etkili ve pahali olmayan bir tekniktir.

Bolus Staccato
P e | —————————————————————————————————
N Sy N NN NN NN
== =
17 A A A A




Damar Ici Kateter Yikama Soliisyonlari

&

e Pozitif basingh yikama
- Kilitleme fazinda kullanilhr

- Damar ici kateterden ayrilirken
kateter [imenine kan reflisinu

onlerken sivi kilidi olusturmaya
odakhdir.’

-Ignesiz konektorlerde, kateter ucuna
kan reflisinl onlemek icin pozitif
basincli yikama teknigi kullanilir.?




Damar Ici Kateter Yikama Solisyonlari

Yikama icin iki secenek vardir.

- Manuel olarak hazirlanan sollsyonlar

- Kullanima hazir soltsyonlar




Damar Ici Kateter Yikama Solisyonlari

Kontaminasyon Riski:

e Elle hazirlanan yikama enjektorlerinde %8’i aseptik teknikteki
aksamalarla kontamine olmaktadir’

e Bir calismada, uygulayicilarin %25’i flakona hastada
kullandiklari bir igneyle tekrar giris yapmislardir?




Damar Ici Kateter Yikama Soliisyonlari

Kullanima hazir soliisyonlar hasta giivenligini artirir:

eKateter Uzerinde daha az manipllasyon = aseptik teknige daha fazla uyum:
infeksiyonlari dnlemek icin kullanima hazir, tek kullanimlik cihazlar tercih
edilmelidir.

eCok dozlu flakonlar kullanmak veya cihazlari tekrar kullanmak ile iliskili olasi
capraz-kontaminasyonu ortadan kaldirir.

eilac uygulamalarinda hata riskini azaltir (doz hesaplama, siringa tanima...)
eDaha iyi standardize edilmis bir sirectir.

ePartikil enjeksiyonu riskini ortadan kaldirir.



Damar Ici Kateter Yikama Solisyonlari

Calisma CHR METZ-THIONVILLE

Fransa

kullanima hazir
I yikama
I sollisyonu




Damar Ici Kateter Yikama Soliisyonlari

'{' The Joint Commission

JCI'In Olay Uyarisi Gozcu ekibi, yayilmakta olan
infeksiyon riskinin azaltilmasi icin stratejileri acikladi

“Tek kullanimlik IV yikama flakonlarina gegis”

The Joint Commission Sentinel ALERT:Infection control related
sentinel events.June
16,2014; http://www.jointcommission.org/assets/1/6/sea 52.pdf




Damar Ici Kateter Yikama Soliisyonlari

Hazirlama sirasinda komplikasyonlar

eCam kaplarin kullanimi, flakon acilirken veya
ampul kiritlirken, kesici-delici ile yaralanma

riskini artirir.

eCam siselerin metal kaplari kesici-delici

cisimle yaralanmaya sebep olabilir.

eTipadan kaynaklanan lastik parcaciklari veya
cam parcalari yikama solisyonunu kontamine

edebilir.




Damar Ici Kateter Yikama Soliisyonlari

Glass Particulate
Contamination:

Understanding the Risk




Damar Ici Kateter Yikama Solisyonlari

Glass particle contamination of parenteral
preparations of intravenous drugs in anaesthetic
practice

AF Zabir MBChB, CY Choy FANZCA & R Rushdan MMed UKM

To cite this article: AF Zabir MBChB, CY Choy FANZCA & R Rushdan MMed UKM (2008)
Glass particle contamination of parenteral preparations of intravenous drugs in anaesthetic
practice, Southern African Journal of Anaesthesia and Analgesia, 14:3, 17-19, DOI:
10.1080/22201173.2008.10872550

To link to this article: http://dx.doi.org/10.1080/22201173.2008.10872550

* Prospektif-randomize ¢alisma

* Tek kullanimlik ampuller ile cam partikul kontaminasyonu
* Farkliigne caplariile karsilastirma

* 360 ampul

e Mikroskop altinda inceleme

* 15 ampulde cam parcaciklari




Damar Ici Kateter Yikama Solisyonlari

Glass particle contamination of parenteral
preparations of intravenous drugs in anaesthetic
practice

AF Zabir MBChB, CY Choy FANZCA & R Rushdan MMed UKM

To cite this article: AF Zabir MBChB, CY Choy FANZCA & R Rushdan MMed UKM (2008)
Glass particle contamination of parenteral preparations of intravenous drugs in anaesthetic
practice, Southern African Journal of Anaesthesia and Analgesia, 14:3, 17-19, DOI:

10.1 /22201173.2 10872

To link to this article: http://dx.doi.org/10.1080/22201173.2008.10872550

Table II: Glass particle contamination according to ampoule size; values expressed as number (percentage).
Ampul boyutu SEERSE 18G needle Fitreli igne Total
1 ml 0/30 (0) 1/30 (3.3) 0/30 (0) 1/90 (0.01)
2 ml 0/30 (O 2/30 (6.6) 0/30 (0) 2/90 (0.02)
5 ml 1/30 (3.3) 3/30 (10) 0/30 (0) 4/90 (0.09)
10 ml 3/30 (10) 5/30 (16.6) 0/30 (0) 8/90 (0.08)
Total 4/120 (3.3) 11/120 (9.2) 0/120 (0) 15/90 (0.16)
W 18 SAJAA 2008;14(3) * May/Jun




Damar Ici Kateter Yikama Solisyonlari

cccccccccccc

Easily
recognizable
color

18 Gauge 1-1/2"

..... - F

Beveled
blunt needle
(Enlarged to show detail)




Ignesiz Konnektorler

Klinik ihtiyaclara gore Ignesiz Konektor tipleri

Birinci kusak

Birinci kusak ignesiz
konektorler

Kolay kullanim

Pasif bir sistem, musluk
uyumu desteklerken bashk ve
kaniil ihtiyvacini ortadan
kaldirir

ignesiz konektdrleri standart
hale getirmek isteyen
klinisyenler igin uygundur
Rekabet edehilecek bir fiyata
ignesiz konektor isteyen

klinisvenler

[ Ters split septum ]

Ters split septum (internal kor
kanl

Notr Deplasman

Hafif

¥YDYBU igin uygun

[ En Ust dliizeyde

temizlenen konnektor

En Gst dizeyde temizleme
performansi (3 saniye silme)
Aktivasyon siireci silikon
membrani yipratmaz

Tam olarak gorilebilir siviyolu
Refliiyok

Klinik sonuca odaklanan saghk
personeliicin uygun

CDC ve FDA beyanlarini
anlayansaghk personeli

[ Split septum }

Split Septum

CDC Kilavuzu ile uyumlu
i¢ mekanizma yok

Diiz siv1 yolu

Seffaf gbvde
Kolayyikama

Yiiksek akis hizlan

KDI oranlarini %64-70
azalttigi kanitlanmisg




Ignesiz Konnektorler

Bakteriler icin yerlesme alanlari !!!

Yuzeylerin Dezenfeksiyonu




Ignesiz Konnektorler

Split Septum

e ignesiz sistemler kullanildiginda, bazi mekanik musluklarin yerine bir split
septum musluk tercih edilebilir, cinkii mekanik musluklarla infeksiyon riski

artar [1-4].

e ABD CDC, mekanik musluklarla infeksiyon riskini artmasina bagi olarak
tercih edilen bir split septum cihaz olan ignesiz sistemlerin uygulama
setlerine girisim icin kullanilmasini 6nermektedir. (ci) 2012, preventing centra Line -

Associated Bloodstream Infections, page 54)

1. Rupp ME, Sholtz LA, Jourdan DR, et al. Outbreak of bloodstream infection temporally associated with the use of an intravascular needleless valve. Clin Infect Dis
2007; 44:1408-14.
2. Salgado CD, Chinnes L, Paczesny TH, Cantey JR. Increased rate of catheter-related bloodstream infection associated with use of a needleless mechanical valve

device at a long-term acute care hospital. Infect Control Hosp Epidemiol 2007; 28:684-8.




Ignesiz Konnektorler

American Journal of Infection Control HE (2016) HE-HEE

Contents lists available at ScienceDirect

Al

American Journal of Infection Control

American Journal of
Infection Control

journal homepage: www.ajicjournal.org

Orijinal Arastirma Makalesi

Pediatrik yogun bakim iinitesinde split septum ve tek kullanimhk kullanima hazir yikama
cihazlar1 dahil olmak iizere santral damar yolu 6nlem paketinin santral venoz yolla iliskili
kan dolasimi infeksiyonu oranlari tizerine klinik etkisi ve maliyet etkinligi

ilker D_evrim »* Nevbahar Yasar RN °, Rana Isgiider MD ¢, Gokhan Ceylan MD ¢, Nuri Bayram ?,
Nihal Ozdamar RN ¢, Nuriye Turgut RN ¢, Yeliz Oruc¢ RN *, Gamze Giilfidan MD ¢,
Ismail Agirbas ¢, Hasan Agin ¢



Ignesiz Konnektorler

“Tablo 1
Onlem paketi donemi ve dncesinde SKI-KDI oranlari

Variable Prebundle period Bundle period
Hastalar, n 354 204
Toplam hasta giini, n 4,046 4,216
SK takili hasta sayisi 45 45
SK glinleri 1,355 1,679
SKi-KDI, n 33 24
1000 SK giinii basina SKi-KDi, n 24.35 14.29
1000 SK glinu basina Candida ile iligkili 14.02 6.55
SKi-KDI orani

SK, santral kateter; SKI-KDI, santral kateterle iliskili kan dolasimi infeksiyonu



Ignesiz Konnektorler

™~
Lt

7 Tablo 2

maliyeti dahil toplam ilac maliyeti

Toplam ve giinliik hastane maliveti ve antifungal ve antibakterivel tedavi

Hastalarim hastane maliyeti Paket oncesi KDi dénemi

SK’li hastalar*
T{]p[am mal'[ye‘[ 493.990.44 52 3.049.52
Toplam antibakterivel ilac maliyeti 29,514.95 25,233.33
Toplam antifungal ila¢ maliyeti 84,504.75 19,684.34
Toplam malzeme gideri maliyeti 69,097.57 86,836.10
Toplam Lab. incelemeleri maliyeti 125,216.88 181,705.68

IS Giinliik hastanede yvatis malivetit 23213 226.62

SKi-KDI’li hastalar
Toplam maliyet 345,295 .37 326,201.76
Toplam ila¢ maliyeti 153,617.05 83,396.52
Toplam antibakterivel ilac maliyeti 21,594.38 16,050.35
Toplam antifungal ila¢c maliveti 72.912.77 7.570.99
Toplam malzeme gideri maliyeti 42.999.57 55,769.04
Toplam Lab. Incelemeleri maliyeti 80.930.17 114.335.24
Giinliik hastanede vatis malivetit 25438 194.28

dolasimi infeksivonu
*Tiim maliyetler ABD olar1 olarak verilmistir.

SK, santral kateter; SKP. santral kateter paketi; SKI-KDJ, santral kateter ile iliskili kan

tGiinliik hastane maliyeti toplam maliyet/toplam hasta giinii olarak hesaplanmagtir.




Hub dezenfeksiyonu

Kateter giris yeri KONTAMINE !!!




Hub dezenfeksiyonu

T

Bacterial
Bioburden




Hub dezenfeksiyonu

Alcohol




Hub dezenfeksiyonu

Single use




Hub dezenfeksiyonu

1,000,000
1 Minute 7 Days
Q
< 10,000
©
z — S, 3UTEUS
[o] e E_coli
[
E — 5_epidermidis
v P. aeruginosa
. 3lbicans
100 e (_glabrata

0 1 10 100 1,000 10,000 100,000




Hub dezenfeksiyonu

Infect Control Hosp Epidemicl. 2015 Dec;36(12):1401-8. doi: 10.1017/ice.2015.218. Epub 2015 Sep 23.

Use of Disinfection Cap to Reduce Central-Line-Associated Bloodstream Infection and Blood Culture
Contamination Among Hematology-Oncology Patients.

Kamboj M! Blair R! BellN! Son ¢! Huang YT2, Dowling M3, Lipitz-Snyderman A% Eagan J!. Sepkowitz K1.

% Author information

Abstract
OBJECTIVE: In this study, we examined the impact of routine use of a passive disinfection cap for catheter hub decontamination in

hematology-oncology patients.
SETTING: A tertiary care cancer center in New York City.

METHODS: In this multiphase prospective study, we used 2 preintervention phases (P1 and P2) to establish surveillance and baseline rates
followed by sequential introduction of disinfection caps on high-risk units (HRUs: hematologic malignancy wards, hematopoietic stem cell
transplant units and intensive care units) (P3) and general oncology units (P4). Unit-specific and hospital-wide hospital-acquired central-line-
associated bloodstream infection (HA-CLABSI) rates and blood culture contamination (BCC) with coagulase negative staphylococci (CONS)
were measured.

RESULTS: Implementation of a passive disinfection cap resulted in a 34% decrease in hnseital—wide HA-CLABSI rates (combined P1 and P2
baseline rate of 2.66-1.75 per 1,000 catheter days at the end of the study period). This reduction occurred only among high-risk patients and

not among general oncology patients. In addition, the use of the passive disinfection cap resulted in decreases of 63% iHRUs} and 51%

(general oncoloay units) in blood culture contamination, with an estimated reduction of 242 BCCs with CONS. The reductions in HA-CLABSI

and BCC correspond to an estimated annual savings of $3.2 million in direct medical costs.
|

CONCLUSION: Routine use of disinfection caps is associated with decreased HA-CLABSI rates among high-risk hematology oncology

patients and a reduction in blood culture contamination among all oncology patients.




Damar Ici Kateterlerin Degistirilmesi

Eriskin Cocuk Port Ortahat SVPKA?(AK

PVK PVK igneleri Kateterler

Hemodiyaliz kt

MIDLINE
Komplikasyon . Ozel Rutin
g Durumunda Onerl Endikasyon Degismemeli
Saat (IB) yok (1) 1B
(1B)

PVK-periferil Venoz Kateter SVK-Santral Venoz Kateter
SAK-Santral Arteriyel Kateter  PAK-Periferik Arteriyel Kateter



http://www.ivpolicy.com/projects/guiding-framework-for-education-training-and-competence-validation-in-venepuncture-and-cannulation/
http://www.ivpolicy.com/projects/phlebotomy-guidelines-who/

Damar Ici Kateterlerin Degistirilmesi

* Sadece atesi olan bir hastada rutin olarak kateter
degistirilmemeli, Klinisyen tarafindan, hastanin durumu

degerlendirilerek verilmeli (Il)

* Tinelli olmayan kateterlerde

» infeksiyon gelismesini dnlemek icin rutin olarak kilavuz kateter

Uzerinden kateter degistiriimemeli

» infeksiyon stphesi varsa kilavuz kateter lizerinden kateter

degistiriimemeli (IB)
\
*  Herhangi bir infeksiyon bulgusu yoksa iyi calismayan tiine:.".

olmayan kateterler kilavuz tel Gzerinden degistirilmeli (IB)



Damar Ici Kateterlerin Degistirilmesi

* Aseptik kurallara uyularak takildigi
konusunda siiphe bulunan tiim DiK’ler
muUmkun olan en kisa zamanda
degistirilmelidir. Kateter degistirme islemi
mutlaka ilk 48 saat icinde yapilmis
olmalidir. (IB)




Inflizyon Setlerinin Degistirilmesi

Kan, ve kan Urlinleri
Lipid ve lipid emulsiyonlari
verilmesi icin kullanilan setler

inflizyonun baslamasini takiben 24 saat icinde

degistirilmeli (1B)


http://www.ivteam.com/tpn-infection-reduction/

Inflizyon Setlerinin Degistirilmesi

GUnun belirli zamanlarinda inflizyonla
parenteral ilag¢ (antibiyotik ...) verilen setler

Her seferinde yeni set kullaniimalidir.

Setler bekletiimemeli



Parenteral Sivilarin Degistirilmesi

Lipid iceren
sollisyonlar

24 saat
(IB)

Sadece lipid
sollisyonlari

12 saat
(11)

Kan ve
kan Urunleri



http://www.ivteam.com/tpn-infection-reduction/

lla¢ Hazirlarken;

® ilac hazirlama tarihleri kayit altina alinmali,

® Enjektore cekilen ilaglarin Gzerine mutlaka hazirlandigi tarih, saat, ilacin

adi, ve miktarini belirten etiket yapistirilmali




ONLEM PAKETI (BUNDLE) UYGULAMALARI




Onlem Paketi

 Her biri tek tek uygulandiginda hastanin iyilesme
sirecini ve sonuclari olumlu yonde etkileyen, hepsi
birlikte uygulandiginda ise teker teker uygulanmalarin
oranla daha iyi bir sonuca ulasiimasini saglayan birkac
girisimin veya mudahalenin biraraya gelmesinden

olusur.

* Paketlerin icinde etkinligi bilimsel olarak kanitlanmis 4-

5 bilesenin bulunmasi dnerilir .




Central Venous Cannula Care Bundle
High Impact Intervention(Hll) - Elements of the care process

Insertion

1.Catheter type

* Single lumen catheter is used unless otherwise indicated.

Antimicrobial impregnated catheter is used if the duration is estimated to be of 1-3
weeks and the risk of CR BSI high.

2. Insertion site
Catheter is inserted into the subclavian or internal jugular.

3. Personal protective equipment

Maximal sterile barriers and aseptic technique, including a sterile gown, sterile gloves,
and a large sterile drape, used for the insertion of a central venous access device.
Eye/full protection is worn if there is a risk of splashed blood or other bodily fluids.

4, Skin preparation

2% chlorhexidine gluconate in 70% isopropyl alcohol is used and allowed to dry for at
least 30 seconds. If a patient has a sensitivity use a single patient use povidone-
fodine application.

In line with local policy for neonates.

(3]

. Hand hygiene
Hands are decontaminated immediately before and after each episode of patient
contact using the correct hand hygiene technique. (Use of the World Health
Organizations ‘5 moments of hand hygiene’ or the NPSA ‘Clean you hands campaign’
is recommended).

6. Dressing
A sterile, transparent, semi permeable dressing is used which allows observation of
insertion site.

. Safe disposal of sharps
Sharps disposed of safely at the point of care and in line with local policy

. Documentation
Details of insertion are documented in the records (including date, location, catheter lot
number and signature and name of operator undertaking insertion).

= Qo= ~—g

YERLESIM

1.Kateter tipi

2 Yerlesim yeri

3.Maksimum bariyer dnlemleri
4.Cilt hazirhgi

5.El hijyeni

6.Kateter ortusu

7.Kesici-delici aletlerin bertarafi

8.Kayit




Central Venous Cannula Care Bundle
High Impact Intervention(HIll) - Elements of the care process

Ongoing care actions |IZLEM
1. Hand hygiene

* Hands are decontaminated immediately before and after each episode of patient

contact using the correct hand hygiene technique. (Use of the World Health 1.El hijyeni
Organizations ‘5 moments of hand hygiene’ or the NPSA ‘Clean you hands campaign’ _ ]
is recommended). 2.Kateter inspeksiyon-temas

2. Site inspection

v Site is inspected daily for signs of infection and is recorded in the patient's record. 3. Kateter ortiisii

3. Dressing

v Anintact, dry, adherent transparent dressing. is present. ) ) .

v Insertion site should be cleaned with 2% chlorhexidine gluconate in 70% isopropyl 4.Enje ks lyon po rtla rl, konnektorler
alcohol prior o f dressing changed.

4. Catheter injection ports 5.Katetere her giriste kurallar

» |njection ports are covered by caps or valved connectors.
5. Catheter access

v Aseptic techniques are used for all access to the line. -hub dezenfeks iyo nu
*  Ports or hubs are cleaned with 2% chlorhexidine gluconate in 70% isopropyl alcohol
prior to catheter access. -ase pti k teknik

*  Flush line with 0.9% sodium chloride for lumens in frequent use.
6. Administration set replacement

»  Setis replaced immediately after administration of blood/blood products. -Limen yikama (%0.9 SF)
v Setis replaced after 24 hours following total parenteral nutrition (if it contains lipids).
v Setis replaced within 72 hours of all other fluid sets. 6 | N fu Zyon s et | eri

7. Catheter replacement
v Catheter is removed if no longer required or decision not to remove is recorded.

»  Details of removal are documented in the records (including date, location, and 7 .Kateter gerekliliginin sorgulanmasi
signature and name of operator undertaking removal).




Onlem Paketlerinin Daha Giivenilir Uygulanabilmesi icin;

Santral kateter takarken kullanilacak tim malzemeleri eksiksiz

iceren bir kiti hazir bulundurun.




Onlem Paketlerinin Daha Giivenilir Uygulanabilmesi icin;

Santral kateter takarken denetim listesi

Gunlik olarak kateterin gerekliligini

iceren checklist olusturun.
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Onlem Paketlerinin Daha Glvenilir Uygulanabilmesi I¢in;

Takilma sirasinda uyumsuzluk saptanmasi halinde hemsireye islemi

durdurma yetkisi verin




