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Yogun Bakim Unitesinde Sik Goriilen Saghk Hizmetiyle iliskili Enfeksiyonlarin
Onlenmesinde Kanita Dayal Uygulamalar

Evidence Based Practices for Preventing Health care Associated with infections that
Frequently Encountered in Intensive Care Units
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Saglik hizmetiyle iliskili enfeksiyonlar, diinyada dnemli bir saglik sorunudur ve yatakl tedavi kurumlarinimn
kalite gostergesi olarak goriilmektedir. Saglik hizmet iligkili enfeksiyonlar morbidite ve mortalitedeki artiga
neden olmasinin yaninda, hastanin hastanede yatig siiresinin uzamasina ve maliyetin artmasina da neden
olmaktadir. Gelismis {ilkelerde saglik hizmet iligkili enfeksiyonlarin orani %5-10 iken gelismekte olan
lilkelerde %25’in {istiine ¢ikabilmektedir. Ozellikle yogun bakim fiiniteleri, saghk hizmet iliskili
enfeksiyonlarmm en ¢ok goriildiigli alanlardir. Yogun bakim {iinitelerinde yatan hastalarm sahip oldugu
komorbiditeler, yatis 6ncesinde ya da yatis sirasinda gegirdikleri cerrahi operasyonlar, monitdrizasyon ve
tedavi amacli uygulanan invaziv girisimler nedeniyle enfeksiyon daha fazla goriilmektedir. Yogun bakim
iinitesinde sik goriilen enfeksiyonlar, kateter iligkili tiriner sistem enfeksiyonu, ventilator iligkili pndmoni ve
kateter iliskili kan dolagimi enfeksiyonu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Saglik hizmet iligkili enfeksiyonlar
gelismis tlkelerde %20’si, gelismekte olan iilkelerde ise %40’indan fazlasi Onlenebilir sorunlar olarak
goriilmektedir. Bu nedenle saglik hizmet iliskili enfeksiyonlarin Onlenmesine yonelik kanita dayali
uygulamalar igeren kilavuzlar olusturulmustur. Hastalarla en fazla temas halinde olan saglik calisanlar
hemsirelerdir. Saglik hizmet iligkili enfeksiyonlarin 6nlenmesinde yogun bakim {initesinde 24 saat boyunca
hastanin bakimi ve tedavisinden sorumlu olan hemsgireler anahtar rol iistlenmektedir. Bundan dolay1 hemsire,
enfeksiyonlar a¢isindan risk olusturan durumlari bilmeli, uluslararasi/ulusal standartlara uygun saglik hizmet
iligkili enfeksiyonlar1 6nlemeye yonelik olusturulan kilavuzlardaki girisimleri uygulamali ve uygulanmasini
saglamalidir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, kanita dayali uygulamalar, saglik hizmetiyle iligkili enfeksiyonlar, yogun
bakim finiteleri.

ABSTRACT

Health care associated infections is an important health problem in the world and is seen as a quality indicator
of inpatient treatment institutions. Health care associated infection isn’t only cause an increase in morbidity
and mortality, but also increase the length of hospital stay and increase the cost. While the rate of health care
associated infections in developed countries is 5-10%, it can exceed 25% in developing countries. Especially
intensive care units are the most common areas of health care associated infections. Infection rates are higher
due to the comorbidities of the patients hospitalized in the intensive care units, the surgical operations they
have had before or during hospitalization, and for invasive procedures applied for monitoring and treatment
purposes. Common infections in the intensive care unites are seen as catheter-associated urinary tract
infection, ventilator-associated pneumonia and catheter line -associated bloodstream infection. Over 20% of
health care associated infections in developed countries and over 40% in developing countries are seen as
preventable problems. For this reason, guidelines containing evidence-based practices for the prevention of
health care associated infections have been created. The healthcare professionals who are in most contact
with the patients are nurses. Nurses who are responsible for the care and treatment of the patient for 24 hours
in the intensive care units have a key role in preventing health care associated infections. Therefore, the
nurses should know the risk situations that cause the infection, should ensure implementation of the
interventions at the guidelines created to prevent health care associated infections in accordance with
international /national standards and they should implement.
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Yogun Bakim Unitesinde Stk Goriilen Saghk Hizmetiyle iligkili
Enfeksiyonlarin Onlenmesinde Kanita Dayali Uygulamalar

GIRI

SaghkS hizmetiyle iliskili enfeksiyonlar (SHIE), hastanin hastaneye veya saglik kurulusuna
yattiktan 48-72 saat sonra bakim siirecinde gelisen, hastaneye yatis1 6ncesi var olmayan ya da
inkiibasyon doneminde olmayan enfeksiyonlar olarak tanimlanmaktadir. Bu enfeksiyonlar,
hastanede gelisip taburcu olduktan sonra ilk 10 giin, operasyon gecirmisse 30 giin, kalic1 cihaz
ve protez uygulamalari halinde 1 yila kadar ortaya ¢ikmalar1 durumunda da SHIE olarak kabul
edilmektedir (1).

Saglik hizmetiyle iliskili enfeksiyonlar, diinyada 6nemli bir saglik sorunudur ve yatakh tedavi
kurumlarinin kalite gostergesi olarak goriilmektedir (2,3). Morbidite ve mortalitedeki artisa
neden olmasinin yani sira, hastalarda fonksiyonel bozukluklara, duygusal strese, yasam
kalitesinin diismesine sebep olmasindan dolay1 hasta giivenligini ilgilendiren 6nemli bir
konudur (4-7). Hastanede yatis siiresinin uzamasi, is kaybinin ortaya ¢ikmasi, ila¢ kullaniminin
artmast, izolasyon ihtiyaci olmasi, ekstra laboratuvar ya da diger tan1 yontemlerinin kullanimi
gibi nedenlerle ekonomik yiikii de artirmaktadir (4,5,8-10).

Diinya Saglik Orgiiti (DSO)’niin yaptig1 calismada SHIE goriilme sikligi gelismekte olan
iilkelerde %5,7 11e%19,1 arasinda degisirken, gelismis tlilkelerde %3,5 ile %12 arasindadir (11).
Yogun bakim iinitelerinde (YBU) invaziv girisimlerin fazla olmasi, hastalarin sahip olduklar
komorbiteleri, gegirdikleri cerrahi operasyonlari, agir klinik durumlari, yasli olmalari ve
immiinosupressif alan, travmali, metabolik bozuklugu, malignitesi olan hastalarin varlhig
nedeniyle bu oran daha yiiksektir (12-15). Gelismis iilkelerde SHIE’lerin YBU’de goriilme
orant %30 iken gelismekte olan tilkelerde ise bu oran iki veya li¢ kat daha fazla goriilmektedir
(11). Yapilan ¢alismalarda YBU’de sik goriilen enfeksiyonlar, kateter iliskili iiriner sistem
enfeksiyonu (KI-USE), ventilatér iliskili pndmoni (VIP) ve santral kateter iliskili kan dolagimi
enfeksiyonu (SKI-KDE) olarak karsimiza c¢ikmaktadir (16-18). DSO’ye gére SHIE’lerin
gelismis iilkelerde %20’si, gelismekte olan iilkelerde ise %40’ 1indan fazlasi 6nlenebilir sorunlar
olarak goriilmektedir (11). Bu enfeksiyonlarin ortaya ¢ikmadan 6nce 6nlenmesi 6nemlidir. Bu
nedenle DSO, Center of Disease Control and Prevention (CDC), Institute for Healthcare
Improvement (IHI), Healthcare Infection Control Practices Advistory Committee (HICPAC),
National Healthcare Safety Network (NHSN) gibi kuruluslar uluslararasi/ulusal standartlara
uygun SHIE’lerin 6nlenmesine yonelik kanita dayali uygulamalar igeren ¢ok sayida prosediir,
kilavuzlar yayimlayarak, SHIE ile miicadele ¢alismalaria katkida bulunmaktadir (8,11,19).
Yapilan ¢alismalarda YBU’de gorillen SHIE’leri onlemede kullanilan kanita dayali
uygulamalarla bu enfeksiyonlarin goriilme sikliklarinda azalma oldugu bildirilmektedir (20-23).

CDC’nin 2019 verilerine gére son 5 yil i¢inde ventilator iliskili pnémoni (VIP) oraninda %3
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(24); Kateter iliskili kan dolasim1 enfeksiyonu (Ki-KDE) oraninda %31 (25); Kateter iliskili
iiriner sistem enfeksiyonu (KIi-USE) oraninda ise %26 (26) oraninda bir azalma oldugu
belirtilmektedir. Ulkemiz genelinde ise 2008 yilindan 2019°a kadar gegen siiregte YBU’lerde
santral kateter ile iliskili kan dolasimi enfeksiyonu (SVK-KDE) 1000 santral kateter giinii
basina 5,68’ den 3,3’¢; tiriner kateter ile iliskili tiriner sistem enfeksiyonlar1 1000 {iriner kateter
giinii basina 5,22° den 0,9’a; ventilator ile iliskili pndmoniler 1000 ventilator giinii basina
17,26°dan 5’e geriledigi goriilmektedir (27,28).

Saglik Hizmet Iliskili Enfeksiyonlarin énlenmesinde hastanin tedavisi ve bakimindan sorumlu
hemsirelerin énemi biiyiiktiir (29-31). Hemsireler, YBU’de sik gériilen Ki-USE, VIP ve SVK-
KDE’ye neden olan risk faktorlerini bilmeli ve risk altindaki hastalar1 enfeksiyon bulgulari
acisindan takip etmelidir (29,32,33). Ulusal/Uluslararas1 standartlara uygun, korunma ve
kontrol 6nlemlerini igeren kilavuzlardaki girisimleri uygulamali ve uygulanmasini saglamalidir
(31,34,35). Bu 6nlemleri uygularken kanit giicii ve derecesi yliksek uygulamalarin yapilmasi
hasta ve calisan giivenligi acisindan ¢ok onemlidir (31,35-37). Boylece, SHIE oranlarinin
azalmasini, yeni enfeksiyonlart 6dnleyen ve mevcut olanlar1 kontrol eden uygun bir ortamin
olusturulmasina katkida bulunmasini, hasta bakim kalitesinin artmasini saglayacaklardir
(33,36,37).

Bu makalede, YBU’de sik goriilen SHIE lerin 6nlenmesine yonelik hemsirelik uygulamalarmin
yer aldigi kanita dayali uygulamalara yer verilmistir.

Ventilator Iliskili Pnomonilerin Onlenmesinde Kanita Dayah Uygulamalar

Ventilator iliskili pndmoni, hastaneye bagvuru sirasinda pndmonisi olmayan trakeostomisi olan
veya entiibe olan hastalarda mekanik ventilasyondan 48-72 saat sonra gelisen akciger
parankiminin enfeksiyonu olarak tanimlanmaktadir (24,38). VIP, yogun bakim iinitelerinde en
stk goriilen, morbidite ve mortaliteyi arttiran prognozu kotii olan SHIE lerden biridir (39-43).
Yapilan ¢aligmalarda VIP’in YBU’de gériilme sikligr 3,3/1000 ve 28,8/1000 ventilatdr giinii
arasinda degisirken (39,43-49), mortalite oranmmin %32 ile %46 arasinda degistigi
goriilmektedir (39,41,44,50,51). VIP olusumu YBU’de ve ventilatorde kalis siiresinin
uzamasina, hastanin ve hastanenin ekonomik yiikiiniin artmasina sebep olmaktadir (39-41,43-
45,47,50,51). VIP gelisimine sebep olan risk faktorleri hastanin YBU’ye yatisinda var olan ve
hastaya ait degistirilemeyen risk faktérleri ile hastanin YBU” ye yatisindan sonra verilen hizmet
sirasinda gelisen ve degistirilebilir risk faktorleri olarak degerlendirilebilir (52-55). Tiim bu risk

faktorleri Tablo1’de siralanmaktadir.
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Tablo 1. Ventilator iligkili pndmoninin gelisimine sebep olan belirlenmis risk faktorleri
VIP’ in Onlenebilir Risk Faktorleri

ViP’in Onlenemez Risk Faktorleri

Tleri yas (65 yas ve iizeri)

Cinsiyet

Malnutrisyon

Kronik akciger hastaliginin olmasi
Noromuskiiler hastaliginin olmasi
Koma

Toraks ve iist abdomen operasyonu
Travma ve yanik

Fazla miktarda gastrik aspirasyon
Coklu organ yetmezligi

Kronik bobrek yetmezligi

Santral sinir sistemi disfoksiyonu
Anemi

Immun sistemi baskilanmis hastalar

Yetersiz el hijyeni, eldiven kullanimi1

Entiibasyon

Plansiz ekstiibasyon
Trakeostomi agilmasi
Reentiibasyon

Uzamis entiibasyon siiresi
Yetersiz subglottik aspirasyon
Yetersiz kaf basinci ( <20cm H-O)
Enteral beslenme

Supin pozisyonda kalma

Uzun sedasyon

Kontamine ekipman kullanimi
Sik ventilator devresi degisimi

Stres iilser profilaksisi

Intrakranial basimn¢ izlemi yapilan Onceki hastane yatiglari ve antibiyotik

hastalar kullanimi1

Riskli hastalarin belirlenmesi, Onlenebilir faktorlerin bilinmesi ve bu risk faktorlerinin

onlenmesine karsi alinabilecek stratejilerin gelistirilmesi, VIP’den korunmanim temelini

olusturmaktadir (52-55).

Ventilator iligkili pndmoniyi Onlenmek i¢in kanmita dayali uygulamalar asagidaki gibi

siralanmaktadir (24,38,56):

1. Saghk Personelinin Egitimi

e Saghk calisanlarina enfeksiyonun epidemiyolojisi ve enfeksiyon kontrol yontemleri
konusunda egitim verilmesi gerekmektedir. Performans gelistirici davranis ve teknikler
konusunda egitimler yapilmasi 6nerilmektedir (24,38,56-59).

2. Klinik ve Mikrobiyolojik Siirveyans

e VIP agisindan yiiksek riskli gruplarda (mekanik solunum destegi uygulanan veya segilmis
postoperatif hastalar) enfeksiyon egilimlerini saptamak, salginlar1 belirlemek ve diger olasi

enfeksiyon kontrol problemlerini ortaya koymak icin siirveyans yapilmalidir (24,38,56,60).
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Siirveyans verileri etken mikroorganizmalar1 ve antibiyotik duyarlilik paternlerini
icermelidir. Egilimleri belirlemek ve hastane i¢i karsilastirma yapabilmek i¢in siirveyans
verileri enfekte hasta sayis1, 100 YBU giinii basina diisen infeksiyon orani, 1000 ventilator
giinli basma diisen enfeksiyon oranlarimi kapsayacak sekilde planlanmalidir. Saglik
calisanlarina siirveyans verileri, onlem calismalar1 ve geri bildirim uygun sekilde yapilmasi
onerilmektedir (24,38,56,60).

. Mikroorganizma Bulasinin Onlenmesi

Mekanik ventilatore bagl takip edilen hastalarda saglik calisanlarinin el hijyenine 6zen
gostermesi ve havayolundaki sekresyonlarin aspirasyonu sirasinda aseptik teknik
kullanilmasi, koruyucu ekipmanlarin dogru kullanilmasi (eldiven, onliik, maske, gozliik)
enfeksiyona kars1 etkin korunma saglamaktadir (24,38,56,61,62).

Sterilize veya dezenfekte edilecek tiim alet ve ekipman yikanarak temizlenir. Mekanik
ventilatorlerin i¢ donanimi rutin olarak sterilize veya dezenfekte edilmemelidir. Gozle
gortilebilir kirlenme veya mekanik fonksiyon bozuklugu olmadig siirece, solunum devreleri
belirli araliklarla rutin olarak degistirilmemelidir (24,38,56,62). Solunum devrelerinde
biriken sivi periyodik olarak bosaltilmali, bu islem sirasinda temiz eldiven giyilmeli ve
uygulamaya hasta tarafindan baslanarak devredeki sivinin hastaya geri kagmamasina dikkat
edilmesi Onerilmektedir (24,38,56).

Nemlendirici kaplarda mutlaka steril su kullanilmalidir. Nemlendirici kaplarda su azaldik¢a
iistiine su konulmamalidir. Temizlenip dezenfekte edildikten sonra tekrar steril su koyularak
kullanilmalidir. Tek kullanimlik solunum devreleri/ nemlendirici kaplar tercih edilmelidir.
Tekrar kullanilabilir 6zellikte ise steril ve dezenfekte edildikten sonra diger hastaya
kullanilmalhdir. Goézle gortilebilir kirlenme veya mekanik fonksiyon bozuklugu olmadigi
stirece, nemlendirici filtreler belirli araliklarla rutin olarak degistirilmemesi onerilmektedir
(24,38,56,62).

Solunum sekresyonlarinin aspirasyonu her seferinde tek kullanimlik kateterler kullanilarak
yapilan acik aspirasyon ile, birden fazla kez kullanilabilen kapali sistem aspirasyonlar
arasinda VIP gelisim riski acisindan fark gosterilememistir (24,38,56,63,64). Acik
aspirasyon uygulanan hastalarda her aspirasyon i¢in yeni ve steril bir kateter kullanilmalidir.
Ayni kateter kesinlikle tekrar kullanilmamalidir. Yikama soliisyonu olarak 500 mL’lik
plastik veya cam siseler i¢indeki steril sivilar (serum fizyolojik veya steril su) kullanilmalidir.
Bu sivilar sekiz saatten uzun siire kullanilmamali, yikama soliisyonu ¢ok kirlenmis ise sekiz
saat beklenmeden degistirilmelidir. Soliisyon kabinin tizerine kullanilmaya baslandigi tarih

ve saat yazilmalidir. Kapali aspirasyon kateterleri fonksiyon bozuklugu gelismesi, kateterin
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tikanmasi, kateter kilifinin delinmesi durumlarinda degistirilmeli, aksi takdirde rutin olarak
degistirilmemesi onerilmektedir (24,38,56).

e Trakeostomi acilirken asepsi kurallarma uyulmalidir. Takilan trakeostomi kaniilii steril
olmali veya dezenfekte edilmis olmalidir. Trakeotomi kaniil ¢evresine antimikrobiyal
topikal pomat kullanilmamalidir. Trakeostromi stoma bakimi: El hijyeni uygulanir, steril
olmayan eldiven giyilir. Eski pansuman ¢ikarildiktan sonra stoma bolgesi steril serum
fizyolojik ile silinir, steril gazli bez ile kurulanir. Trakeostomi tiipiiniin baglar kirlendikg¢e
degistirilmesi onerilmektedir (24,38,56).

4. Konaga Ait Risk Faktorlerinin Diizeltilmesi

e Aspirasyonun Onlenmesi i¢in hastanin baginin miimkiin oldugunca 45 derece, en azindan 30
derece yukarida tutulmasi gerekmektedir (24,38,56,65-67).

e Subglottik bolge aspirasyonunun aralikli degil, miimkiin oldugunca siirekli olarak yapilmasi
onerilmektedir (24,38,56,65-67).

e Aspirasyonun Onlenmesi i¢in kaf dinlendirilmesi veya kafin sondiiriilmesi gibi islemler
yapilmamali, kaf basinci monitdrizasyonu yapilarak kaf basincinin 20-30 cmH2O arasinda
tutulmasi 6nerilmektedir (24,38,56,62).

e Aspirasyon riski VIP gelisimini etkilemektedir. Bu sebeple enteral beslenme tiipiiniin
miimkiin oldugunca postpilorik bolgede yer almasi ve tiip takildiktan sonra yerinin grafi ile
gosterilmesi, tiiplin hedeflenen yerde olup olmadiginin aralikli olarak kontrol edilmesi
onerilmektedir (24,38,56,65).

e Miimkiin olan ve tibbi kontrendikasyon bulunmayan durumlarda, entiibasyon yerine non-
invaziv mekanik ventilasyon (NIMV) uygulanmalidir. NIMV uygulanmas: ile pndmoni riski
azalmaktadir (24,38,56,62,65).

e Reentlibasyon pnomoni riskini arttirmaktadir ve miimkiin oldugunca Onlenmesi
onerilmektedir (24,38,56,62,65).

e Mekanik ventilasyon siiresi uzadik¢a pndmoni riski arttigindan, mekanik ventilasyon siiresi
kisa tutulmaya calisilmalidir. Bu amagla protokollii “weaning” denemeleri yapilmali,
“weaning” denemelerinin T-par¢a denemesi veya basing destekli mod ile yapilmasi
onerilmektedir (24,38,56,65,67).

e Oksiiriik ve diger koruyucu refleksleri baskilayan kas gevsetici ilag kullanim1 ve derin
sedasyon uygulamalarindan kaginilmalidir. Sedasyon uygulamalar skalalar kullanilarak
yapilmalidir. Sedasyon uygulamasina giinliik ara vermenin mekanik ventilasyon ve yogun
bakimda yatis siiresini azalttigr gdsterilmistir. Bu nedenle, her glin hastanin uyanmasini

saglayacak sekilde sedasyona ara verilmesi gerekmektedir (24,38,56,66,67).
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e Mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda sedasyon uygulamasina oldukc¢a sik bagvurulur,
bu gruptaki hastalar mobilitesi kisitlanmis kritik hastalardir. Tiim bu sebeplerden dolay1
mekanik ventilatore bagli olan hastalar derin ven trombozu (DVT) gelistirmeleri yoniinden
risk altindadirlar. Yogun bakim iinitesine kabul edilen hastalar kontraendikasyon olmadigi
stirece DVT profilaksisi almalar1 6nerilmektedir (67,68).

e Pndmoni gelisiminde en dnemli risk faktorii orofarengeal kolonizasyon oldugundan agiz
hijyeni her mesai doneminde en az bir kez dis, yanak ve dili kapsayacak sekilde mekanik
temizlik yapilarak saglanmasi 6nerilmektedir (24,38,56,62,65,67).

e Bakteriyel kolonizasyon mide igeriginde ve solunum sisteminde bulunmaktadir. Mekanik
ventilatorle takipli hastalarin biiyiik bir kisminda kullanilan peptik tilser proflaksi ilaglar
mide pH’1nin artmasina bagli olarak bakteriyel kolonizasyonda artisa sebep olabilir. Bununla
birlikte, peptik iilser i¢in ilag kullanmak ciddi bir komplikasyon olan gastrointestinal sistem
kanamalarini (GIS) onleyebilir. GIS kanama riski yiiksek hastalarda (mekanik ventilasyon,
sok) Ha reseptor blokerleri tercih edilmesi dnerilmektedir. Hz reseptor blokerleri kullanimi
stres llseri ve gastrointestinal kanama oranini azaltmanin yaninda aspirasyon riskini de
anlamli olarak azaltmaktadir (24,38,56,67,69,70).

Kateter 1Iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonlarinin Onlenmesinde Kamita Dayah

Uygulamalar

Kateter iligkili iiriner sistem enfeksiyonu (Ki-USE), diinya genelinde sik goriilen SHIE lerden

biri olup 6nlenebilir enfeksiyonlardir (71-73) Ulusal Saglik Hizmeti Iliskili Enfeksiyonlar

Siirveyans Rehberi’ne gére KI-USE’lari, SHIE’lerden iigiincii sirada yer almakta ve iiriner

sistem enfeksiyonlarin (USE) yaklasik %78’ini olusturmaktadir (27). Kateter takilan hastalarin

yaklasik %20-30’unda KI-USE goriilmektedir (74,75). Kateterin takilisinin {iciincii giiniinden
sonra enfeksiyonlar goriilmeye baslamakta ve yedinci giinden sonra bu oranlar artmaktadir

(76,77). Uriner kateteri olan veya son iki giin icinde kateteri ¢ikarilmis olan hastalarda gelisen

driner sistem enfeksiyonlar1 kateterle iliskili olarak degerlendirilir. Semptomatik veya

asemptomatik iiriner sistem enfeksiyonlarina bagli olarak bakteriliri goriilebilir. Kateterle

iliskili bakteriiiri genellikle asemptomatiktir (26,78).

Kateter iligkili liriner sistem enfeksiyonun olusumunu birden ¢ok risk faktorii etkilemektedir;

kadin cinsiyet, ileri yas, eslik eden hastalik, serum kreatinin diizeyinin 2 mg/dL’den yiiksek

olmasi, diyabet, sistemik antibiyotik kullanimi, malniitrisyon, viicudun diger bolgelerindeki
aktif enfeksiyonlar, el hijyeni, kateterizasyonda uygun olmayan aseptik tekniklerin kullanima,
kateterizasyon siiresi ve kateter bakiminda yetersizlik seklinde siralanmaktadir (76,77). Ki-

USE bireyin hastanede kalis siiresini, mobidite ve mortalitesini arttirmakta, antibiyotik
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kullaniminda ve maliyette artisa sebep olmaktadir (73,75,76,79). Bu nedenle Ki-USE kanita

dayali Onleyici paketlerin, kilavuzlarin, prosediirlerin uygulanmasi ve buna uyumun takip

edilmesi, Ki-USE oranlarinin diismesini saglamaktadir (74,75,79,80).

Kateter iliskili tiriner sistem enfeksiyonunu 6nlemede kanita dayali uygulamalar agsagidaki gibi

siralanmaktadir (26,78,81):

1.

Uriner Kateter Endikasyonun Yénetiminin Saglanmasi

Kateter takilmasi endikasyonu agisindan hasta degerlendirilir. Gereksiz kateter
kullanilmasindan kaginilmasi dnerilmektedir (26,78,81-84).

Ameliyat sonrasi hastalarda iiriner kateter rutin olarak kullanmaktan c¢ok gerekli ise
uygulanmasi 6nerilmektedir (26,78,81-84).

Kalic1 Kateterizasyona Alternatif Kateter Seciminin Yapilmasi

Kateter endikasyonu olan bireylerde Oncelikle alternatif yoOntemler agisindan
degerlendirilmesi ve kateter komplikasyonu yoniinden uygunsa aralikli kateterizasyon ve
kondom kateter gibi alternatif yontemler uygulanmasi onerilmektedir (26,78,81-84).
Uygun Kateter Seciminin Yapilmasi

Hastaya ve uygulamaya 6zel olarak en uygun ¢apl kateter se¢ilmelidir. Gereginden daha
genis kateterler komplikasyon riskini artirir. Kadinlar i¢in 12-14 Ch (1 Charriere unit = 0.33
mm), erkekler i¢in ise 14-16 Ch Kkateterler uygundur (26,78,81-84).

Kateter yabanci cisim etkisiyle iiretra ve mesanede inflamasyona neden olabilir. Ki-USE
oranlarim diisiirmek i¢in kapsamli bir strateji uyguladiktan sonra Ki-USE orani diigmiiyorsa,
antimikrobiyal / antiseptik emdirilmis kateter kullanmasinin diisiiniilmesi Onerilmektedir
(26,78,81-84).

Uriner kateter materyalleri oldukca farklilik gostermektedir. Standart iiriner kateterler
polivinil klorid, plastik, lateks, teflon, slikon elastomer, saf slikon hidrojel ve hidromerden
iiretilebilmektedir. Aralikli kateterizasyon gerektiren hastalarda hidrofilik kateterler standart
kateterlere tercih edilmesi ya da sik tikaniklig1 olan uzun siireli kateterize hastalarda tortu
riskini azaltmak i¢in silikon diger kateter materyallerine tercih edilmesi Onerilmektedir
(26,78,81-84).

Kateter Uygulamasinda Uygun Tekniklerin Kullanilmasi

Kateter uygulamasinin 6ncesi ve sonrast ya da herhangi bir parcasinin degisiminden once ve
sonra el hijyeni saglanmas1 gerekmektedir. Uriner kateter sadece dogru teknik ve aseptik
yontemleri bilen ve bakimin1 yapabilen egitimli kisiler tarafindan ayrica steril malzemeler
kullanilarak uygulanmasi gerekmektedir (26,78,81,85-86).

Kateter uygulama iglemi su sekilde 6nerilmektedir (26,78,81,85):
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v" El hijyeni saglanir ve steril eldiven giyilir.

v’ Kateter uygulayacak kisi baska bir profesyonel tarafindan asiste edilmesi aseptik kosullarin
bozulmamasina yardimei olabilir.

v Uygun aseptik soliisyon ile alan silinir.

v Steril 6rtii ile alan 6rtiiliir.

v’ Uygulanacak Kateter asiste eden kisi tarafindan agilir ve kapali drenaj torbasi katetere
baglanmasina yardimci olur.

v' Tek kullanimlik kayganlastirici jel iiretraya uygulanir.

v’ Kateter lUretraya yerlestirilerek idrar gelene kadar ilerletilir. Kateter mesanede oldugu
diisiiniiliiyorsa, 8-10 ml steril s1v1 ile balon sisirilir. Kateter geri ¢ekilerek mesane boynuna
oturtulur.

v Steril 6rtii kaldirilir ve kirlenen bélge silinir.

v" Eldiven ¢ikarilir, el hijyeni saglanir.

5. Kateter Bakiminda Uygun Tekniklerin Kullanilmasi

e ldrar drenaji icin kapali bir sistem kullanilmali ve sistemin biitiinliigii bozulmamalidir.
Diizenli araliklarla kateter veya drenaj sistemlerinin degistirilmesi Onerilmemektedir.
Kateter ve kapali drenaj sisteminin biitlinliigii bozuldugunda; enfeksiyon veya obstriiksiyon
durumunda kateter ve drenaj sistemi degistirilmesi onerilmektedir (26,78,81-85).

e Obstriiksiyonlar 6nlenerek, sistemde katlanma olmamasina dikkat edilmesi ve siirekli idrar
akimi saglanmas1 gerekmektedir. Obstriiksiyonun giderilmesi veya tanisi igin irrigasyon
yapilmamalidir. Prostat veya mesane cerrahisi sonrasi kanamalar disinda mesane irrigasyonu
onerilmemektedir. Drenaj sistemi yere dokunmadan mesane seviyesinin altinda tutulmalidir.
Idrarm rahat akisinin saglanmasi igin torba diizenli bosaltilmalidir. Idrar torbalarinmn
bosaltma muslugu olmalidir ve bosaltma muslugu toplama kabiyla temas etmemesi
onerilmektedir. Torba bosaltilmasi sirasinda ¢apraz kontaminasyonu 6nlemek amaciyla her
hasta icin ayr1 bir bosaltma kabi kullanilmasi oOnerilmektedir. Diizenli yikama veya
antiseptiklerle silme Onerilmemektedir. Meatusta kir birikimi varsa kontaminasyonu
onlemek i¢in su ve sabunla temizlenmelidir. Kateter ihtiyaci her giin gézden gecirilmeli ve
miimkiin olan en kisa siirede ¢ikarilmasi 6nerilmektedir (26,78,81-85).

6. Kurumsal Politikanin Olusturulmasi ve Saghk Calisaninin Egitimi

e Her kurum kendi altyap1 ve amacina gore kurumsal politikalarini olusturmasi dnerilmektedir
(26,78,81-86).

e Kurumsal politikalar, kilavuzlarin olusturulmasi ve uygulanmasi, idrar kateteri uygulayan

saglik personelinin periyodik egitimi, aseptik kateterizasyon i¢in uygun malzeme ve
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kosullarin saglanmasi, islem ile ilgili kayitlarin tutulmasi ve siirveyans c¢alismalarinin

yapilmasi O6nerilmektedir (26,78,81-86).
Santral Kateter Iliskili Kan Dolasimu Enfeksiyonlarinin Onlenmesinde Kamita Dayal
Uygulamalar
Santral vendz kataterler (SVK), YBU’de hasta bakiminin ve yasamsal destegin ayrilmaz bir
parcasidir. SVK’lar, parenteral beslenme, genis hacimli stvilarin (kolloid, kan ve kan iirtinleri,
hiperosmolar sivi ve ilaglar, kemoterapi veya antibiyotik) hizli ve giivenli bir sekilde
inflizyonunu saglamak, hemodinamisi degisken olan hastalarin monitérizasyonunu saglamak,
kan Orneklerinin toplanmasi ve acil miidahalelerde kolay erisimi saglamak i¢in kullanilan bir
yoldur (87-89). Bununla birlikte SVK kullanimi bir¢ok komplikasyonun olusmasina sebep
olmaktadir (90). KI-KDE, YBU’deki SHIE’lerin 6nemli enfeksiyonlarindan birini olusturur
(88,91,92). Bu durum hastanin hastanedeki kalis siiresini uzatan, hastane maliyetini arttiran,
Onlenebilir, morbidite ve mortalite sebebidir (88,91-93).
Santral kateter veya umblikal kateterin iki giinden uzun siiredir takili oldugu hastalarda
CDC’nin siirveyans tani kriterlerine gore laboratuvar tarafindan dogrulanmis kan dolasimi
enfeksiyonu kriterlerinin tamaminin birlikte bulundugu ilk giin konulan tanidir (25,94).
Kateterin takildig1 gilin birinci giin olarak kaydedilir (25,94). Laboratuvar tarafindan
dogrulanmis kan dolasimi enfeksiyonu en erken kateterin {i¢iincli giiniinde, en ge¢ kateterin
¢ikarildigi giiniin bir giin sonrasinda konulabilir (25,94). KI-KDE’nin gelismesindeki risk
faktorleri hasta, kateter ve hastane kaynakli olarak degisiklik gostermektedir. Hastaya ait risk
faktorleri; cilt biitlinliiglin bozulmasi, altta yatan hastaligin agir olmasi, baska bir bolgede
enfeksiyonun var olmasi, hastanin cilt florasinda degisikligin olmasi olarak sdylenebilmektedir.
Katetere ve hastaneye ait risk faktorleri; kateterin yapisi, kateter liimen sayisi (¢cok liimenli
olmasi), kateterin acil kosullarda takilmasi, kateterin takilmasi ve bakimi sirasinda aseptik
tekniklerin kullanilmamasi, kateteri uygulayan kisinin tecriibesi, kateterin yerlestirildigi bolge,
kateteri yerlestirme sekli, kateterin sik degisimi, kateterin kullanim amaci, kalma siiresi ve
saglik calisanlarinin hijyeni olarak siralanabilir (25,90,91,93-96). Kanita dayali uygulamalar
kullanilarak SKi-KDE’ler énemli dl¢iide azaltilabilmektedir ve olusmasi dnlenebilmektedir
(25,92-99).
Santral kateter iliskili kan dolagim1 enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde kanita dayali uygulamalar
asagidaki gibi siralanmaktadir (25,94):
1. Saghk Cahsanlarinin Siirekli Egitimi ve Kalite Kontrol
e Saglik personelinin intravaskiiler kateter kullanimi endikasyonlari, intravaskiiler kateterlerin

yerlestirilmesi ve bakimi i¢in uygun prosediirler ve intravaskiiler kateterle iligkili
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enfeksiyonlar1 6nlemek i¢in uygun enfeksiyon kontrol dnlemleri konusunda egitilmesi ve
intravaskiiler kateterlerin yerlestirilmesi ve bakimi ile ilgili tiim personelin kilavuz
bilgilerinin ve bunlara uyup uymadiginin periyodik olarak degerlendirilmesi gerekmektedir
(25,94,100)

. Kateter ve Takilma Yerinin Sec¢imi

Kateterin takilma yeri, takip eden kateter enfeksiyonu ve flebit gelismesi riskini etkiler.
Kateter takilma yerinin, kateter enfeksiyonu gelismesine olan etkisi, kismen tromboflebit
gelisme riski ve yerel cilt florasinin yogunluguyla ilgilidir Eriskinlerde periferik kateterlerin
iist ekstremite venlerine takilmasi onerilir. Alt ekstremiteye takilmis olan bir kateter en kisa
stire i¢inde c¢ikarilarak iist ekstremiteye yeni bir kateter takilmalidir. Kateter segilirken
kulanim amaci, muhtemel kullanilma siiresi, bilinen infeksiydz ve infeksiydoz olmayan
(filebit ve infiltrasyon gibi) komplikasyonlar ve kateteri takan kisinin deneyimi dikkate
alimmalidir (25,91,94,100,101)

SVK’nin takilma yeri belirlenitken hem infeksiyon gelisme riski hem de mekanik
komplikasyon riski (pnomotoraks, subklavyen arter zedelenmesi, subklavyen ven
laserasyonu, subklavyen ven stenozu, hemotoraks, tromboz, hava embolisi, kate-terin
yerinden oynamasi gibi) dikkate alinmalidir. Erigkin hastalarda femoral venin santral vendz
yol olarak kullanimindan kac¢inilmali ve hastalarda infeksiyon gelisme riskini azaltmak icin
tinelsiz SVK’larin jugiiler veya femoral ven yerine subklavyen vene takilmasi
onerilmektedir (25,91,94,101).

. El Hijyeni ve Aseptik Teknik

Kateter takilmadan 6nce ve takili bulundugu siire boyunca el hijyenine 6zen gosterilmesi ve
kateter manipiilasyonu sirasinda aseptik teknik kullanilmasi enfeksiyona karsi etkin
korunma saglar. Uygun el hijyeni, alkol bazl: bir iiriinle el ovalayarak veya su ve sabunla el
yikayarak saglanabilir. Uygun aseptik teknikte her zaman steril eldiven gerekli degildir;
periferik venoz kateterlerin takilmasi i¢in steril olmayan yeni bir ¢ift eldiven giyilmesi ve
kateter giris bolgesi antiseptik sollisyonla temizlendikten sonra o bolgeye tekrar
dokunulmamasi yeterlidir. Santral kateter takilirken kateter giris yerine dokunulmamasi
miimkiin olmadig igin steril eldiven giyilmesi onerilmektedir (25,91,94).

. Maksimum Steril Bariyer Onlemleri

Santral venoz kateter takarken steril onliik, steril eldiven, bone, maske ve steril tiim viicut
kullanilmas1 maksimum steril bariyer 6nlemleri olarak tanimlanir. Maksimum steril bariyer

onlemleri kullanilarak santral vendz kateter takilmasinin SKi-KDE’leri azaltt1§1 saptanmistir

(25,91,94,100,101).
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5.

Cilt Hazirhg

Periferik venoz kateter (PVK) yerlestirilmeden 6nce antiseptik (%70 alkol, iyot tentiirii veya
alkollii klorheksidin glukonat soliisyonu) ile temizlenmesi onerilmektedir. Santral venoz
kateter ve periferik arter kateter yerlestirilmesinden once ve pansuman degisiklikleri
sirasinda alkollii 9%0,5 klorheksidin preparati ile cilt temizligi saglanmalidir. Klorheksidin
icin bir kontrendikasyon varsa, alternatif olarak iyot tentiirli, iyodofor veya %70 alkol
kullanilabilir. Klorheksidin glukonat hem PVK’larin hem de SVK’larin takilmasi igin
standart cilt antiseptigi haline gelmistir (25,91,94,100,101).

Kateter Giris Yeri Ortiileri veya Pansuman Materyali

Seffaf yar1 gecirgen poliliretan yara Ortiileri kateter giris yerinin siirekli olarak
gozlenebilmesine olanak tanir ve standart gazli bez ve flasterle kapamaya gore daha az
siklikta pansuman degisimine gerek duyulmaktadir (25,91,94,101).

Hasta fazla terliyorsa veya Kateter giris yerinde kanama veya sizdirma varsa bu durum
diizelene kadar gazli bez ortiiller kullanilmalidir. Kateter pansumani nemlendiginde,
gevsediginde (biitiinliigii bozuldugunda) veya gozle goriilebilir kirlenme meydana
geldiginde mutlaka degistirilmesi onerilmektedir (25,91,94,101).

Kisa siireli SVK’larda kateter giris yeri gazli bez ile kapatilmissa pansuman iki giinde bir
degistirilmesi ve kisa siireli SVK’larda kateter giris yeri seffaf ortii ile kapatilmissa
pansuman en az yedi giinde bir degistirilmesi 6nerilmektedir (25,91,94).

Hasta Bakim

YBU hastalarmin her giin %2’lik klorheksidin glukonat emdirilmis bezlerle silinmesi,
primer KDI hizlarim azaltmak icin basit ve etkili bir yontem olarak belirtilmekte ve
onerilmektedir (25,91,94,101).

Kateter Tespit Sistemleri

Kateterin tespit edilmesi, flebit riskini azaltmak, kateterin hareket etmesini ve yerinden
¢ikmasini dnlemek yoniinden énemlidir ve KI-KDE’lerin énlenmesi agisindan da avantaj
saglayabilir. Ignesiz sabitleme sistemleri kateter giris yerinin gevresinde cilt biitiinliigiiniin
bozulmasini onler ve saglik calisanlarinin maruz kalabilecegi kesici-delici alet yaralanmasi
riskini de azaltir. Intravaskiiler kateterlerde infeksiyon riskini azaltmak icin dikissiz

sabitleme sistemlerinin kullanilmasi 6nerilmektedir (25,91,94,100,101).

. Infiizyon Setlerinin Degistirilmesi

Kan, kan friinleri veya lipid emiilsiyonlar1 verilmeyen hastalarda devamli kullanilan
inflizyon setlerinin (ikincil setler ve ilave cihazlar dahil olmak iizere) 96 saatten daha sik

aralarla degistirilmesi gerekli degildir fakat en azindan her yedi giinde bir degistirilmelidir.
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Kan, kan iirtinleri ve lipid emiilsiyonlarini (glukoz ve aminoasitlerle kombine olarak verilen
ticlii soliisyonlar veya tek basina uygulanan lipid soliisyonlar1) verilmesi i¢in kullanilan
infiizyon setleri infiizyonun baglamasini takiben 24 saat i¢cinde degistirilmesi onerilmektedir
(25,94).

e Propofol inflizyonu i¢in kullanilan setler, iiretici firma onerileri de dikkate alinarak, her 6-
12 saatte bir degistirilmesi dnerilmektedir (25,94).

Enfeksiyon riskini azaltmak i¢in ignesiz konektorler 72 saatten daha sik degistirilmemeli veya

iiretici firma Onerilerine uyularak degistirilmesi 6nerilmektedir (25,94).

SONUC

Hastanin takip, tedavi ve bakiminda énemli yeri olan yogun bakim hemsireleri, SHIiE’lerin
onlenmesinde, hasta bakim kalitesinin artmasinda ve hasta glivenliginin saglanmasinda biiyiik
rol oynamaktadir. Yogun bakim hemsirelerinin giinliik bakimlarinda kanita dayali
uygulamalardan olusan kilavuzlar1 ve prosediirleri kullanmasi hasta ve ¢alisan giivenligi i¢in
onemlidir. Bu yiizden hemsirelerin SHIE lerin neler oldugu, kamt degeri yiiksek korunma ve
onleme uygulamalar1 hakkinda bilgi sahibi olmalar1 gerekmektedir. Ayrica bu uygulamalari
takip ederek, yeni kanita dayali uygulamalara katkida bulunabilecektir. Bu durum hem mesleki
bagimsizligini kazanmasina hem de hastaya, kendine karst sorumluluklarini yerine getirmesine

olanak saglamis olacaktir.
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