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ÖZET
Amaç: Santral venöz kateterizasyon kritik hasta çocukların takip ve tedavisinde hayati önem taşımaktadır. Bu
çalışmada çocuk yoğun bakım ünitemizde uygulanmakta olan bu işlemin endikasyonları, karşılaşılan komplikasy-
onlar ve başarı durumumuzun değerlendirilmesi amaçlandı. 
Gereç ve Yöntem: Çocuk yoğun bakım ünitesine Ocak 2008-aralık 2011 tarihleri arasında yatan tüm hastalar
çalışmaya dahil edildi. Santral venöz kateter takılan hastalar geriye dönük olarak yaş, cinsiyet, hastanede yatış süre-
si, kateter takılma endikasyonları, uygulama yeri, kateter kalış süresi ve karşılaşılan komplikasyonlar açısından
geriye dönük olarak incelendi. 
Bulgular: Bu tarihler arasında servisimize 1669 hasta başvurduğu, bunların 100’üne 120 adet kateter takıldığı ve
başarı oranımızın %95,2 olduğu olduğu saptandı. En sık tercih edilen kateterizasyon bölgesinin subklavyen ven
olduğu (%88), bunu femoral  (%8) ve juguler venin (%4) takip ettiği belirlendi. Kateter takılması sırasında tümü sub-
klavyen bölgede olmak üzere 4 adet (%3,3) (2 kez pnömotoraks, 2 kez arter ponksiyonu) komplikasyon geliştiği
gözlendi. Kateter kullanımı sırasında tromboz ve çıkış yeri enfeksiyonu gelişmediği ancak kateter ilişkili kan akımı
enfeksiyonu oranımızın her 1000 kateter gününe 4,6 olduğu saptandı. Kateter kalış süresinin ve hastanede kalış
süresinin uzamasıyla enfeksiyon gelişme riskinin arttığı (p<0,01; p=0,003) tespit edildi.
Sonuç: Çocuk yoğun bakım ünitelerinde santral venöz kateterizasyon deneyimli ellerde ve ideal koşullarda uygu-
landığında komplikasyon oranı düşük ve güvenilir bir girişimdir.Tüm yoğun bakım ünitelerinde enfeksiyon ilişkili
komplikasyonları azaltmaya yönelik stratejiler geliştirilmelidir (CAYD 2014; 1(1):31-38).
Anahtar Kelimeler: Santral venöz kateterizasyon, kritik hasta çocuk, çocuk yoğun bakım ünitesi
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SUMMARY
Introduction: Central venous catheterization is one of the most important interventions for the treatment and mon-
itorization of the critically ill children. In this study; we aim to review  the indications; complications and our suc-
cess rate of central venous catheterization in our hospital.
Material and Methods: In the present study; the patients who were admitted to Pediatric Intensive Care Unit du-
ring the period of January 2008-December 2011 were retrospectively analyzed. The data including age, gender,
hospitalization duration, indication for catheterization; the localization of catheterization; duration of catheteriza-
tion and complications due to catheterization were recorded.
Results: In this period; 1699 patients were admitted to our intensive care unit and a total of 120 catheters were in-
serted into 100 patients and success rate was found to be 95,2 %. The most preferred site for catheterization was
subclavian vein (88%); followed by femoral (8%) and jugular vein (%4). Four events of complications associated
with catheterization was observed (3,3%) (2 pneumothorax; 2 artery injury). No catheter related thrombosis nor in-
sertion related infections were observed while; catheter related blood stream infections were found to be 4,6 cat-
heter days per 1000 catheterization days. Infection rate was found to increase with increased duration of cathete-
rization and hospitalization (p<0,01; p=0,003).
Conclusion: Central venous catheterization in pediatric intensive care unit is a safe and uncomplicated procedure
in experienced hands. However strategies for decreasing infection related complications should be developed in
every intensive care units (CAYD 2014; 1(1):31-38).
Keywords: Central venous catheterization, critically ill child, pediatric intensive care unit

GİRİŞ
Yoğun bakım ünitelerinde santral venöz kateteri-
zasyon; invaziv hemodinamik monitörizasyon, pa-
renteral beslenme, kan alma, ilaç ve sıvı tedavisi,
kan ve kan ürünlerinin kullanımı, sürekli renal rep-
lasman tedavisi ve plazmaferez gibi pek çok neden-
lerle kullanılan bir yöntemdir. Uygulama alanının
genişliği ve sağladığı avantajlar nedeniyle çocuk
yoğun bakım ünitelerinde kullanımı giderek art-
maktadır. İnvaziv bir işlem olması ve özellikle ço-
cuk hastalarda komplikasyonların daha sık görül-
mesi nedeniyle steril koşullarda ve deneyimli kişi-
lerce uygulanması gerekmektedir (1-3). 

Çalışmamızda çocuk yoğun bakım ünitemizde
santral venöz kateter uygulamalarıyla ilgili tüm ve-
rilerin geriye dönük olarak değerlendirilmesi amaç-
lanmıştır.

YÖNTEM VE GEREÇLER
Hastanemizde 12 yataklı 2. basamak birimi ve 6 ya-
taklı 3. basamak biriminden oluşan bir çocuk yoğun
bakım ünitesi bulunmaktadır. Çalışmamıza Ocak
2008-aralık 2011 tarihleri arasında çocuk yoğun ba-
kım ünitesine yatan tüm hastalar dahil edildi. San-
tral venöz kateter takılan hastalar yaş, cinsiyet, yo-
ğun bakıma giriş tanıları, yatış süreleri açısından
değerlendirildi. Ayrıca kateter takılma endikasyon-
ları, uygulama yeri, kalış süresi, karşılaşılan komp-
likasyonlar, enfeksiyon oranları ve üreyen mikroor-
ganizmalar  geriye dönük olarak incelendi. 

Santral venöz basınç monitörizasyonu ve total
parenteral beslenme gibi amaçlarla, hipovolemik
şokta acil sıvı resüsitasyonu için ve periferik ven ka-
teterizasyonu gerçekleştirilemeyen olgulara santral
venöz kateter takıldı. Kateterizasyon için subklav-
yen, femoral ve internal juguler ven kullanıldı. İş-
lem öncesi yeterli analjezi (1 µgr/kg fentanil) sağ-
landı ve sedasyon, mekanik ventilatöre bağlı hasta-
larda midazolam (0,1 mg/kg) diğerlerinde ketamin
(0,5-2 mg/kg) ile gerçekleştirildi.  Bazı entübe has-
talarda sedasyon sağlanamadı ve nöromuskuler
bloker ajan (0,1 mg/kg rekuronyum) kullanılması
gerekti. Girişim sırasında hastalar kalp hızı ve ritmi,
solunum hızı ve oksijen satürasyonu açısından iz-
lendi. Acil vakalar haricinde, işlem öncesi kanama
eğilimi olan olgulara uygun destek tedavi verildi ve
test sonuçları normale döndükten sonra kateter ta-
kıldı. Kanama diyatezi devam eden olgularda subk-
lavyen yol tercih edilmedi. Santral venöz kateterler
çocuk yoğun bakım uzmanı veya bu konuda eği-
timli çocuk hastalıkları uzmanları tarafından takıl-
dı. Kateter takılamayan olgulara kalp damar cerra-
hisi tarafından “cut-down” kateterizasyon uygulan-
dı. Altı ayın altındaki olgulara 4 Fr, 6 ay-5 yaş arası
olgulara 5 Fr, 5 yaş üstü olgulara 7 Fr boyutlarında,
hastanın ihtiyacına göre tek veya çift lümenli poli-
üretan, geçici, tünelsiz kateterler (B-Braun Melsun-
gen, Germany) kullanıldı. 

Kateter ilişkili enfeksiyonları önlemek adına el
hijyeni sağlandı ve aseptik teknik uygulandı. Giri-
şim yeri %10 povidon iyot ile sterilize edildi. Girişim
yapılacak bölge açıkta bırakılarak, hastanın yüzü
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hariç tüm vücudu steril örtü ile örtüldü. İşlemi ya-
pacak kişi maske, bone ve steril önlük kullandı. Ka-
teterler Seldinger tekniği ile takıldı ve sütür kullanıl-
maksızın sabitlendi. Üzeri şeffaf poliüretan örtü ile
kapatıldı. Kateterin yeri subklavyen ve juguler kate-
terler için ön-arka akciğer grafisi ile değerlendirildi.
Kateter ucunun subklavyen ve juguler kateter için
vena cava superior ile sağ atriyum arasında, femoral
kateterlerde ise vena cava inferiorda olması uygun
yerleşim yeri olarak kabul edildi. Pansumanlar 2
günde bir tekrarlandı. Antibiyotik kilit (lock) tedavi-
si veya heparinizasyon uygulanmadı. Kateter de-
vamlılığı uygun sıvı  infüzyonları ile sağlandı. 

Kan akımı enfeksiyonu olmadan kateter çıkış yeri-
nin 2 cm çevresinde eritem ve endurasyon olması ka-
teter çıkış yeri enfeksiyonu olarak kabul edildi. Kate-
terden alınan kan kültürü ile periferik kan kültürün-
de aynı mikroorganizmanın üremesi yanı sıra sepsis
klinik bulgu ve belirtilerinin olması kateter ilişkili kan
akımı enfeksiyonu olarak değerlendirildi (4,5).

İstataistiksel analizlerde SPSS 15.0 programı kul-
lanıldı. Değerlendirmede sayısal veriler ortalama
±standart sapma, ortanca (medyan), dağılım aralığı
(en küçük-en büyük), kategorik veriler ise yüzde
(%) olarak belirtildi. Student-t, Ki-kare ve Fisher
exact tesleri kullanıldı. p<0,05 istatistiksel olarak
anlamlı kabul edildi.

BULGULAR
Ocak 2008-aralık 2011 tarihleri arasında hastanemiz
çocuk yoğun bakım ünitesine 1669 hasta başvurduğu,
bunların 100’ üne santral venöz kateter takıldığı belir-
lendi. Hastaların 43’ü kız (%43), 57’si erkek (%57) ve
yaş ortalamaları 11 ay (en küçük 1 ay- en büyük 120
ay) idi. Kateter takılan hastaların 33’ünde (%33) sep-
sis, 28’ inde (%28) akciğer hastalığı, 24’ünde (%24) nö-
rolojik hastalık, 6’sında (%6) kardiyolojik hastalık,
4’ünde (%4) kas hastalığı, 3’ünde (%3) hematolojik
hastalık, 2’ sinde (%2) metabolik hastalık tespit edildi.

Kateterlerin takılma endikasyonları incelendi-
ğinde sıklıkla sebebin periferik damar kateterizas-

yonun gerçekleştirilememesi (%47,5) olduğu göz-
lendi (Tablo 1). Toplam yüzbeş hastaya santral ve-
nöz kateter girişimi uygulandığı tespit edildi. Bu ol-
guların 100’ünde (%95,2) başarılı olunduğu ve top-
lam 120 adet (89’una 1, 14’üne 2, 1’ine 3 kez) santral
venöz kateter takılmış olduğu belirlendi. Kateterle-
ri takılamayan 5 olgunun 4’üne kalp damar cerrahi-
si tarafından “cut-down” kateterizasyon uygulan-
dığı, birine ise geçici interosseöz girişim yapıldığı
gözlendi. Kateter takılan hastaların hastanede kalış
süreleri ortalama 36 gün (en az 1 gün- en çok 307
gün) olarak belirlendi. Kateter kalış süresi ortalama
11,5 gün (en az 1 gün- en çok 83 gün) olarak saptan-
dı. Yüzyirmi kateterin 105’i (%88) subklavyen, 10’u
(%8) femoral, 5’i (%4) juguler vene yerleştirildiği
belirlendi (Tablo 1). 

Kateter takılması sırasında tümü subklavyen böl-
gede olmak üzere 4 adet (%3,3) (2 kez pnömotoraks,
2 kez arter ponksiyonu) komplikasyon geliştiği göz-
lendi. Gelişen komplikasyonlar ile kateterizasyon
bölgesi arasında anlamlı ilişki saptanmadı (p=1).

Kateter kullanımı sırasında tromboz ve çıkış ye-
ri enfeksiyonu gözlenmediği tespit edildi. Dört yıl-
lık sürede toplam 12 olguda kateter ilişkili kan akı-
mı enfeksiyonu geliştiği ve enfeksiyon oranımızın
her 1000 kateter gününe 4,6 olduğu saptandı. Kate-
ter ilişkili kan akımı enfeksiyonu etkeni olarak %
46,4 oranında metisilin rezistan koagülaz negatif
stafilokok, % 26,4 oranında Candida türleri, %20
oranında Pseudomonas türleri, %6,4 oranında Kleb-
siella türleri ve % 0,8 oranında acinetobacter bou-
mannii tespit edildi. Enfeksiyon gelişen tüm olgula-
rın kateter kalış sürelerinin bir haftanın üzerinde ol-
duğu saptandı.

Kateter kalış süresinin ve hastanede kalış süresi-
nin uzamasıyla enfeksiyon gelişme riskinin arttığı
(p<0,01; p=0,003) saptanırken hastanın yaşının, cin-
siyetinin ve yoğun bakıma yatış tanısının kateter
ilişkili kan akımı enfeksiyonu gelişme riski üzerine
anlamlı etkisi olmadığı tespit edildi (p=0,072,
p=0,09, p=0,084).

Tablo 1. Santral Venöz Kateter Bölgeleri ve Uyguluma Endikasyonlar›

Endikasyonlar Subklavyen (n) Femoral (n) ‹nternal Juguler (n) Toplam (n/%)

Periferik damar yolu bulunamaması 48 6 3 57 (%47,5)
Hemodinamik monitörizasyon 26 0 1 27 (%22,5)
Sıvı ve ilaç tedavisi 22 4 1 27 (%22,5)
Nutrisyon 9 0 0 9 (%7,5)

Toplam (n/%) 105 (%87,5) 10 (%8,3) 5 (%4,2) 120



TARTIŞMA
Çocuk yoğun bakım ünitelerinde güvenli ve çalışan
bir intravenöz yol kritik önem taşımaktadır. Santral
venöz kateterizasyon sağladığı faydalar nedeniyle
tercih edilen ve erişkinlerdeki başarılı uygulamalar-
dan sonra  çocuklarda kullanımı giderek artmakta
olan bir girişimdir (2,3). 

Ünitemizde de kritik hasta çocuklarda tercih
edilen bir girişim olan santral venöz kateterizasyon
Akyıldız ve arkadaşlarının çalışmasına benzer şe-
kilde en sık periferik damar kateterizasyonun
mümkün olmaması nedeniyle (%47,5), yanısıra he-
modinamik monitörizasyon (%22,5), ilaç/sıvı teda-
visi (%22,5) ve parenteral nutrisyon (%7,5) gibi
amaçlarla uygulanmaktadır (6). 

Kateterizasyon başarı oranımızın %95,2
(100/105) olduğu ve bu oranın literatür ile uyumlu
olduğu görülmüştür (7-9). Bu sonucun tüm katete-
rizasyon işlemlerinin uygun ve yeterli sedo-analjezi
sağlanarak, deneyimli yoğun bakım uzmanı veya
yoğun bakım uzmanı eşliğinde eğitimli pediatri uz-
manlarınca, ideal koşullarda gerçekleştirilmiş olma-
sına bağlı olduğunu düşünmekteyiz.  

Kateterizasyon için seçilecek her bölgenin kendi-
ne özgü avantaj ve dezavantajları bulunmaktadır.
Subklavyen ve internal juguler bölgenin uzun süre
kullanımlarda enfeksiyon ve tromboz riski daha
düşük iken femoral bölge mekanik komplikasyon-
lar açısından daha güvenlidir. Ayrıca subklavyen
bölgenin kanama kontrolü anatomik nedenlerle da-
ha güçtür (10-12). Pek çok merkezde kateterizasyon
alanının seçiminde hastaya bağlı faktörler yanısıra
girişimi yapacak kişinin deneyiminin etkili olduğu
bildirilmiştir (6,13-15). Ünitemizde deneyimimizin
daha fazla olması nedeniyle en sık subklavyen ven
girişimi (%87,5) gerçekleştirilmiştir.

Erişkinlerle karşılaştırıldığında çocuklarda san-
tral venöz kateterizasyon teknik olarak daha zor ve
daha risklidir (2,3,16). Ancak deneyimli kişilerce ya-
pıldığında güvenli bir yoldur. Buna rağmen bir ta-
kım komplikasyonlar gelişebilmektedir. Kateter
yerleştirilmesi sırasında mekanik komplikasyonlar
(arter ponksiyonu, malpozisyon, aritmi ve pnömo-
toraks); kateter izlemi sırasında ise kan akımı enfek-
siyonu, çıkış yeri enfeksiyonu ve tromboz görülebi-
lir (10,11,16,17). Literatürde mekanik komplikas-
yonlar ile ilgili %0,3 ile % 25,5 aralığında oranlar bil-
dirilmiştir (8,9,17-19). Çocuk yoğun bakım ünite-
mizde kateter takılırken 4 (%3,3) komplikasyon (2’si
(% 1,66) pnömotoraks, 2’si (% 1,66) arter ponksiyo-
nu) geliştiği ve bunların tümünün subklavyen ven
kateterizasyonu sırasında gerçekleştiği belirlendi.
Pnömotoraks gelişen olgulardan birine toraks tüpü
takılması gerekirken diğerinde spontan düzelme
gözlenmiştir. Arter ponksiyonu ise işlem sırasında

farkedilerek kateter geri çekilmiş ve cerrahi girişim
gerektirecek bir kanama gelişmemiştir. Arter ponk-
siyonu gibi mekanik komplikasyonları ve damarsal
anatomik varyasyonların neden olduğu birden faz-
la ponksiyon gereksinimini önlemek için elektif va-
kalarda girişimin ultrasonografi eşliğinde yapılabi-
leceği önerilmektedir. Ancak subklavyen ven için
klavikula engeli nedeniyle ultrasonografinin fayda-
sı olamayacağı belirtilmiştir (16,20,21). Servisimizde
femoral ve internal juguler ven kateterizasyonları
sırasında ultrasonografi desteği alınmamış ve me-
kanik komplikasyon gelişmemiştir. Gelişen meka-
nik komplikasyonlar ile kateterizasyon bölgesi ara-
sında anlamlı ilişki saptanmamıştır (p=1). Servisi-
mizde karşılaşılan tüm mekanik komplikasyonların
subklavyen ven girişimleri sırasında görülmesinin
bu bölgenin kullanım oranının (%87,5) diğerlerine
göre oldukça yüksek olmasına bağlamaktayız. 

Olgularımızın hiçbirinde tromboz gözlenmemiş
olup, ünitemizde kateter içi rutin heparinizasyon
uygulanmamaktadır. CDC’nin (Centers for Disease
Control and Prevention) 2011’de yayınladığı reh-
berde de rutin antikoagülan uygulaması önerilme-
mektedir (4). 

Hastalarımızda kateter çıkış yeri enfeksiyonu
gözlenmezken, kateter ilişkili kan akımı enfeksiyo-
nu oranımız her 1000 kateter günü için 4,6 olarak
belirlenmiştir. Bu oranın NHSN (National Healt-
hcare Safety Network) 2010 verilerinden yüksek
(her 1000 kateter gününe 1,9) ancak INICC (Interna-
tional Nosocomial Infection Control Consortium)
2012 verilerinden düşük (her 1000 kateter gününe
10,7) olduğu gözlendi (22,23). Literatürde pediatrik
ve erişkin yoğun bakım ünitelerinde her 1000 kate-
ter günü için 1,6-60 aralığında kateter ilişkili kan
akımı enfeksiyon oranları bildirilmiştir (14, 24-29). 

CDC’nin 2011’de ve IDSA (Infectious Diseases So-
ciety of America)’nın 2009’da yayınladığı kateter iliş-
kili kan akımı enfeksiyonlarının yönetimi ve önlen-
mesi konulu rehberlerinde “santral yol paketi” ola-
rak adlandırılan 5 ana kuralın altı çizilmektedir
(4,30). Personel eğitimi, el hijyeni, maksimum bariyer
önlemleri, cilt antiseptisi, kateterin günlük değerlen-
dirilmesi ve gereksinim yoksa çekilmesi şeklinde ta-
nımlanan temel kurallara uyulması önerilmektedir.
Tayland ve Brezilya ve Amerika’daki üç çocuk yoğun
bakım ünitesinde de konuyla ilgili eğitim programı
uygulandıktan sonra kateter ilişkili kan akımı enfek-
siyon oranlarının belirgin olarak düştüğü gözlenmiş-
tir (24,25,31). Harron ve arkadaşları ise mevcut reh-
berlerin çocuk yoğun bakım ünitelerine özel öneri-
lerde bulunmadığını belirterek bu nedenle İngiltere-
deki 25 çocuk yoğun bakım ünitesinin ortak bir uy-
gulama protokolü geliştiremediğini bildirmişlerdir
(32). Çocuk yoğun bakım ünitemizde önemi vurgu-
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lanan beş ana kurala uyulmakta ve rehber önerileri
dikkatle uygulanmaktadır. 

CDC tarafından işlem öncesi ellerin sabun veya
alkol bazlı el dezenfektanları ile temizlenmesi, kate-
ter takılacak bölgenin tercihen klorheksidin (>2 ay
olgularda), veya alternatif olarak iodin yada %70 al-
kol ile temizlenmesi önerilmektedir. Ayrıca kateteri
takacak kişinin steril önlük, maske, eldiven ve bone
kullanması, hastanın yüzü açıkta kalacak şekilde
tüm vücudunun steril örtü ile örtülmesi gerektiği
belirtilmektedir. Kateterlerin steril gazlı bez veya
steril, transparan, yarı geçirgen ürün ile kapatılma-
sı ve bölgeye antibiyotikli pomad uygulanmaması
önerilmektedir. Steril gazlı bezle kapatılan kateter-
lerin 2 günde bir pansumanların değiştirilmesi öne-
rilirken transparan kapatma örtüsü kullanıldığında
ise kateter çıkış yeri görülebildiği ve çocuk hastalar-
da bakım sırasında kateterlerin yerinden çıkma ris-
ki yüksek olduğu için sürenin değişkenlik göstere-
bileceği belirtilmektedir (4). Servisimizde kullanılan
şeffaf poliüretan kapatma ürünleri 2 günde bir de-
ğiştirilmekte olup kaza ile yerinden çıkma sorunu
ile karşılaşılmamaktadır. 

Klorheksidin emdirilmiş kapatma örtüsü ve an-
timikrobiyal/antiseptik emdirilmiş kateterler ancak
tüm önlemler alındığı halde kateter ilişkili kan akı-
mı enfeksiyonu oranlarının düşürülemediği du-
rumlarda önerilmekte olup sözü geçen önlemlerin
alındığı merkezlerde bu ürünlerin kullanımının en-
feksiyon oranlarını azaltmadığı belirtilmektedir
(4,33). Hatler ve arkadaşları 2009 yılında çocuk yo-
ğun bakım ünitelerinde yaptıkları bir çalışmada
transparan kapatma örtüsü ile klorheksidin emdi-
rilmiş transparan kapatma örtüsü arasında enfeksi-
yon gelişimi açısından anlamlı bir fark bulmadıkla-
rını bildirmişlerdir (34). Literatürle uyumlu şekilde
bu ürünler servisimizde kullanılmamaktadır. 

Antibiyotik kilit profilaksisinin  ancak tüm ön-
lemlerin alınmasına rağmen defalarca kateter ilişki-
li kan akımı enfeksiyonu gelişen olgularda kullanıl-
ması önerilmektedir (4,33). Hastalarımızın hiçbirin-
de buna benzer bir durumla karşılaşılmadığından
bu teknik uygulanmamıştır.

Çocuk yoğun bakım ünitemizde de tercih edil-
meyen bir teknik olan klavuz tel üzerinden rutin
kateter değişiminin enfeksiyonu önlemediği ve en-
feksiyon şüphesi halinde de bu işlemin yapılmama-
sı gerektiği belirtilmektedir (4). 

Dünya genelinde kateter ilişkili kan akımı enfek-
siyonu etkenleri en sık gram pozitif bakterilerden
koagülaz negatif stafilokoklar, ardından gram nega-
tif bakterilerden enterobakterler, psödomonas türle-
ri, Asinetobakterler ve Stenotrofomonas türleri
(%25 oranında) ve son olarak giderek artan oranda
Candida türleri olduğu bilinmektedir (35).

Çocuk yoğun bakım ünitemizde kateter ilişkili
kan akımı enfeksiyonu etkeni olarak en sık metisilin
rezistan koagülaz negatif stafilokok (%46,4), ardın-
dan sırasıyla Candida türleri (%26,4), Pseudomonas
türleri (%20), Klebsiella türleri (%6,4) ve acinetobac-
ter boumannii (%0,8) tespit edilmiştir. Literatürden
farklı olarak Candida türleri ikinci sırada yer al-
maktadır (35). Bu farkın olası nedenleri ve alınabile-
cek önlemlere yönelik tarafımızdan ileriye dönük
araştırmalar planlanmaktadır.

Literatüre benzer şekilde servisimizde kateter
kalış süresinin ve hastanede kalış süresinin uzama-
sıyla enfeksiyon gelişme riskinin arttığı tespit edil-
miştir (7,36-38). Çocuk yoğun bakım ünitemizde ge-
reksinim kalmadığında santral venöz kateterler çe-
kilmektedir. Kaldı ki kateter kalış süremizin pek çok
merkezin ortalaması ile benzer olduğu gözlenmiştir
(6,8,39,40). 

Sonuç olarak santral venöz kateterizasyon tek-
nik zorlukları ve komplikasyonları olmakla birlikte
çocuk yoğun bakım ünitelerindeki kritik hasta ço-
cuklarda izlem ve tedavide sağladığı yararlar nede-
niyle kullanımı giderek artan bir yöntemdir. Dene-
yimli kişilerce, uygun koşullarda ve enfeksiyon ge-
lişimine karşı gerekli önlemler alınarak takıldığında
ve rehberlerin önerileri doğrultusunda kullanıldı-
ğında bu girişimden sağlanan yarar oldukça fazla
olacaktır.
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