Santral kateter iliskili kan dolasimi
enfeksiyonlari onlenebilir mi?
Hemato-Onkoloji Hastalarimizdaki
tecrubelerimiz
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Santral Agirhikh

Hastane Ski-Kde Kateter Genel

YBU TIPI Sayisi Sayisi Gilinl Ortalama
Acil 15(14) 54 20299
Anestezi Reanimasyon 172(166) 1886 344360
Beyin Cerrahisi 44(43) 1e1 36310
Cocuk Cerrahisi 10(7) 7 2669
Cocuk Hastaliklar 59(55) 238 56691
Cocuk Kalp Damar Cerrahisi B(6) 41 14571
Genel Cerrahi 112(101) 325 112625
Goglis Cerrahisi 2(8) 16 3010
Gogils Hastaliklar 33(32) 103 22812
ic Hastaliklar: 121(108) 479 110350
Kalp Damar Cerrahisi 138(132) 307 159330
Karma 257(232) 969 327195
Koroner 122({69) 76 26237
MNaroloji 71(67) 201 42499
Yanik 16(15) 71 9970

Aslinda durum ne?
Yapilan uluslararasi calismalarda*

Turkiye’de SVK lliskili Kan Dolasimi
Enfeksiyon Hizi 1.000 kateter gununde
ortalama 3,8 olarak gorulmektedir.
(2008 yil 5,6, 2009 yih 5,4, 2011 5,9
olarak belirlenmigtir)

TUrI_<iye’nin de icinde bulundugu ulkeler kapsaminda
SVKI-KDE orani 2-147 (1000 santral kateter giinlinde)
Sadece Turkiye’de 2-88 (1000 santral kateter glinlinde)

*William R. Jarvis - Bennet and Brachmans Hospital Infections Diseasse Book — 6th edition
http://hastaneinfeksiyonlari.saglik.gov.tr/dosya/analiz_2013.pdf
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http://www.jointcommission.org/topics/clabsi_toolkit.aspx



Onlemek tedavi etmekten daha kolay

» Saghk bakimu ile iliskili infeksiyonlarin %15’ten fazlasinin
nedeni olan kateter kaynakli kan dolasimi infeksiyonlari

> (KK-KDI /CRBSI)’larinin yaklasik %90’ina da Santral Venoz
Kateterler (SKI-KDE/CLABSI) yol acmakta

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 Iliskili Kan Dolasimi
Infeksiyonlarindan
Korunma Calismalari

NN




Bundle (demet, paket) nedir?

* Onlem ve bakim paketi=demeti (care bundle) yaklasimi;

* Teker teker uygulanmalari halinde hastanin iyilesme strecine ve
sonuclarina olumlu yénde katki sagladigi bilimsel olarak
kanitlanmis bazi girisim ve mudahalelerin,

* Ayri ayri uygulanmalarina oranla daha iyi sonuclar elde etmek icin
bir paket halinde, es zamanli ve eksiksiz uygulanmasidir.



Kateter iliskili Kan Dolasimi infeksiyonlarindan

Korunma Calismalari
» Tum diinyada 6zellikle SVK Kaynakli Kan Dolasimi infeksiyonlari ile

ilgili bircok calisma yapilmaktadir.

» Yaklasik 20 yildir basta CDC olmak Uzere ilgili dernekler ve kurumlar
yayinladiklari bundle icerikleri ile SVK kaynakli Kan Dolasimi
infeksiyonlarina karsi ¢c6ziim sunmaktadirlar.
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Hangi bundle dnerileri??
Nerede uygulayalim?




Santral Kateter Onleme Paketi-Dr.Behcet Uz Cocuk

Hastanesi
e Oncelikli hedefimiz?
 TUm birimler mi, tek bir birim mi

SVK-KDI Hizi=24.35



CDC Kilavuzu SVK Bundle Onerileri

CDC’nin santral hatlar icin tanimladigi bundle
5 ana bilesenden olusmakradir:

1. El Hijyeni

Maksimum bariyer antisepsisi
Klorheksidin ile cilt antisepsisi
En uygun kateter yeri secimi

SVK gerekliligini guinlik gozlemlemek ve
gereksiz hatlarin ¢ikarilmasini saglamak

ok

CDC kilavuzunda ayrica bu 5 ana bilesenin
altinda tanimlanan bir cok detayl bundle
onerileri bulunmaktadir.

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

Checlklist for Prevention of Central Line

Associated Blood Stream Infections

Based on 20T COC gudsiine for preverton of infravasarlr cathsfer-acsodated Bisodstraam infectons:
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For Clinicians:

romptly remove unmnecessary central lines
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Handle and raintain central lines appropriately
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Bundle Igerigi (INICC)

1.  Egitim, 6gretim ve gorevlendirme

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

3. Kateter secimi: Minimum port veya limen sayisi

4.  Zorunlu olmayan IV Kateterlerin bir an 6nce c¢ikarilmasi

5.  El hijyeni ve aseptik teknik

6. Maksimum steril bariyer dnlemleri: steril kiyafet, eldiven maske kullanimi

7.  Cilt hazirligi: alkol bazli en az %2 klorheksidin iceren sollisyon ile yapilmasi
8.  Kateter yeri pansuman uygulamalari: gazli bez, seffaf, yari gecirgen kapama
9. SVK degisimi rutin olmamall

10. Uygulama setlerinin degisimi: kan, kan Urtnleri ve yagli emiulsiyon kullanimi olmayan hastalarda en az 7 gtin kullanim
11. ignesiz IV kateter sistemleri

12. Tek kullanimlik yikama sistemleri



SVK-KDI Onleme

Takma Bakim







Abstract ~ Full text links
Am J infec: Control. 2015 Ot 1 43{(10:1040-5. oo 107076 . @c 0TS OCS D2 Epub 207S Jul 9.
Clinical impact and c

ast-effectiveness of split-septum_and _single-use
prefilled ﬂushlne gglg. vs on central line-associated
o0 am in on rates in In : @ randomized clinical trial conducted by
the International Nosocomial Infection Control Consortium (INICC).
Rosenthal vR ', Uawadia FE*, Kumar S, EmA’. Sankar B°. Oreflanc PW*°, M’ Thulasiraman M>,
Bahirune S?. Kumbhar S%, Patil P~
= Author information

Abstract

BACKGROUND: Three-way stopcocks (3WSCs) are open systems used on intravenous tubing.
Split septums (SSs) are closed systems with prepierced septums. Single-use prefilled flushing
devices (SUFs) carry a lower risk of contamination than standard intravenous flushing. 3WSC and
standard flushing are widely used in developing countries. This is the first randomized clinical trial
(RCT) to compare rates of central line-associated bloodsiream infection (CLABSI) between
patients using an SS + SUF and those using a 3WSC.

METHODS: An RCT with 1096 patients in S aduilt nensive care units was conducied between
April 2012 and August 2014 1o evaluate their impact on CLABGS! rates. Centers for Disease Contro
and Prevention/National Healthcare Safety Network definitions were appiied and International
Nosocomial Infection Control Consortium methodology were followed.

RESULTS: The study cohort included 547 patients and 3619 central ine (ClL)-days for the
SS + SUF group., and S49 patients and 4061 ClL-days for the 3WSC group. CLABSI rates were

2.21 per 1000 ClL-days for SS + SUF and 6. 40 per 1000 Cl -cdays for SWSC (relative risk 0.35;
82% confidence interval [CIL O 16076 F = 008) The SS + SUF group had significantly betier
cumulative infection-free catheter survival compared with the 3WSC group (hazard raton, 0.33;
95% ClI, 0.15-0.73; P = .006). Using an SS + SUF represents savings of S4£02 88 and an increase
in quality-adjusted life years of 0.0008 per patent. For each exira dollar mvested in an SS + SUF.
$124 was saved.

CONCLUSION: The use of SS + SUF is cost-effective and assocaamg with a signiﬁcantl! lower
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ignesiz IV kateter sistemlerin kullanilmasi

Split Septum Ignesiz Girisim Aparati

* |gnesiz sistemler
kullanildiginda,mekanik valfler ile
infeksiyon riski arttigindan,split
septum valfi bazi mekanik vaflere
gore tercih edilebilir.




Tek Kullanimlik Yikama Sistemleri .

INS: Aralikli IV tedavi icin yikama ¢cok dnemli bir bilesendir.

> llac veya sivi transferi dncesi ve sonrasi yikama yapiimalidir.

» Yikama koruyucu katki maddesi icermeyen %0.9 NaCl ile yapilmalidur.
» Tek kullanimlik yikama sistemleri kullaniimalidir.

» Intravendz sollisyon kaplari (6rn.sise yada posetteki sollisyonlar) yikama
soliisyonu olarak hazirlanip,kullanilmamalidir.t

CDC: Guncel calisan sagligi yayilimina gore, CDC dnceden doldurulmus yikama
sollisyonu iceren siringalari veya en azindan tek kullanimlik soltisyon flakonlarinin
kullanimini siddetle 6nermektedir.?

1-Infusion Therapy Standards of Practice 2016
2-CDC: www.cdc.gov
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Original Research Article

Clinical impact and cost-effectiveness of a central line bundle
including split-septum and single-use prefilled flushing devices on
central line-associated bloodstream infection rates in a pediatric
intensive care unit
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Table 1
CLABSI rates in the bundle and prebundle periods

Variable Prebundle period Bundle period
Patients, n 354 204

Total patient days, n 4,046 4,216
Patient number with CL 45 45

CL days 1,355 1,679
CLABSIs, n 33 24
CLABSI rate per 1,000 CL days, n 24.35 14.29
Candida-associated CLABSI rate per 14.02 6.55

1,000 CL days

CL, central line; CLABSI, central line-associated bloodstream infection.

Su anki durum: 4/1000 kateter giinu



Table 2

Total and daily hospitalization costs and total drug costs, including antifungal and
antibacterial therapy costs

Hospital costs of patients Prebundle period CLB period

Patients with CLs"
Total costs 493,990.44 523,049.52
Total drug costs 194,289.32 140,206.80
Total antibacterial drug costs 29.514.95 25,233.33
Total antifungal drug costs 84,504.75 19,684.34
Total item expenditure costs 69,097.57 86,836.10
Total costs for laboratory investigations 125,216.88 181,705.68
Daily hospitalization costs’ 23213 226.62

Patients with CLABSIs
Total costs 345,295.37 326,201.76
Total drug costs 153,617.05 83,396.52
Total antimicrobial drug costs 21594 38 16,050.35
Total antifungal drug costs 72,912.77 7.570.99
Total item expenditure costs 42,999.57 55,769.04
Total costs for laboratory investigations 80,930.17 114,335.24
Daily hospitalization costs 254.38 194.28

CL, central line; CLB, central line bundle; CLABSI, central line—-associated blood-
stream infection.

*All costs are in U.S. dollars.
TDaily hospitalization cost was calculated as total costs/total patient days.



Santral Kateter Onleme Paketi-Dr.Behcet Uz Cocuk
Hastanesi

e Oncelikli hedefimiz?

 TUm birimler mi, tek bir birim mi

. . Yenidogan Yogun Bakim
Cocuk Yogun Bakim Hematoloji-Onkoloji Unitesi Unitesi

SVK-KDI Hizi=4/1000 kateter giiniinde SVK-KDIi Hizi=14.5/1000 kateter giiniinde



Bundle Igerigi

1.  Egitim, 6gretim ve gorevlendirme

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

3. Kateter secimi: Minimum port veya limen sayisi

4.  Zorunlu olmayan IV Kateterlerin bir an 6nce c¢ikarilmasi

5.  El hijyeni ve aseptik teknik

6. Maksimum steril bariyer dnlemleri: steril kiyafet, eldiven maske kullanimi

7.  Cilt hazirligi: alkol bazli en az %2 klorheksidin iceren sollisyon ile yapilmasi
8.  Kateter yeri pansuman uygulamalari: gazli bez, seffaf, yari gecirgen kapama
9. SVK degisimi rutin olmamall

10. Uygulama setlerinin degisimi: kan, kan Urtnleri ve yagli emiulsiyon kullanimi olmayan hastalarda en az 7 gtin kullanim
11. ignesiz IV kateter sistemleri

12. Tek kullanimlik yikama sistemleri



Pediatrik Hematoloji/Onkoloji Hastalarinda Tamamen implante Edilen Santral Kateter (Port)
lle iliskili Kan Dolasimi infeksiyonlarinin Onlenmesinde Bundle (Onlem Paketi)
Uygulamalarinin Etkinligi

* (Calisma, Dr.Behcet Uz Cocuk Hastanesi Pediatrik Hematoloji/Onkoloji Kliniginde
01.10.2013 ile 29.02.2016 tarihleri arasinda yapilmistir. Calisma toplam ii¢ donemi

1Qermekted1r. Tablo 1: Bulgular

Degiskenler Bundle Oncesi Bundle-Birinci Bundle-ikinci
§ Donem Donem Dénem

Yatan hasta sayisi,n 563 933 707
Toplam hasta giinii 3.931 6.737 4981
Portkatetergiinii 1.103 2.728 3.790
Port kateter kullanim oram 0,28 0,40 0,76
Port kateter iligkili kan dolagimi infeksiyonu, n 16 15 10
Port kateter iliskili kan dolasimu
infeksiyonuinsidansdansitesi(1000 port 14,5 5.49 2,63
katetergiiniinde)




MIKROORGANIZMLAR

B Gram negatif bakteri MW Candida tlrleri W Gram pozitif bakteriler

Gram pozitif bakteriler
12%

Candida turleri
16%

Gram negatif baktg




izole edilen mikroorganizmlar

mikroorganizmalar

™ Klebsiella pneumonia ® Candida parapsilosis M Escherichia coli ™ Klebsiella oxytoca ® Enterobacter cloacae
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Ki-KDE’ye bagh port cikarma hizi: 4.5 /1000 kateter giinii

14.5

0.28 0.76
Prebundle period First Bundle period Saconil Biisiie

<=CLABSIs PCL-utilization rate
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SANTRAL KATETER ILISKILI
KAN DOLASIMI ENFEKSIYONLARI
VE ONLENMES| KURS PROGRAMI
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Santral kateter iliskili kan dolasim enfeksiyonlari igin
korunma (bundle) yaklasimi

* Onlemek tedavi etmekten daha kolay
* Maliyet — etkin

* Ya hepya hic

* Ekip calismasi onemli

 Sadece yogun bakimlar icin degil, kemik iligi Uniteleri ve hematoloji-
onkoloji klinikleri icinde gerekli



Oniimiizdeki Sorular

e Bundle programlarinin yayginlastirilmasi (standardizasyonu???)

e Hastane yonetimlerinin bu stirece dahil edilmesi (maliyet-etkinlik)

 Bu tur programlarin personel tarafindan calisma olarak goérilmemesi, rutin

bir hale gelmesi
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