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Klorheksidin Tek Basina Yeterli Degil: Biitiinciil Bakimin Onemi

ANA BULGU: Bu genis kapsamli ¢alismada, CHG jel ped kullanimi
hematolojik malignite hastalarinda kateter iliskili kan dolagimi
enfeksiyonlarini (CRBSI) anlaml dl¢iide azaltmamistir.

BAGLAM: Bu sonug, bazi yogun bakim calismalarindan farkli olsa da,
@ notropenik hastalarda yapilan 6nceki randomize kontrollt ¢aligmalarla (orn.
) N COAT cgaligmasi) uyumludur. Tek bir trln "sihirli degnek" dedildir.

KLINIK ONERI: Enfeksiyon kontrolii icin tek bir iiriine glivenmek yerine,
maksimum steril bariyer onlemleri ve gunliik bakim paketlerinin (bundle)
eksiksiz uygulanmasi gerekmektedir. CHG kullanimi diger onleyici
stratejilerin yerini almamaldir.

Teschner D, et al.Eur J Haematol. 2023 Dec;111(6):914-921.




Santral Venoz Kateter Bakiminda Antiseptik Miicadelesi: Klorheksidin vs. Povidon-iyot
Yogun bakim tinitelerinde CRBSI 6nleme ve cilt kolonizasyonu (izerine prospektif, gapraz gegisli bir galigma.

Study Profile The Contenders
Metodoloji: Prospektif, Agik Etiketli, Capraz Gegisli Calisma

@O@ Hasta Havuzu: 390 Hasta, 446 Kateter (2 Dahiliye YBU) 3
m Protokol: Standart bakim paketinde sadece antiseptik ajan p
karsilagtinimistir.
520 Kateter
PVI

F——-> 719 Katilmadi a
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Amag: CVC giris yerindeki bakteriyel kolonizasyonu ve kan dolagimi enfeksiyonlarini (CRBSI) 6nlemede hangi ajanin daha istiin
oldugunu belirlemek. ot

Lin, M. Et al. Clin. Med. 2022, 11, 2242. https://doi.org/ 10.3390/jcm11082242




Klorheksidin'in (CHG) Ustiinliigii: Kritik Veriler ve Bulgular \g

CHG kullanimi, cilt florasi Gremesini ve enfeksiyon riskini belirgin sekilde distirmektedir. .
4

Cilt Florasi Kolonizasyon Oranlari (Daha Diisiik = Daha lyi)

CRBSI insidansi ’
B PVI M CHG (1000 Kateter Giinii Bagina)
p<0.001
43.2% | O
- | CHG Grubunda Olay Sayisi

15.8%

| 2.15
' / - PVI Grubunda Olay Sayisi
. Gun 14. Gun

CHG grubunda ¢alisma boyunca hig

CHG, kateter takildiktan 2 hafta sonra bile cilt florasini baskilamada kateter kaynakli kan dolasimi
PVl'ya gore 3 kata yakin daha etkilidir. enfeksiyonu gézlenmemistir.

Mikrobiyoloji Notu: PVI grubunda Gram-negatif bakteriler ve mantar kolonizasyonu anlamli élgide daha sik gorilmustdir. o

Lin, M. Et al. Clin. Med. 2022, 11, 2242. https://doi.org/ 10.3390/jcm11082242




Sonug¢: Klorheksidin'in Kateter Bakimindaki Rolu

Guvenli ve etkili bir bakim paketi (bundle) icin kanita dayal altin standart.

Enfeksiyon Kalkani -
Gram-negatif ve fungal
patojenlere karsi etkin
koruma ile CRBSI oranlarini
dusurme potansiyeli.

Giiglii inhibisyon - Kateter
giris bolgesindeki cilt
florasinin blylimesini
Povidon-lyot'a gore

zggae’{l‘('e'f'c“de daha iyl @ siirdiiriilebilir Etki - Alkoliin
: hizl etkisi ve Klorheksidin'in
kalicihgi ile 14 giine kadar
koruma.

KLINIK ONERI: Kritik hastalarda Santral Vendz Kateter (CVC) bakim paketlerinin

standart bir bileseni olarak %2 Klorheksidin—Alkol solisyonu tercih edilmelidir.

Lin, M. Et al. Clin. Med. 2022, 11, 2242. https://doi.org/ 10.3390/jcm11082242



PANSUMAN TEKNOLOIJILERININ EVRIMI

1 2 3
Standart Poliiiretan CHG Siinger (Disk) CHG Jel (Entegre)
( AN F —
| [ = j | & "
\ ¢
. J i
Sadece fiziksel bariyer. Harici parca. Entegre tasarim.
Antimikrobiyal etkisi yok. Opaktir (gértisl kapatir). Seffaf (gOrindrllik).

Aktivasyon i¢in neme ihtiyag duyar. Hidrofilik jel neme intiya¢ duymadan
surekli CHG salinimi yapar.

Teknolojik ilerleme

Cilt antisepsisi gegicidir; CHG salinimli pansumanlar 7 gtine kadar stirekli koruma saglar.



Cilt Antisepsisi ve Kateter Cikis Yeri Bakimi

Klorheksidin iceren Kapama Ortiileri ‘
KONTAMINASYON (9

Q Ortiiniin yapisindaki klorheksidin glukonat,
kateter giris bolgesindeki cilt Gizerine yavas ve it e e
surekli bir salinim yaparak genis spektrumlu bir e "/
antimikrobiyal etki gosterir | NS — INTRALUMINAL
O Bu sayede, enfeksiyonlarin en sik nedeni olan ~ o VAN Sl
deri florasi mikroorganizmalarinin cogalmasini

ve kateter yuzeyine tutunmasini engeller "

Bakterilerin kateter yerlestirldikten sonra

¢ o kateterlimenine, genellikle kateter portu

’ kontaminasyonu yoluyla gegmesi sonucu
¢ olugur,

O Klinik Kanit Diizeyi: CDC, IDSA, ISID ve APIC rehberleri, 2 aydan biiyiik hastalarda SKi-KDE &énleme
paketlerinin bir parcasi olarak klorheksidinli 6rtulerin kullanilmasini yiksek kanit diizeyinde dnermektedir

Xu H,. Int J Nurs Stud. 2024 Jan;149:104620
Buetti N, Infect Control Hosp Epidemiol. 2022 ;43(5):553-569



Klorheksidin iceren Kapama Ortiileri

Maliyet Etkinlik: Enfeksiyonlarin dnlenmesiyle
saglanan maliyet tasarrufu (uzayan yatis suresi,
ek tedaviler, vb.), klorheksidinli 6rtilerin
baslangic maliyetini fazlasiyla karsilamaktadir

Femoral
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Infection Control & Hospital Epidemiology (2022), 43, 553-569
doi:10.1017/ice.2022.87 Q SHEA
SHEA/IDSA/APIC Practice Recommendation

Strategies to prevent central line-associated bloodstream infections
INn acute-care hospitals: 2022 Update

Before insertion
1. Provide easy access to an evidence-based list of indications for CVC use to minimize unnecessary CVC placement (Quality of Evidence: LOW)
2. Require education and competency assessment of HCP involved in insertion, care, and maintenance of CVCs about CLABSI prevention (Quality of

Evidence: M e e . « . o« o

3 Bathe iUy @2 aydan buyuk hastalarda santral venoz kateterler (CVC) icin klorheksidin
insertion oo

Linicuand | jceren pansumanlar kullanin (Kanit Kalitesi: YUKSEK)

2. Perform hand hygiene prior to catheter insertion or manipulation (Quality of Evidence: MODERATE)*"* 77

3. The subclavian site is preferred to reduce infectious complications when the catheter is placed in the ICU setting (Quality of Evidence: HIGH)?337.108-110

4. Use an all-i

> useultraso. @ Yetigkinlerde ve ¢cocuklarda tunelsiz CVC'ler igin, seffaf pansumanlari

aner oo degistirin ve klorheksidin bazl bir antiseptik ile bolge bakimini en az 7

1. Ensur . . . . . .« .

2 use shiorné gUinde bir veya pansuman kirlenmis, gevsemis veya nemli ise hemen yapin

3. For non-tur 17
daysorimi (Kanit Kalitesi: ORTA)
(Quality of

4. Disinfect catheter hubs, needleless connectors, and injection ports before accessing the catheter (Quality of Evidence: MODERATE)150-154

5. Remove nonessential catheters (Quality of Evidence: MODERATE)

6. Routine replacement of administration sets not used for blood, blood products, or lipid formulations can be performed at intervals up to 7 days (Quality

of Evidence: HIGH)!%
7. Perform surveillance for CLABSI in ICU and non-ICU settings (Quality of Evidence: HIGH)*16%:15¢



Guidelines for the
prevention of bloodstream
infections and other
infections associated with
the use of intravascular
catheters

3.2.2 Chlorhexiding*containing skin disinfection preparations

® WHO recommends that adequate skin disinfection should always be used prior to the
insertion of PIVCs, PICCs and PACs in adults, adolescents-children and neonates.
(Good practice statement)

Remarks

* Itisfrequently observed that in the event of insertion difficulty, there is a need to re-touch
the insertion site - in such situations skin disinfection should be repeated to avoid potential
contamination of the insertion site.

@® WHO suggests using either a chlorhexidine-containing or a non-chlorhexidine-
containing skin disinfectant before PIVC and PICC insertion in adults, adolescents-
children and neonates.

(Conditional recommendation; very low certainty evidence)

Guidelines for the prevention of bloodstream infections and other infections associated with the use of intravascular catheters. Part

I: peripheral catheters. Geneva: World Health Organization; 2024.
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ESSENTIAL PRACTICE  IMPLEMENTATION TASKS RATIONALE

Ensure the * Implement routine Dressings help reduce microbial growth

dressing remains auditing process to near the VAD insertion site.

clean, dry, intact, monitor compliance + Changing the dressing too frequently

and changed and ensure feedback is can introduce pathogens to the site and

every seven days provided to frontline staff increase the risk of infection.

and immediately to improve practice as + A high level of evidence exists

as needed when needed. demonstrating BSI reduction with

not clean, dry, or » Ensure supplies (e.g., use of CHG containing dressings for

intact.'23+4 dressing change kits) are CVAD:s.

+ Use CHG- readily available. + Less data is available to demonstrate
containing » Ensure staff who are the impact of CHG containing
dressings for performing dressing dressings for PIVCs.
adult patient changes are trained and + |f a gauze dressing is used, the
with CVADs."23 competent. dressing should be changed every 48

+ Consider hours, or immediately when not clean,
the potential dry, or intact.
benefit of
CHG-containing

dressings for
PIVCs#
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Vaskiiler Erisim Oncesi Cilt Hazirhg

eTemel Oneri: Vaskiiler erisim cihazi yerlestirilmeden 6nce cilt antisepsisi icin tercih edilen soliisyon alkollii
klorheksidin glukonattir

eKonsantrasyon: En az %2 klorheksidin glukonat iceren alkollu solisyonlar kullanilmahdir.

eUygulama: Antiseptik Grinln ciltte tamamen kurumasina izin verilmelidir; bu islem maserasyon ve cilt
irritasyonu riskini azaltir.

eKontrendikasyon: CHG'ye karsi hassasiyeti olanlarda povidon iyot (tercihen alkolll) veya %70 alkol alternatif
olarak kullanilabilir.

eKanit Duzeyi: Diizey |

Nickel B.J Infus Nurs. 2024 Jan-Feb 01,;47(1S Suppl 1):51-5285
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Kateter Bakimi ve Pansuman Yénetimi

* Yerlestirme Sonrasi Bakim ve Koruyucu Pansumanlar Klorheksidinli Pansumanlar: CHG duyarliligi olmayan 2
aydan buyuk hastalarda, kisa sireli santral vaskuler erisim cihazlarinda (CVAD) kateter iliskili kan dolasimi
enfeksiyonlarini (CLABSI) 6nlemek icin klorheksidin iceren pansumanlar kullaniimahdir

* Hemodiyaliz Kateterleri: Hemodiyaliz CVAD cikis yeri bakimi icin de ilk secenek alkolli klorheksidin
solisyonudur

* ignesiz Konnektér Dezenfeksiyonu: VAD'lara takili ignesiz konnektorlerin dezenfeksiyonunda alkollii
klorheksidin veya %70 izopropil alkol ile mekanik ovalama yapilmalidir

e Kanit Diizeyi: Pansuman ve antisepsi uygulamalari icin Duizey | ve Diizey Il

Nickel B.J Infus Nurs. 2024 Jan-Feb 01,;47(1S Suppl 1):51-5285



Ozel Durum: <2 Ay Bebekler

eKontrendikasyon: CHG'nin cilt absorpsiyonu ve kimyasal yanik riski nedeniyle 2 aydan kugtk
bebeklerde ve premattrelerde dikkatli olunmahdir

e Alternatif: Povidon iyot veya alkol (dikkatli kullanim)

*CHG pansuman onerisi >2 ay icindir

*  Nickel B.J Infus Nurs. 2024 Jan-Feb 01;47(1S Suppl 1):51-S285
* Guidelines for the prevention of bloodstream infections and other infections associated with the use of intravascular catheters. Part I: peripheral
catheters. Geneva: World Health Organization; 2024.
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Ozel Popiilasyonlar ve Ek Onlemler

* Yenidoganlarda Dikkat: Preterm bebeklerin cildi hassastir ve antiseptiklerin cilt yoluyla emilme riski vardir.
Yenidoganlarda cilt hasarini azaltmak igin diisiik konsantrasyonlu (<%1 CHG) ve tercihen alkolsiiz CHG
kullanimi

» Kanit Diizeyi: Yenidoganlar icin Duzey I/l

Nickel B.J Infus Nurs. 2024 Jan-Feb 01,;47(1S Suppl 1):51-5285



American Journal of Infection Control 52 (2024) 731-738

Contents lists available at ScienceDirect

American Journal of Infection Control

journal homepage: www._ajicjournal.org

State of the Science Review

Bathing with wipes impregnated with chlorhexidine gluconate to N
prevent central line-associated bloodstream infection in critically ill =y
patients: A systematic review with meta-analysis

Erica Almeida Carvalho Peixoto MSN <, Vanessa de Brito Poveda DNS ",
Juliana Rizzo Gnatta DSc”, Ramon Antonio Oliveira DSc "~

Standart Korunma Stratejileri

Mevcut Protokol: El hijyeni, maksimum Yeni Nesil Strateji: %2 CHG emdirilmis
bariyer onlemleri, insersiyon bdlgesinde havlu ile gunluk banyo (Tum vucut
alkol bazh cilt antisepsisi. topikal dekolonizasyonu).

Arastirma Boslugu ve Hedef

Problem: Eksiklik: Bu Calismanin Amaci:
CLABSI onlemede CHG Hicbiri GRADE (Kanit Geleneksel banyoya
havlularn uzerine onceden Kalitesi Degerlendirmesi) kiyasla %2 CHG
yapilmis 5 farkl gibi titiz ve saglam bir uygulamasinin net etkin-
sistematik derleme metodoloji kullanmadi; ligini ve guvenilirligini
bulunuyordu. klinik oneriler zayif kaldi. yuksek metodolojik

kaliteyle ortaya koymak.

A NotebookLM



Kriter

Soliisyon Tipi

Uygulama Sonrasi

Siklik ve Bolge

Geleneksel Banyo
(Kontrol Grubu)

Su ve standart sabun veya
antibakteriyel olmayan 1slak
mendil.

Durulama gerektirir
(su/sabun kullanildiginda).

Genellikle gunde 1 kez, rutin
yatak banyosu.

%2 CHG Emdirilmis
Haviu (Mudahale
Grubu)

%2 Klorheksidin Glukonat
emdirilmis 0zel endustriyel
havlu.

Durulama gerektirmez (Rinse-
free). Deride aktif CHG
kalintisi birakarak strekli
antimikrobiyal bariyer saglar.

Gunde 1 veya gun asiri; yuz
hari¢ tum vucut yuzeyine.

American Journal of Infection Control 52 (2024) 731-738



Tarama: 84.462 Makale
(PubMed, Embase, CINAHL,
Scopus, Web of Science)

Daraltma: 54 Makale
(Tam metin uygunluk
incelemesi)

Dahil Edilen: 6 RCT
(Meta-analize uygun

yuksek kaliteli calisma)

Metodolojik Kriterler

- Popiilasyon: 218 yas, YBU'de yatan,
non-tunelli santral kateterli hastalar.

« Dahil Edilmeyenler: Hayvan
calismalari, %4 CHG kullananlar,
sadece cilt kolonizasyonuna bakanlar.

* Analiz Tipi: Mantel-Haenszel yontemi
lle rastgele etkiler modeli.

» Kalite Kontrolu: RoB 2 (Risk of Bias)
ve GRADE degerlendirme sistemleri.

A NotebookLM

American Journal of Infection Control 52 (2024) 731-738



Demografi Calisma Tasarimi

Erkek agirlikli profil (%58.1). 4 Kime (Cluster) RCT ve

Cogunlukla 5. dekad (50li 2 Bireysel RCT. %83.3

yaslar). oraninda Genel/Klinik
YBU'ler.

N =20.188

(Meta-analizetin dahil edilen
toplam kritik hasta sayisi)

Hastalik Agirhg: Cografi Dagilim

Yuksek kritiklik seviyesi Caligmalarin agirligi ABD

(Orn: APACHE I skorlari (4 calisma), Brezilya

21-26 araliginda). (1 calisma), ve Tayland
(1 calisma).

A NotebookLM

American Journal of Infection Control 52 (2024) 731-738



%48 DUSUS

%2 CHG emdirilmis havlu ile dekolonizasyon, standart banyoya kiyasla
kritik hastalarda CLABSI" neredeyse yari yariya azaltmaktadir.

Goreceli Risk (RR): 0.52 | %95 Guven Araligi (Cl): 0.37 - 0.73

American Journal of Infection Control 52 (2024) 731-738



YBU Yatis Siiresi Toplam Hastane Yatis Siiresi

+0.17 gun -3.60 gun

Istatistiksel fark olsa da klinik olarak anlamsizdrr. Gruplar arasi istatistiksel anlamli fark yoktur

CHG banyosu YBU yatis siiresini uzatmaz. (%95 CI, -10.56 ila +3.35).
Cilt Reaksiyonlari ve Alerji Herhangi Bir Nedenle Oliim
RR: 2.04 RR: 0.66
3] O
CHG'nin cilt reaksiyonlarini artirdigina dair net Mudahale grubunda mortalite daha dusuk
kanit yoktur; raporlanan vakalar hafif/orta gorunse de, gruplar arasi istatistiksel anlamli
derecelidir. 6ltim orani farki saptanmamistir.

American Journal of Infection Control 52 (2024) 731-738



GRADE Kanit Guvenilirligi (Seffaflik Matrisi)

(ITH,
([,

[Kanit: ORTA] Primer Cikti (CLABSI Onleme)

Tahmini etki degeri gergek degere muhtemelen ¢ok yakindir. Uygulama guglu
sekilde tavsiye edilebilir.

Neden Dusuruldu?: Sadece korlemenin (blinding) imkansizligi (bias riski)
nedeniyle 1 puan kirild.

[Kanit: DUSUK] YBU Yatis Siiresi

Kanit guvenilirligi sinirlidir.
Neden Dusuruldu?: Bias riski ve kesin olmama (imprecision) durumu.

Cilt Reaksiyonu, Mortalite, Hastane Yatig!

Guven araligi genisligi ve tutarsizliklar nedeniyle mevcut veriler kesin bir yargiya
varmak igin yetersizdir.

American Journal of Infection Control 52 (2024) 731-738



Yetiskin YBU hastalarinda %2 CHG emdirilmis havlularla
gunluk banyo, CLABSI oranlarini dugurmede guvenli,
etkili ve kanita dayal guclu bir stratejidir.

i
3882 '
25 % A

Klinisyenler ve

ooo

Politika Yapicilar Hemsireler Hastane Yoneticileri
CLABSI onleme ve enfeksiyon Yalnizca kateter girig yerinin Yatig suresi Uzerindeki etkisi
kontrol politikalar, revize lokal antisepsisine net olmasa da, enfeksiyon
edilirken, %2 CHG havlu guvenilmemeli, hastanin tim kaynakli morbiditeyi %48
uygulamasi hastane ¢apinda cildinin (dekolonizasyon) engellemesi, hasta guvenligi
standart bir protokol olarak gunluk korunmasi pratige acisindan zorunlu bir yatirm
degerlendirilmelidir. entegre edilmelidir. olarak gortlmelidir.

American Journal of Infection Control 52 (2024) 731-738
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doi:10.1017/ice.2022.87

SHEA/IDSA/APIC Practice Recommendation

Strategies to prevent central line-associated bloodstream infections
in acute-care hospitals: 2022 Update

eSHEA 2022 Onerisi: 2 aydan biiyiik YBU hastalari icin

Gunluk glnlik CHG banyosu
eTemel Uygulama’dir (Kanit Diizeyi: Yiiksek).

KIthEkSldln eAmac¢: Hastanin genel cilt florasindaki ylku azaltarak
ekstraluminal kontaminasyon riskini dusirmek. ‘

Banyosu eUygulama: Hazir mendiller veya CHG sollsyonlari ile
tum vicut (yUz harig) silinmesi
&
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Ozel Popiilasyonlar ve Ek Onlemler

e Giinliik Banyo (Kritik Bakim): Yogun bakim Unitelerinde kateter kaynakli enfeksiyonlari
azaltmak icin klorheksidin glukonat ile giinliik banyo/viicut temizligi uygulamalari bir strateji
olarak yer almakta

e Kanit Duzeyi: Gunlik CHG banyosu icin Diizey Il

Nickel B.J Infus Nurs. 2024 Jan-Feb 01,;47(1S Suppl 1):51-5285



Hub Dezenfeksiyonu: "Scrub the Hub"

CLABSI Prevention

Let’s work together to reduce the risk of CLABSI

eStandart: Kateter hub'lari, ignesiz 1 @
konnektorler ve enjeksiyon portlari her oot i s St et e i

s

erisimden once dezenfekte edilmelidir
eAjan: Klorheksidin/Alkol veya Alkol veya
Povidon lyot

eSire: En az 5-15 saniye mekanik
sirtinme ve kuruma suresi

SCRUB

THE

HUB

Watch the clock to air dry Maintain Aseptic Non-Touch Technique
the injecticn hub for 15 seconds (ANTT) for all line accesses

Nickel B.J Infus Nurs. 2024 Jan-Feb 01,;47(1S Suppl 1):51-S285

Guidelines for the prevention of bloodstream infections and other infections associated with the use of
intravascular catheters. Part I: peripheral catheters. Geneva: World Health Organization; 2024.



Pasif Dezenfeksiyon: Antiseptik Bariyer
Kapaklar

eTeknoloiji: icinde siinger bulunan ve %70 alkol (veya
CHG) iceren kapaklar.

*SHEA 2022: "Ek Yaklasim (Additional Approach)"
olarak siniflandirilmistir. Temel onlemlerle basari

saglanamazsa kullanilir.
e Avantaj: Manuel dezenfeksiyon uyumsuzlugunu

(insan faktora) ortadan kaldirir

D
-
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Ozel Popiilasyonlar ve Ek Onlemler

oranlarini ve maliyetleri azalttigi gosterilmistir.

ignesiz Konnektorler (Pasif Dezenfeksiyon): CHG iceren dezenfektan kapaklarin (pasif dezenfeksiyon) CLABSI

Kanit Diizeyi: Pasif dezenfeksiyon kapaklari icin Duzey Il

Nickel B.J Infus Nurs. 2024 Jan-Feb 01,47(1S Suppl 1):51-5285



1. Routine use of needleless connectors as a CLABSI prevention strategy before an asses
2. Surveillance of other types of catheters (eg, peripheral arterial or peripheral venous ¢
3. Standard, nonantimicrobial transparent dressings and CLABSI risk.

4. The impact of using chlorhexidine-based products on bacterial resistance to chlorhexi
5. Sutureless securement

6. Impact of silver zeolite-impregnated umbilical catheters in preterm infants (applicable
7. Necessity of mechanical disinfection of a catheter hub, needleless connector, and inje

cane ~=-
Klorheksidin
Di renci o *SHEA 2022: C6ziimlenmemis Konu olarak isaretlenmistir
. . eKlorheksidine maruziyet arttikca (banyo, orti, antisepsi) azalmis duyarlilik
End|§elenmel| bildirilmektedir
o o eAncak heniz klinik basarisizliga yol actigina dair yaygin kanit yoktur
miyiz?
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* Cilt Antisepsisi: SVK takilirken
(Alkol ile kombine) \

* Pansuman: >2 ay hastalarda SVK

Klorheksidin icin CHG emdirilmis ortiler
* Banyo: YBU hastalarinda giinlik

tum vicut yikama

Nerede Esas ?

* Hub Temizligi: Her erisim oncesi
friksiyon
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