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Ozet

Hastane kaynakli idrar yolu enfeksiyonu gelisen
hastalarin  %60-80’inde enfeksiyon gelismesinde
kalic1 triner kateterlerin sorumlu oldugu ve {iriner
kateterin her giin i¢in hastada %35-10 enfeksiyon
riskini artirdigi  belirtilmektedir. Yogun Bakim
Unitelerinde (YBU) nerdeyse her hasta igin iiriner
kateter kullanilmakta ve {iriner kateter iligkili
enfeksiyon oraninin %30-40 oldugu bildirilmektedir.
YBU goriilen nozokomiyal enfeksiyonlar arasinda
ikinci sirada iriner kateter iliskili enfeksiyonlarin yer
aldig1 vurgulanmaktadir. Kaldi ki iiriner kateter iliskili
iiriner sistem enfeksiyonu (UKIi-USE) oranlarmin
yogun bakim iinitesinde yatmayan hastalarda da
benzer oldugu literatiirde belirtilmektedir.

Uriner kateterler hasta yonetimi icin énemli bir tibbi
cihaz olmasina ragmen kateterlerin uzun siireli ve
gereksiz kullanimi, hem enfeksiy6z hem de enfeksiyoz
olmayan komplikasyonlara neden olma agisindan
hasta giivenligi i¢in de risk olusturur.

UKI-USE insidansinmi azaltmak icin en onemli
degisebilir risk faktorii gereksiz kateter kullanimimin
azaltilmasidir. Uriner kateterlerin uzun siireli ve
gereksiz kullanimi1 6nlemek igin hastalarin siirekli
kateter ihtiyaglarini degerlendirmek {iizere hatirlatici
miidahaleler gelistirilmistir. Giinliik kontrol listeleri,
yazili-sozIlii hatirlatmalar, hastanin ¢izelgesi veya
kateter torbasininin iizerine etiketleme, bir elektronik
cihaz yardimi veya hastane bilisim sistemleri
tizerinden hatirlatmalar olarak c¢esitli miidahaleler
yapilabilmektedir. Hatirlatma miidahalelerinde 24 saat
hastay1 takip eden hemsirelerin kilit rol oynayacagi
diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Uriner kateter enfeksiyonlari,
hatirlatict miidahaleler, hemsire

Abstract

It is reported that 60-80% of patients with hospital-
acquired urinary tract infections are responsible for the
development of permanent urinary catheters and that
the urinary catheter increases the risk of infection by
5-10% per day. In the ICUs, urinary catheters are used
for almost every patient and associated urinary
catheters are used. infection rate is reported to be 30-
40%. It is emphasized that urinary catheter related
infections are the second most common nosocomial
infections seen in ICU. In addition, urinary catheter-
related urinary tract infection (UTI-UTI) rates are
similar in patients who are not hospitalized in the
intensive care unit.

Although urinary catheters are an important medical
device for patient management, long-term and
unnecessary use of catheters poses a risk for patient
safety in terms of causing both infectious and non-
infectious complications.

The most important variable risk factor to reduce the
incidence of UTI-UTI is to reduce unnecessary
catheter use. To prevent prolonged and unnecessary
use of urinary catheters, reminding interventions have
been developed to evaluate the continuous catheter
needs of patients. Various interventions can be
performed, such as daily checklists, written and oral
reminders, labeling on the patient's chart or catheter
bag, assistance with an electronic device or reminders
via hospital information systems. It is thought that
nurses following the patient for 24 hours will play a
key role in reminder interventions.

Keywords: Urinary Catheter Infection, Reminder
Interventions Nurse
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GIRIS

Uriner kateterler hasta yénetimi i¢in 6nemli
bir tibbi cihaz olmasina ragmen kateterlerin
uzun siireli ve gereksiz kullanimi, hem
enfeksiyoz hem de enfeksiydz olmayan
komplikasyonlara neden olma agisindan
hasta giivenligi i¢in risk olusturur (1).Saglhk
hizmeti iligkili tiriner sistem enfeksiyonu
gelisen hastalarin %60-80’inde enfeksiyon
gelismesinde  kalict  iiriner kateterlerin
sorumlu oldugu ve iiriner kateterin her giin
icin hastada %5-10 enfeksiyon riskini
artirdigr  belirtilmektedir  (2).  Uriner
kateterin uygulama sirasinda
kontaminasyonu, uzun stireli
kateterizasyon, drenaj torbasini bosaltma ve
degistirme esnasinda olusan
mikroorganizma kolonizasyonu, hatali
kateter bakimi, baska bir bolgede aktif
enfeksiyon varligi, kateter iligkili {riner
sistem  enfeksiyon  olugsma  riskini
artirmaktadir. Bunun yaninda deliryum,
diisme, piyelonefrit, hareketsizlik ve
tirosepsis gibi komplikasyonlarin gelisme
riski de kateter kullanimiyla birlikte daha
fazla goriilmektedir (3).

Kateter kullanim siiresi kateter iliskili
iriner sistem enfeksiyonlarinin en onemli
belirleyicisidir  (3,4). Hastanede vyatan
hastalarin %15-25"inde kalic1 tiriner kateter
kullanilmaktadir. ~ Uriner  kateterlerin

kullanim orani yogun bakim {initelerinde

(YBU) %75-901ara ¢tkmaktadir. YBU’nde
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hastane kaynakli idrar yolu enfeksiyonu
oram1 %30-40’dir ve YBU’de goriilen
nozokomiyal enfeksiyonlar1 arasinda ikinci
sirada yer aldigi belirtilmektedir (5). Ulusal
saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlarda
iiriner sistem enfeksiyonlar1 3. sirada yer
almakta ve {riner sistem enfeksiyonlarinin
biiyiik bir oraninin katetere bagh gelistigi
vurgulanmaktadir. En ¢ok kateter kullanimi
yogun bakim iinitelerinde goriilmektedir.
Saglik Bakanligi Halk Sagligt Genel
Midiirligi 2017 yili saglik hizmeti iligkili
enfeksiyon verilerine gore; llkemizde
yogun bakim iinitelerinde iiriner kateter
kullanim agirliklt genel ortalama oraninin
%77, riner kateter iligkili  {riner
enfeksiyon hizinin  binde 2.81oldugu
bildirilmektedir (6). Uriner kateter iliskili
iiriner sistem enfeksiyonu (UKI-USE)
oranlarinin  yogun bakim {initesinde
yatmayan hastalarda da benzer oldugu
literatiirde belirtilmektedir (7,8).

Amerika Birlesik Devletleri’'nde {iriner
kateter iligkili iiriner enfeksiyonunun (UKI-
USE) her bir epizotunun 589 dolara mal
oldugu ve yillik tedavi maliyetlerinin
yaklasik 424 milyon dolar oldugu tahmin
edilmektedir. ~ UKI-USE'lerin %65~
%70’inin  Onlenebilir olmas1 nedeniyle,
Medicare ve  Medicaid
Merkezleri, 2008

Hizmetleri
yilindan itibaren

hastanelere, bu tam1 ile tedavi edilen
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hastalarin masraflarini 6denmemektedir (9-
11).

Gereksiz Kateter Kullaniminin
Onlenmesi

UKIi-USE insidansini azaltmak igin en
onemli degisebilir risk faktorii gereksiz
kateter kullaniminin azaltilmasidir (10).
Cogu hastanede tiriner kateterin ¢ikarilmasi
icin genellikle dort adim gereklidir; hekim
kateterin oldugunu fark eder, Kkateterin
gerekli olup olmadigina karar verir,
kateterin ¢ikarilmasi i¢in istemde bulunur
ve hemsire kateteri cikarir. Bu sekilde
gereksiz kateterin taninmast ve
kaldirilmasindan once, saatler bazen giinler
gecebilir  (12).  Hekimler  genellikle
hastalarinin  idrar sondasi oldugundan
habersizdir ve bu "unutulan" Kateterler
siklikla gereksizdir (10,13). Ayrica gereksiz
kateterlerin varligini izlemek i¢in hekim ve
hemsirelere  yonelik tanimlanmis  bir
yonetim plant ve klinik rehber olmadigi
bildirilmektedir (7).

Uriner Kkateter iliskili iiriner sistem
enfeksiyonlarmin (UKI-USI) 6nlenmesinde
uriner kateter siiresinin kisaltilmas1 ve
gereksiz kateterlerin kaldirilmast
kilavuzlarda belirtilen yiiksek/orta diizey
kanit temelli bir uygulamadir. Hastaliklar1
Kontrol ve Koruma Merkezi (CDC) kateter
iliskili iiriner sistem enfeksiyon oOnleme
kilavuzunda, kalict kateterlerin uygun
kullanimini gelistirmek ve UKI-USE riskini

azaltmak i¢in kalite 1yilestirme programlari
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veya stratejileri uygulanmasi gerekliligi
vurgulanmaktadir.  Kalite  iyilestirme
programlarinin amaglari, kateterlerin uygun
kullaniminm1 saglamak, gerekliligi ortadan
kalkan kateterleri tanimlamak ve ¢ikarmak,
el hijyenine ve kateter bakimina uygunlugu
saglamak olarak tanimlanmigstir. Etkili
oldugu kanitlanmis programlar ise iiriner
kateterleri olan tiim hastalar1 tanimlamak ve
devam eden Kkateterizasyon ihtiyacini
degerlendirmek i¢in bir uyar1 sistemi veya
hatirlatici sistemleri kullanmak, gereksiz
iriner kateterlerin uzaklastirilmasi igin
rehber ve protokoller olusturulmasi, uygun
kateter kullanimi, el hijyeni ve kateter
bakimu ile ilgili egitim ve performans geri
bildirimi, perioperatif kateter yonetimi i¢in
kilavuzlar ve algoritmalar olusturulmasi
oldugu bildirilmektedir (14).

Tiirk Hastane Enfeksiyonlar1 ve Kontrolii
Derneginin  yaymladign Kateter Iliskili
Uriner Sistem Enfeksiyonlar1 Onleme
Kilavuzunda (2012) da, kateterlerin uygun
kullanilmas1 ve kateterle iligkili {iiriner
sistem infeksiyonu riskinin azaltilmasi
amactyla her kurumun kendi politikalarini
gelistirmesi, 1idari altyapr olusturulmasi
gerekliligi vurgulanmaktadir. Kalic1 kateter
takilmast talimatinin  hasta dosyasina
hekimi tarafindan yazilmasi zorunlulugu
getirilmesi, kurumlarin uygun olmayan
iriner sistem kateterizasyonunu azaltmak
talimati

icin  “otomatik  sonlandir”

uygulamasi, hemsire veya elektronik
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tabanli hatirlatma yontemi gibi bir uyari
sistemini uygulama Onerisi yer almaktadir
(15).

Hatirlatica Sistem Miidahaleleri ile ilgili
Literatiir Incelemesi

Literatiir taramasinda UKI-USE insidansin1
azaltmak ve kalic1 liriner kateter siiresinin
kisaltilmas1 i¢in kateter hatirlaticilarin
kullanilabilecegi belirtilmektedir
(12,16,17). Hatirlatma miidahaleleri hem
kateterin hekim ve hemsireler tarafindan
hatirlanmasi, hem de gereksiz kateterin
c¢ikarilmasi i¢in bir garanti mekanizmasidir.
Hatirlatict  miidahalelerin =~ kullanilmasi
Oonemli bir strateji olmasina ragmen ABD
hastanelerinin sadece %]1’inde
kullanilmakta ve antimikrobiyal kateter
kullanim1  hatirlatict  sisteme  tercih
edilmektedir (12). Konu ile ilgili yapilan
sistematik incelemede hastanede yatan ve
kalic1 kateter takilan hastalarda gereksiz
kateterleri ¢ikarmak amaciyla durdurma
emirlerinin ve hatirlatic sistem
miidahalelerinin kullanilmasi ile UKi-USE
oranint %53 azaldig1 bildirilmektedir (18).
Chen et al (2013) yaptiklar1 bir ¢aligmada
hatirlatici sistem miidahale uygulamalarinin
tiriner kateter kullanimin gilinlinii azalttig1
aym zamanda UKI-USE oranim da
diisiirdiigiinii belirtilerek, hasta giivenligini
artirmanin bir yolu oldugu
vurgulanmaktadir (19). Hatirlatici

midahalelerin  yeniden kateterizasyon
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ihtiyacint  ortaya c¢ikardigim1  gdsteren
herhangi bir kanit da belirlenmemistir (20).
Hatirlatic1 sistem miidahalelerinde, siirekli
kateter ihtiyacini degerlendirmek igin;
» Giinlik kontrol listeleri,
» Yazili-sozIu hatirlatmalar,
» Hastanin gizelgesi veya kateter
torbasinin iizerine etiketleme,
» Bir elektronik cihaz yardimu ile
» Hastane bilisim sistemleri tizerinden
hatirlatmalar olarak yapilabilir (12).
Hatirlatict miidahalelerde kayit altina alinan
bilgiler, kateter takilan hastanin ad1, kateter
yerlestirme tarihi, yerlestirme
endikasyonlar1, kateterin giinliilk bakima,
kateterin giinliikk degerlendirilerek gerekli
ise kalma nedeni, kateterin ¢ikarilma tarihi,
hekim ve hemsire adin1 icermelidir (21).
Hatirlatict miidahalelerle ilgili literatiir
taramasinda; “Uriner Kateter
Enfeksiyonlari; Hatirlatict Miidahaleler;
Hemsire” anahtar kelimeleri Ingilizce ve
Tiirkge olarak veri tabanlarindan arastirildi.
Arastirma sonucunda iiriner kateter iliskili
tiriner enfeksiyonlarin 6nlenmesi amaciyla
yapilan hatirlatict miidahale ¢aligsmalari

belirlenerek, 2004- 2018 yillar1 arasindaki

16 ¢aligmanin verileri sunuldu (Tablo 1).

Tablo 1'de yer alan ¢alismalar
incelendiginde  calismalarin ~ c¢ogunda
multidisipliner ~ bir  ekip  tarafindan

kilavuzlar ve kontrol listeleri hazirlandig,
egitim faaliyetlerinin gerceklestirildigi ve

hemsirelerin  kilit noktada yer aldig
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goriilmektedir.  Calisma  sonucunlarina
bakildiginda; triner kateter kullanim
siirelerinin  azaldigi, kateterlerin uygun
kullanim oranlariin arttigi, kateter iliskili
enfeksiyonlarin  azaldigi  goriilmektedir.
Ancak, Loeb et al (2011) ve Van den Broek
et all (2011)’un ¢alismasinda iiriner kateter
kullanim uygunlugunun saglanmasina ve
kateter siirelerinin kisalmasina ragmen
kateterize  edilen  hastalarda  {iriner
enfeksiyon goriilme sikliginin azalmadigi
bildirilmektedir. Kateterizasyon siiresinin
azalmasina ragmen hastalarda enfeksiyon
olugmasi, enfeksiyona neden olabilecek
diger faktorlerin etkisi oldugu seklinde
yorumlanabilir.

Uriner kateter hatirlatic1 sistemler cesitli
sekillerde adlandirilsa da bu c¢alismada
hatirlatici  sistemler 7 basamak altinda
degerlendirdi.

1- Yiiz-yiize hatirlatma: Gereksiz iiriner
kateter kullaniminda hekim ve hemsirelerin
isbirligi zorunlu goriinmektedir (37). Yiiz
ylize hatirlatma sistemi  hemgirelerin
bilimsel kanitlarla tanimlanan uygun
gostergelere dayanarak hekimlere {riner
kateterin gerekliliginin sorgulamasi igin
yaptig1 hatirlatmalar1 igerir (31-33). Yiiz
yiize hatirlatma miidahaleleri rutin hemsire-
hekim iletisimin bir parcasidir ve bu yontem
uygulanabilecek basit ve ucuz bir
girisimdir. Hemsireler hekime kateter
kullanimimin gerekliligini sorgulamasi igin

genellikle kateter takilmasindan 3-4 giin
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sonra  hatirlatilmada  bulunur. Bazi

hatirlatma  miidahalelerinde  gereksiz
kateterleri onlemeye yonelik olarak sadece
bu isle ilgilenen yetkilendirilmis hemsireler
bulunmaktadir (12,26). Hemsire
yonlendirmeli miidahalelerde devam eden
kalic1 iiriner kateterlerin hasta i¢in endike
olup olmadigini hemsireler degerlendirir ve
hekim ile isbirligi yaparak kateterin devam
etmesi veya sonlandirilmasina karar verilir
(38). Uriner kateter kullaniminda en biiyiik
ve uzun siireli iyilesme 6zel iiriner kateter
hemsiresinin katilimryla saglandigi
belirlendi  (26). Yiiz yilize hatirlatma
miidahaleleri kateterizasyon siiresini, uygun
olmayan kateter kullanimm ve UKI-USE
oranini diisiirdiigii, hastanede yatis siiresini,
antibiyotik  tedavi ~ maliyetlerini  ve
hastanede yatis masraflarin1  azalttig
bildirilmektedir (7,19,29,31,32).

2- Kagt Tabanh Hatirlatma: Kagit
tabanli hatirlatmalarda basit ve wucuz
miidahalelerdir ancak ylz ylze
hatirlaticilardan ~ daha  fazla  maliyet
olusturabilir (Tablo 2).

Bu hatirlatma miidahelesi, klinisyenleri
yalnizca gerektiginde kateter takmaya
tesvik etmek icin onceden basili “otomatik
sonlandir” talimatlarini, hemsire odakl
protokolleri kullanir ve {iriner kateterin
islevi son buldugunda hizli bir sekilde
kateterin ¢ikarilmasini saglar. Kagit tabanl

hatirlatmalar tiim calismalarda kateter
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kullaniminin ve uygun kateter kullaniminin
azalmasina neden olmustur (30,34,35,39).

3- Durdurma Emirleri (Stop Order)
Hatirlatma: Durdurma emirleri  (stop
order) hatirlatma miidahalelerini bir adim
daha ileriye gotiiren bir uygulamadir (12).
Durdurma emirleri klinik olarak uygun
olmayan kateterlerin hemsire ve hekimler
tarafindan ¢ikarilmasinin
talimatlandirilmasidir. Hekimlere iligkin
durdurma emirleri kateter takilmasindan
sonraki 24-48 saat gibi araliklarla kateter
gerekliligini gézden gegirmesi ve istemini
yenilemesi seklinde iken, hemsirelere
yonelik  durdurma  emirleri  kateteri
kaldirmak i¢in ya hekimden istem almasi
veya uygun bir gosterge listesi hazirlanarak,
listenin disindaki durumlarda Kateteri
sonlandirmast seklindedir (18,26,29,40).
Loeb ve ark (2008) calismasinda
hemgirelere hekim istemi olmaksizin
bagimsiz karar alarak kateterleri durdurma
yetkisi  verilmistir.  Uriner  Kateter
takilmasimi gerektiren idrar tikanikligi,
norojenik mesane ve idrar retansiyonu,
tirolojik cerrahi, akut bobrek yetmezligi i¢in
siv1 takip zorlugu, inkontinans hastalar i¢in
acik sakral yara bakimi ve terminal
donemdeki hastalara idrar kagirma igin
konfor bakimi olarak iiriner kateter igin
kabul edilebilir alt1 kriter belirlenerek
hemsirelere bu kriterleri karsilamayan

hastalarda kateterleri ¢ikarma yetkisi

verilmistir. Calisma sonrasinda kateter
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stiresinin  1.34 giin, gereksiz kateter
kullannomm 1.69 giin azaldig1 tespit
edilmistir. Ancak bu bulgulara ragmen
iiriner kateter enfeksiyonlarinda bir azalma
olmadig1 vurgulanmaktadir.

emirlerini

Literatiirde, durdurma

uygulamada hemsireler
yetkilendirilebilecegi bildilmektedir.
Ancak, hemsireler yetkilendirilmis olsa
dahi ozellikle inkontinansi olan hastalarda
basing iilseri gelisebilecegi endisesiyle
kateterlerin c¢ikarilmasi konusunda isteksiz
davranabilecekleri belirtilmektedir.
Hastane idaresi tarafindan basing {ilseri
olusumu konusunda hemsirelere baski
uygulanmas1 ve kateter cikarildiginda is
yikiinde artis beklentisi hemsgirelerin
isteksizliginin nedeni
bildirilmektedir (40,12).

4- Egitici Hatirlatma Miidahalesi: Egitici

olabilecegi

hatirlatma miidahalesinde, personelin ii¢
ayda bir multidisipliner olarak egitime tabi
tutulmas1 saglanmalidir. Egitimde saglik
personeline, uygunsuz kateter kullanimi
konusunda bilgi verilmeli, kateterin erken
kaldirilmas: ile ilgili tesvik edilmeli ve 3
aylik UKI-USE raporlar1 hakkinda geri
bildirim

vurgulanmaktadir (41). Egitici hatirlatma

verilmesi gerekliligi
miidahalesi, yiiz yilize veya kagit tabanh
hatirlaticilardan  daha  fazla  kaynak
gerektirir, ancak genel ve uygunsuz kateter
kullanimma baghi UKI-USE oranlar1 ve

hasta maliyetlerindeki artis
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diistintildiiglinde egitici hatirlatma sistemi
giderleri 6nemli goriilmemektedir (31,34).
Ayrica, diger fiziksel hatirlatma
miidahaleleri(yliz yiize, kagit tabanh
hatirlatma sistemi) de tutarli bir uygulamay1
saglamak icin egitim bilesenini gerekli
kilmistir (26,41).
5-Elektronik Cihazin Hatirlatma
Miidahalesi: Elektronik cihazin hatirlatma
midahalesi olarak kullanildigi randomize
bir ¢alismada, eclektronik cihaz idrar
torbasina yapistirilmistir.  Cihaz  idrar
torbasina yapistirildiktan sonra ilk 24 saat
midahaleci olmayan yesil 151k yanip
sonmekte, 24 saat sonra yesil 151k kirmizi
151tk olarak yanip sonmeye devam
etmektedir. Aralikli yanip sonen kirmizi
151k hemsireye kateter ihtiyacini yeniden
degerlendirmesi ve gerekmedigi takdirde
¢ikarmasini hatirlatmaktadir. Bu dongii 10
giin boyunca devam ederek, 10 giin sonra
kirmizi yanip sonen 151k kalict olarak
kirmiz1 yanmaktadir (22).

6- Saghk Bilisim Sistemlerinde (SBS)
Hatirlatma Miidahaleleri: Saglik Bilisim
Sistemleri (SBS), saglik hizmetlerinin
kalitesinin gelistirilmesi ve hastalara daha
giivenli ~ hizmet  verilebilmesi  igin
kullanilmaktadir. SBS, yonetsel ve klinik
islemlerin daha giivenli ve daha verimli
yapilmasini olanakli kildig1 gibi gereksiz
triner kateterleri ortadan kaldirmak igin

hemsirelere ve hekimlere hatirlatmalar

yapmak i¢in de kullanilabilir. Saglik bilisim
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sistemine bagli sanal hatirlaticilarda bu
amacla kullanilabilir. Sanal hatirlaticilar,
bilgisayarli  kateter = emirlerine  baglh
otomatik ~ durdurma  emirlerini  ve
alfaniimerik c¢agr1 cihazlarina gonderilen
hatirlaticilarin -~ kullanimini  i¢ermektedir.
Sanal hatirlatma sistemleri, zaman, personel
ve mali yatirrmlar gerektirir (41). Bilgisayar
sistemlerinde {riner kateter siparisleri;
iiriner kateter endikasyonlariin
belirlenmesi ve bu endikasyonlarin
bilgisayar sablonunda tanimlanarak devam
endikasyonunun onay veren hekime uyari
vermesi, diizen butonuyla gerekli
diizenlemelerin yapilmasi, endike olmayan
tiriner kateterlerin devam sebeplerinin
manuel olarak yazilmasi, iiriner kateterin
baslangi¢ tarihi, ka¢ saatte veya hangi
tarihte  durdurulmasi istendigi  bilgisi
verilerek belirtilen tarihte uyari verilmesi
seklinde olusturabilir (21).

7- Birlesik Hatirlatma Sistem
Miidahaleleri: Birlesik hatirlatma sistem
miidahaleleri fiziksel hatirlatma (kagit
tabanli, yliz ylize hatirlatma) sistemleri ve
sanal hatirlatma sistemleri miidahalelerinin
birlikte uygulanmasidir (17,39). Bu
yaklasim, tiriner kateterler kullaniminin ve
UKI-USE oranlarinin azalmasina,
kateterizasyon siiresinin kisalmasimna ve

maliyetin diismesine neden olmaktadir (26).
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SONUC

Gereksiz uriner kateterlerin kaldirilmasi

amaciyla kullanilan hatirlatma
midahaleleri {iriner sistem enfeksiyonunu
azaltmak i¢in etkili miidahaleler oldugu
bildirilmektedir.

kullaniminin  Onlenmesi tiriner Kkateter

Gereksiz kateter

iligkili enfeksiyon gelisimini Onleyerek,

hastanin ~ hastanede  kalis  siiresinin
kisalmasini, antibiyotik kullaniminin ve
maliyetlerin azalmasini sagladigi gibi,
hastanin mortalite ve morbiditesi iizerinde
de etkilidir. Maliyet agisindan etkin bulunan
hatirlatici  sistemler konusunda hastane

yoneticilerinin de gerekli hassasiyeti

gostermesi, calisanlarda farkindalik
olusturmak amactyla bilgilendirme
toplantilari yapmalari, calisanlar1

desteklemeleri ve konuyla ilgili ¢alisanlari
tesvik etmeleri gereklidir.

Bu bulgulara dayanarak {ilkemizde de
konuyla ilgili kliniklerde multidisipliner bir
yaklasimin sergilenmesi, kateterlerin erken
cikarilmasmni tesvik etmek i¢in iriner
kateterlerle 1lgili rehberlerin giincellenmesi,
kanita  dayali

caligmalar  yapilmasi,

kurumsal politika  ve  stratejilerin
gelistirilmesi 6nemli goriilmektedir. Ayrica
gereksiz kateter kullaniminin 6nlenmesinde
kilit rolde bulunan  hemsirelerin,
olusturulacak kilavuzlarla kendi baslarina

karar vermeleri saglanmalidir. Bu baglamda

SAUHSD 2021;4(1): 28-45

hemsire odakli caligmalarin planlanmasi

biiyiik 6nem arz etmektedir.
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Tablo 1: Literatiirde Hatirlatict Miidahaleler Uzerine Yapilan Cahsmalar ve Elde Edilen

Sonuclar

Hatirlatma Miidahalesi

Calisma Yontemi ve Sonug

Oyebola et al(2018)

Avutralya’da bir hastane hem nicel hem de nitel verilerin

toplanacagi karma yontemlerle yapilan calismada elektronik cihaz
idrar torbasina yapistirilmistir. Cihaz idrar torbasina yapistirildiktan
sonra ilk 24 saat miidahaleci olmayan yesil 151k yanip sonmekte, 24
saat sonra yesil 151k kirmizi 151k olarak yanip sonmeye devam
etmektedir. Aralikli yanip sénen kirmizi 151k hemsireye kateter
ihtiyacin1 yeniden degerlendirmesi ve gerekmedigi takdirde
cikarmasini hatirlatmaktadir. Bu dongii 10 giin boyunca devam
ederek, 10 giin sonra kirmizi yanip sénen 1sik kalici olarak kirmizi

yanmaktadir (22).

Wang PT et al (2017)

Elektronik cihaz ile hatirlatma
miidahalesi
Indikator bazl hatirlatici

kullanimi ve egitim

Yar1 deneysel olarak yapilan calismada standartlagsmis giinlik
kateter bakim plan1 hazirlanarak tim hemsireler icin egitim
programi gergeklestiriliyor. Calismada bir hatirlatici  kateter
kullanimmi hatirlatiyor. Calisma sonucunda UKI-UKE insidans

orani ve insidans yogunlugunun azaldig: belirleniyor (23).

Baillie et al (2014)

Hastane bilgi yonetim sistemine

Retrospektif kohort olarak planlanan ¢alismada 6ncelikle literatiire
dayali {iiriner kateter ig¢in uygun endikasyonlar belirlenerek,
bilgisayar sistemine sondanin ¢ikarilmasi i¢in bir siire belirtiliyor.
Belirtilen siirede ¢ikarilmayan sondalar igin sistem uyar1 veriyor.
Kateter devam ettigi siirece hatirlatmalara devam edildiyor. Kateter
kullanim orani, 3 hasta periyodunda (sirastyla 0.22, 0.20 ve 0.19; P
<.001), her 1000 hasta-giiniinde (0.84, 0.70 ve 0.51; P <.001) UKI-
USE '"ler azalma saglantyor (24)

Chen et. al (2013)

entegre hatirlatict  sistem ve
durdurma emri
Kilavuzlar hazirland1

Bir hemgire tarafindan hekime

278 hasta ile yogun bakimda yaptig1 kontrollii randomize ¢alismada
hemsire ve hekimler igin kilavuzlar hazirlanarak, egitimler
gerceklestiriliyor ve 2 giinden fazla idrar sondasi takili olan
hastalarda bir hatirlatict hekim ve hemsirelere hatirlatma yapiyor.
7gline kadar tiriner kateterin ¢ikarilmasinda basari oran1 %88 olarak

belirleniyor (19).

Titsworth et all. (2012)

hatirlatma

Paket program
-Gereksiz kateterden kaginmak
icin miidahale
-Hekim veya hemsire

yonlendirmeli hatirlatma

-Durdurma emri

-Diger miidahaleler

Nordloji yogun bakim hastalarinda prospektif olarak planlanan
calismada 6ncelikle iki aylik 6n gzlem yapilarak, 30 hafta boyunca
kateterizasyon i¢in uygun endikasyon, kateter bakimi, kateterin
erken c¢ikarilmasini iceren kanit temelli bir paket program
olusturularak, uygulaniyor. Uriner kateter kullanim oran1 %100 den
% 73’e diistiigii, UKI-USE oran1 da 1000 kateter giin basma
13.3'den 4.0'a diistiigii belirleniyor (25).
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Knoll et all. (2011)

Van den Broek et all

(2011)

Bruminhent et

(2010)

Elpern et all (2009)

Loeb et al (2008)

all

Paket program
-Gereksiz  kateterden kaginmak

i¢in miidahale

- Posterler
-Hekim veya hemsgire
yonlendirmeli hatirlatma -

Bilgisayar tabanli durdurma emri

-Diger miidahaleler

Gereksiz kateterden kaginmak igin

midahale

-Hekim veya hemsgire
yonlendirmeli hatirlatma
-Durdurma emri
-Diger miidahaleler
Hekim/hemsire yonlendirmeli

hatirlatma miidahalesi

-Gereksiz kateterden kaginmak

i¢in miidahale

-Hekim veya hemsire
yonlendirmeli hatirlatma
miidahale

Durdurma emri
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3. basamak bir hastanede yapilan ¢alismada, multidisipliner bir ekip
olusturuluyor. Uriner kateter endikasyonlari belirlenerek, personel
egitimi saglaniyor ve geri bildirime dayali bir miidahale paketi
olusturuluyor. Belirli alanlara egitim posterleri konularak bilgisyar
sistemine 3 sekmeden olusan bir {iriner kateter sablonu ekleniyor.
Ilk sekmede iiriner kateter endikasyonlar;, orta sekmede
endikasyonu olmayan kateter icin manuel giris imkan1 ve 3.
sekmede durdurma emri ve kateter baglangis tarihi girilerek onay
verilen bir sistem olugturuluyor. Bu sistemde verilen saat ve tarih
yaklastiginda sablon otomatik olarak hatirlatma uyarisinda
bulunuyor. Calisma sonucunda iiriner kateter gereksiz iiriner kateter
kullaniminda ve kateter kullanim oranlarinda azalma saglandi (26).
Randomize kontrollii literatiir

olarak yapilan ¢alismada

dogrultusunda, hekim ve hemsireler tarafindan miidahale
yontemleri belirleniyor. Kateter takilan hastalarin demografik
bilgileri, kateterin takilma giinii, endikasyonu, enfeksiyon
belirtileri, antibiyotik kullanimin1 hemsire tarafindan kaydediliyor.
Kaydedilen veriler enfeksiyon kontrol uzmani tarafindan
degerlendiriliyor. Caligma sonucunda iiriner kateterin uygun
endikasyon ile yerlestirme oraninda %50’den %67 ye yiikseldigi ve
kateterize edilen hastalarda idrar yolu enfeksiyonlarmin sikliginin

degismedigi goriiliiyor (27).

Arastirma, 473 yatakli bir tip merkezinde prospektif 6n ¢alisma ve
postinterizyon olarak gergeklestiriliyor. Gereksiz iiriner kat eterleri
sonlandirmast i¢in yapilan ¢aligmada elektronik sistem verileri ve
hemgire kayitlar1 birlikte degerlendirilerek kateter takili olan
hastalarin verileri izleniyor. Hasta gézlem kayitlarina iiriner kateter
ihtiyacin1 degerlendirme hatirlatmasini igeren etiket yapistiriliyor.
Enfeksiyon kontrol hemsireleri izlem yapiyor. Calismadan 3 ay
sonra UKI-USE oranlarinda istatistiksel olarak anlamli bir azalma

belirleniyor (28).

337 hasta ile yapilan ¢alismada kalic1 tiriner kateter endikasyonlari
birim klinisyenleri tarafindan belirlenerek kilavuzlar olusturuluyor.
Yogun bakimda yapilan ¢alismada 6 aylik bir miidahale siiresince
kalici kateteri olan hastalarda kateter gerekliligi glinliik toplantilarla
degerlendirilerek, kriterleri karsilamayan hastalarda kalici tiriner
kateterler sonlandiriliyor. Caligma sonucunda 1000 giinliik
kullanimda kateter iligkili idrar yolu enfeksiyonlarmnin sayisi,
miidahale oOncesinde ortalama 4,7/ay ve 6 aylik miidahale

doneminde sifir olarak tespit ediliyor (29).

3. basamak bir hastanede randomize kontrollii olarak yapilan

caligmada gereksiz Kkateterlerin sonlandirilmast igin kriterler
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Fakih et al (2008)

Apisarnthanarak et all
(2007)

Couzet et all (2007)

Gokula et al. (2007)

Reilly et al (2006)

Hemsire yonlendirmeli hatirlatict

miidahale
Hekim veya hemsgire
yonlendirmeli hatirlatma
miidahale
Hekim veya hemsire
yonlendirmeli hatirlatma
miidahale

-Uygun kateter yerlestirilmesi igin

kontrol listesi
-Egitim Oturumlari
- Hemsire yonlendirmeli

hatirlatma muidahale

-Gereksiz kateterden kaginmak

i¢in miidahale

-Hekim veya hemsire
yonlendirmeli hatirlatma
miidahale
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belirlenerek, kritere uymayan kateterlere 48 saat sonra durdurma
emri uygulaniyor. Arastirmada gorevli bir hemsire emirlerin yerine
getirilip getirilmedigini kontrol ediyor. Kriterleri karsilamayan
kateterler hemsirenin bagimsiz olarak verdigi kararla ¢ikarilmasi
saglaniyor. Calisma sonucunda kateterizasyon siiresi 1,34 giin
azaldigi, uygun olmayan {iriner kateterizasyon siiresini kisaltt
ancak idrar yolu enfeksiyonlarini azaltmadigi belirleniyor (30).

Randomize olmayan karsilastirma grubu ile 6n test-son test yapilan
calisma 608 yatakl: bir egitim hastanesinde 12 tibbi cerrahi iinitede
iriner kateter endikasyonlar1 konusunda yetistirilen ve
yetkilendirilen bir hemsire tarafindan hatirlatma miidahalesi
gergeklestiriliyor. Calisma sonucunda {iiriner kateter gerekliligini
degerlendirmek i¢in hemsire liderligindeki multidisipliner yaklasim
gereksiz iiriner kateter kullanimi arasinda iliski tespit ediliyor (31).
Tayland’da 3. basamak bir hastanede On test- son test
uygulanarak,bilgisayar tabanli elektronik sistemde 3. giinden sonra
devam eden iriner kateterler hemsire tarafindan hekime
hatirlatiliyor. Calisma sonucunda iiriner kateter siiresinin 7 giin
kisaldig1, uygunsuz kateterizasyon oraninda %9,4, UKI-USE
oranimnin %75, hastane maliyetinde %58 ve antibiyotik kullanim
oraninin %63 azalttig1 ve hastanede kalis siiresininl1 giin eksildigi

belirleniyor (32).

Kanada’da 1205 yatakli bir hastanede tek grup on test-son test
olarak planlanan c¢aligmada ameliyattan sonra>4giin boyunca
gereksiz triner kateterleri ortadan kaldirmak i¢in hemsirelerden
hekime giinliik hatirlatma yapiyor. Calisma sonucunda; kateter
stiresinde anlamli bir diislis olmadi, ancak ortopedik ve
kardiyovaskiiler cerrahi hastalarinda kateterin kalig siiresine bagli
UKI-USE sikhig1r oénemli 6lglide azaldi. Kateter yerlestirmeyle
iliskili UKI-USE belirgin bir sekilde azalma gériilmedi. Kateterin
kals siiresine bagh UKI-USE insidans1 anlamh derecede azaldi
(33).
Uriner kateter kitleri olusturularak {izerine kontrol listesi
yapistiriliyor.Kontrol listesinde iiriner kateter i¢in endikasyon
belirlenerek endikasyon yok ise gerek¢enin bos kutucuga yazilmasi
saglaniyor. Gorevlendirilen hemsire, haftalik b6liim denetimlerinde
caliganlara hatirlatmalarda bulunuyor. Calisma sonucunda; uygun
kateter kullanimi %37 arttig1, miidahale sonrasi 2 yilda%®81 azalmis
kateter kullanim1 oldugu belirleniyor (34).

22 yatakli bir merkezde multidisipliner bir ekip kanit temelli
kriterlere dayali iriner kateter kilavuzlari, bir karar verme
algoritmas1 ve giinlilk bir kontrol listesi olusturuyor. Hemsireler

planin gelistirilmesinde ve uygulanmasinda gorevlendiriliyor.
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Huang, Wann, Lin et
al.(2004)

- Kateter yerlestirme ve bakimla

ilgili egitim
Hekim veya
yonlendirmeli

miidahale

hemsgire

hatirlatma
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Calisma sonucunda tiriner kateter kullanim giinlerinde ve kateterle
iliskili idrar yolu enfeksiyonlarinda azalma saptaniyor (35).

Tayvan’da 1310 yatakli bir hastaneden cerrahi, beyin cerrahisi,
kardiyovaskiiler cerrahi ve koroner iinitelerinde 6n test- son test
uygulanan calisma. Hemsire, hekime her giin >5 giin boyunca iiriner
kateterleri ¢ikarmak igin hatirlatmalarda bulunuluyor. Calisma
sonucunda; kateter siiresinin 2,4 giin azaldigi, UKIi-USE oraninin
1000 kateter giinde 3,2 diistiigii, kateterizasyon siiresi ile UKI-USE
orani arasindaki dogrusal iligki oldugu ve %69 oraninda antibiyotik

maliyeti azaldi tespit ediliyor (36).
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Tablo 2: Uriner Kateter Hatirlatma Miidahalesi

URINER KATETER HATIRLATMA

.......... [eeeeeeesddeuuen..... Hastada tarihinden itibaren kalici iiretral kateter bulunmaktadir.

Liitfen kateterin hastadan cikarilmasi gerekliliZi veya kateterin hastada kalmasi gerekliligini, asagidaki kutucuklara
isaretleyiniz. Kateterin hastada kalmasi gerekiyorsa liitfen gecerli nedenlerin TUMUNU belirtiniz.
( )Kalicr Kateterizasyon Gerekli Degil veya
( )Asagidaki nedenlerden dolay1 Kalic1 Kateterizasyon Gerekli ( Kateterin devam etmesini gerektiren tiim sebepleri kontrol
etmelisiniz.)

Idrar Retansiyonu

Idrar ¢ikigmin cok yakin takip edilmesi gerektigi durumlarda

Sakral veya perianal bolgede agik yara ve hastanin inkontinans olmasi

Hasta ¢ok hasta veya baska herhangi bir tipte veya idrar toplama stratejisini kullanmaktan korkuyor

o  Hasta yakin zamanda operasyon gegirdi

o  Hastann istegi lizerine idrar kagirma tedavisi

v’ Diger (Liitfen belirtiniz.)

Urinary catheter reminder. From Saint et al.
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