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Kateter lligkili Uriner Sistem Enfeksiyonlarinin
Onlenmesinde Kanita Dayali Uygulamalar ve
Hemesirelik Yaklasimlari

Evidence-Based Practices and Nursing
Approaches in Preventing Catheter-
Related Urinary System Infections

OZET

Kateter iliskili Griner sistem enfeksiyonlari saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlar
arasinda sik gortlen bir komplikasyondur ve Griner sistem enfeksiyonlarinin
yaklasik %60-80'i kateterizasyonla iliskilidir. Kateter iligkili tGriner sistem en-
feksiyonlari, hastanede yatis siiresinin uzamasina, gereksiz antibiyotik kul-
lanimina, morbidite ve mortalite artigsina ve maddi kayiplara neden olmak-
tadir. Yapilan arastirmalar, kanita dayal klinik uygulamalar ile kateter iligkili
triner sistem enfeksiyonlarinin ve buna bagli 6limlerin 6nlenebilecedini gos-
termektedir. Hasta bakimi ve bakimin kalitesinden sorumlu olan hemsireler;
kateterin takilmasindan c¢ikarilmasina kadar tiim siire¢ ve enfeksiyon kon-
troliiniin saglanmasindan sorumludur. Bu derleme, hemsirelere kateter iligkili
triner sistem enfeksiyonlarinin énlenmesine yonelik kanita dayali uygulama-
larla ilgili bilgiler sunmayi ve bu bilgiyi uygulamalarinda kullanmaya tesvik
etmeyi amaglamistir.

Anahtar Kelimeler
Hemsirelik, kanita dayali uygulamalar, kateter iliskili Griner sistem enfeksiyonu,
uriner kateterizasyon

ABSTRACT

Catheter-associated urinary system infections are a common complication
among healthcare-associated infections and approximately 60-80% of uri-
nary system infections are associated with catheterization. These infec-
tions lead to prolonged hospital stays, unnecessary antibiotic use, increased
morbidity and mortality, and financial losses. Research indicates that evi-
dence-based clinical practices can prevent catheter-associated urinary sys-
tem infections and related deaths. Nurses responsible for patient care and
quality are accountable for the entire process from catheter insertion to re-
moval, as well as ensuring infection control. This review aimed to provide
nurses with information on evidence-based practices for preventing cath-
eter-associated urinary tract infections and to encourage them to use this
knowledge in their practice.

Keywords
Nursing, evidence-based practices, catheter-associated urinary tract infection,
urinary catheterization
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Alanla llgili Bilinenler

e Hastanede yatan hastalarda, 6zellikle yash bi-
reylerde sik¢a kullanilan kalici Griner kateter-
ler, saglk bakim iligkili enfeksiyonlarin yak-
lagik Ugte birini olugturan kateter iligkili Griner
sistem enfeksiyonlarina yol agmaktadir. Ka-
teter iligkili tGriner sistem enfeksiyonlari, artmig
mortalite, morbidite, hastanede kalig siiresi ve
bakim maliyeti ile iligkilidir ve saglik sistemi
Uzerinde biyik bir yiik olugturmaktadir.

e Kilavuzlar, kanita dayali uygulamalarla kateter
iliskili Uriner sistem enfeksiyonlarinin risk
faktorlerinin - azaltilabilecedini gostermekte-
dir. Kanita dayali uygulamalar, iriner kateter-
izasyonun gerekliliginin degerlendirilmesini ve
gereksinim ortadan kalktigi durumda kateterin
cikarilmasini saglayarak, kateter iligkili triner
sistem enfeksiyonlari oraninin azaltiimasina
olanak saglar.

Makalenin Alana Katkisi

® Bu derleme saglik profesyonellerinin {ri-
ner kateterizasyon teknidini uygulamasi ve
stirdirmesinde etkili midahale yéntemlerini
kullanarak kateter iligkili enfeksiyonlarin on-
lenmesi ve daha fazla galigmanin yapilmasina
katki saglamasi agisindan 6nem tasimaktadir.

e Bu derleme ile kateter iliskili Giriner sistem en-
feksiyonlarinin onlenmesi, insidansin azaltil-
masl, korunma yontemleri, kateter iligkili
uriner sistem enfeksiyonunun ©nlenmesine
yonelik kanitlar ve kanita dayali hemsirelik
yaklagimlari ile ilgili neriler ve glincel bilgiler
sunulmaktadir.

GIRIS

Uriner sistem enfeksiyonu (USE), Uriner sistemin
Uretra, mesane, Ureterler ve bobreklere kadar olan
bolimiinde ortaya c¢ikan bir enfeksiyon tiriidir (1).
Bu enfeksiyonlar, saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlar
arasinda 6nemli bir yer tutar (2). USE, Ulusal Saglk
Bakimi Giivenlik Agr'na (The National Healthcare Safe-
ty Network-NHSN) bildirilen en yaygin saglik hizmeti
iliskili enfeksiyon tiiriidiir. Hastanede USE'nin yaklagik
%75'i Uriner kateterizasyon ile iligkilidir (1, 3, 4).

USE genellikle Escherichia coli (E. coli) gibi bagir-
sak bakterilerinin neden oldugu enfeksiyonlardir.
Hastane ortaminda iriner kateter veya diger in-
vaziv midahalelerin kullanilmasi, hastalarin immiin
sistemlerinin zayiflamasi gibi faktorler kateter il-
iskili Uriner sistem enfeksiyonlarinin (Ki-USE) riskini
artirabilmektedir (3). Hastalik Kontrol ve Korunma
Merkezi (Centers for Disease Control-CDC) 2011
raporu ve NHSN verileri, USE’nin hastane ortaminda
onemli bir sorun teskil ettigini gostermektedir. Saglk
hizmeti iliskili USE'nin yaklasik %80'i Ki-USE'lerdir
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(1, 3). USE yogun bakimda gériilen enfeksiyonlarin
%23'lini olusturmaktadir ve USE'nin yaklasik %70'i
(yogun bakim (nitesinde meydana gelen USE'nin
%95'i) Uriner katetere sahip hastalarda gelisir (4).
Hemsireler, Uriner kateterlerin  takilmasi ve
bakimindan sorumlu olan birincil sagdlik hizmeti
saglayicilaridir. Ayni zamanda kateter takilmasi ve
bakimi sirasinda mevcut kilavuzlari, protokolleri ve
standartlari izleyerek istenen sonuglarin elde edilme-
sini saglarlar. Kanita dayali uygulamalar, saghk
merkezlerinde kaynaklarin mevcudiyeti ve kilavu-
zlarin varh@ gibi faktorlerin, hemsirelerin kateterle
iliskili Griner sistem enfeksiyonlarinin énlenmesine
yonelik bilgi ve uygulamalar Gzerinde olumlu bir et-
kiye sahip oldugunu gostermektedir. Bu nedenle bu
derleme Ki-USE'nin énlenmesi konusunda hemsire-
lere kanita dayali uygulamalar ile ilgili bilgiler sun-
may! ve bu bilgiyi uygulamalarinda kullanmalarini
saglamayi amagclamaktadir.

Bakteriliri

Uriner kateter varligi bakteridiri icin dnemli bir risk
faktoriidir. Kateterizasyon siiresi bakterilirinin en
onemli belirleyicisidir. Uzun sireli kateter kullanan
hastalarda bakteritiri gelisme artar. Kalici kateter
oldugu durumlarda bakteriliri olusma riski %3-7'dir.
Bakteriiri ile iligkili USE, semptomatik veya asemp-
tomatiktir (5).

Asemptomatik Bakteriiiri

Kateter kullanimiyla iliskili bakteridiri siklikla asemp-
tomatiktir. Asemptomatik bakteriiiri, hastanin her-
hangi bir semptom veya bulgusu olmaksizin idrar
kiiltirinde = 10° cfu/mL veya daha fazla (en fazla
iki tiir mikroorganizma) tropatojen mikroorganizma
miktarinin saptandi§i bir durumdur (6). Brennan ve
ark. (2014)'nin yaptidi bir calismada karbapenem
direngli Enterobacteriaceae (KDE) siirveyansinin
%671 oraninda idrar kiiltiriinde oldugu ve hastalarin
%48'inde driner kateter oldugu bildirildi (7). Kronik
kalici kateteri olan hastalarin strekli bakteridrik old-
ugu varsayilr. Kateterli hastalarin drenaj torbalarin-
da kolonize olan bakterilerin, bakim merkezlerinde
direncli organizmalarin salginlari igin bir kaynak old-
ugu rapor edilmistir (6, 8).

Semptomatik Uriner Kateter Enfeksiyonlari
Bakteridrili hastalarin  %10-30'unda semptomatik
USE gelisir. Semptomatik Ki-USE, Kalici iiretral, kalici
suprapubik veya aralikli kateterizasyon uygulanan
hastanin baska tanimlanan bir kaynak olmaksizin
USE ile uyumlu ve semptomlarin varhginda, idrar
kiiltiriinde en fazla iki Gropatojenik mikroorganizma-
larin > 108 cfu/ml Gizerinde treme olmasidir (9). Uri-
ner kateteri olan hastada herhangi bir nedene bagh
olmaksizin 38° C tizerinde ates, suprapubik duyarlilik,
kostavertebral agi hassasiyeti veya agri, mental du-
rum degisikligi, son 48 saat icinde Uriner kateteri
ctkarilmis olan hastalarda ek olarak sikisma hissi,



dizri, sik idrara ¢gikma gibi semptomlardan en az biri
bulunur (5, 9).

Patogenez

Ki-USE birgok nedene bagl olabilir. Bunlar hasta ile
iliskili faktorler olabilecegi gibi bakim verici, hastane
ya da gevre ile iligkili faktorlerde olabilmektedir (4).
Ki-USE'ye neden olan mikroorganizmalarin kaynagi
endojen (tipik olarak meatal, rektal veya vajinal kol-
onizasyon yoluyla) veya saglik personelinin kontam-
ine olmus elleri ya da ekipman gibi eksojen kaynakli
olabilir (10). Ki-USE’ye neden olan mikroorganizma-
larin ¢cogu hastanin bagirsak yolunu ve perinesini
kolonize eden endojen organizmalardan kaynak-
lanir ve perineden Uretraya ¢ikarak mesaneye girer.
Bu organizmalarin ligte biri eksojen kaynaklardan
kapali drenaj sisteminin acilmasi yoluyla intralimi-
nal kontaminasyonundan elde edilirken (cte ikisi
ekstraliminal bakteriyel giriste mikroorganizmalar
kateterin dis yiiziindeki biyofilm icine ilerler (11).
Uriner kateterde mikrobiyal kolonizasyon biyofilm
olusumuyla sonuglanmaktadir. Biyofilm olusturan
mikroorganizmalar siklikla antimikrobiyal tedaviye
yliksek diizeyde direnclidirler (12). Biyofilm, (ret-
tikleri hiicre disi bir polisakkarit maddesi iginde kolo-
niler halinde biytiyen mikroorganizmalardan olusan
karmasik organik bir materyaldir. Biyofilm olugsumu
kateter takildiktan hemen sonra organizmalar ka-
teter ylizeyi boyunca olusan konakgi proteinlerin
kosullandirici bir filmine yapistiginda baslar (6). Uzun
sureli kateterizasyon sonrasinda kateter ve drenaj
sisteminin yilizeyinde Uriner patojenler tarafindan
olusan biyofilm zamanla Uriner kateter iginde sabit
halde yasayan mikroorganizmalarla kolonize olur bu
da onlari antimikrobiyal ajan ve konak savunmalara
karsi direncli hale getirerek ates, Uretra ile iligkili en-
feksiyonlara neden olur ve kateterin gikarilmasi ger-
ekir (13).

Tibben gerekli olmadikga driner kateterizasyondan
kaciniimali ve gereksinim ortadan kalkti§i zaman
derhal gekilmelidir (14). Ulusal Saglik Hizmeti il-
iskili Enfeksiyonlar Sirveyans Agi Etken Dagilimi
ve Antibiyotik Direng Raporu (2018)'na gére Ki-USE
(semptomatik) orani %79.8 olarak belirlenmis olup
ulkemizde en yaygin goriilen patojenler arasinda
ilk sirada %27.8 oranla Escherichia coli, ikinci sira-
da %24.3 oranla Klebsiella ve tglincu sirada %12.4
oranla Pseudomonas aeruginosa gelmektedir (15).
Ulusal 6lgekte 2018 ve 2019 yillari arasinda Ki-USE
insidansinda %8’lik bir azalma goézlendi, en biyik
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diisiis yogun bakim (initelerinde kaydedildi. Once-
ki yillarda NHSN'ye rapor edilen Ki-USE'nin yetiskin
yogun bakim unitelerinde 1000 kateter giini basi-
na 1.2 ile 4.5 arasinda degistigi, 2020 yilinda ise bu
oranin 0.754 oldugu bildirilmistir (16).

Uriner Kateterizasyonun Siniflandiriimasi
Kisa Siireli Kateterizasyon; Bu kategoriye giren ka-
teterizasyon, 7 gline kadar uygulanir.

Kisa sureli kateterizasyon genellikle gegici ihtiyaglari
karsilamak, 6zellikle cerrahi miidahaleler, idrar retan-
siyonu veya benzeri durumlar igin kullanilir.

Orta Siireli Kateterizasyon; 7-28 giin arasinda kul-
lanilan kataterlerdir.

Uzun Siireli Kateterizasyon; 28 glinden uzun siiren
katater uygulamalandir (17).

Uriner Kateter Segimi

Kullanilacak kateter; yasa, cinsiyete ve uygulama
amacina gore segilir (17). Hastaya uygun en kiiglik
capli kateter secilerek travma riski azaltilir, geregin-
den kalin segilen kateterler komplikasyon riskini
arttinr  (5). Kateterizasyon uygulanan hastalarin
%1.5'inde genitolriner travma olaylari meydana geld-
igi rapor edilmistir (8).

Yetigkin kadinlarda 14-16 Fr., yetiskin erkekte 16-20
Fr., cocukta 8-10 Fr., bebeklerde ise 3-5 Fr. numarali
kateterler kullanilabilir. Uriner kateterizasyon igin en
¢ok nelaton ve foley katater tercih edilir. Nelaton ka-
teter tek l[imenlidir. Foley kateter, uzun siireli kateter
uygulamalarinda kullanilir, iki ya da tg¢ limenli olabil-
ir. iki yollu kateterin bir liimeni drenaj, diger limeni
kateteri sabitleyecek balonu sisirmek igindir. Ug yollu
kateter ise Uriner lavaj i¢in kullanihr; iki yolludan farkh
olarak Ugtincu limen irrigasyon sivisini vermek igin
kullanihr (17).

Risk Faktorleri

Ki-USE'de en dnemli risk faktorii kateterin takilmasi
sirasinda aseptik kosullara uyulmamasi, kateterin
kalis suresi ve hastanin hastanede kalis siresiyle
orantili olarak artis géstermektedir. Ki-USE'ye neden
olan risk faktorleri degerlendirilmeli ve uygun 6nlem-
ler alinmalidir. KI-USE'ye iliskin risk faktérleri Tablo
1'de gorilmektedir (5,11, 18, 19).

Degistirilemez Risk Faktorleri

Degistirilebilir Risk Faktorleri

Kadin cinsiyet

Kateterizasyon siiresi

Tablo 1. Kateter iligkili Uriner
Sistem Enfeksiyonlari igin Risk

Yag>50

Aseptik sartlara uymamak (kapali drenaj
sisteminin agilmasi)

Faktorleri (11) Altta yatan ciddi hastalik

Kateter takilmasi
olunmamasi

esnasinda profesyonel

Diabetes Mellitus

Ameliyathane disinda kateter takilmasi

Serum kreatinin>2 mg/dl
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Tani Kriterleri

Uriner kateteri olan ya da son iki giin iginde kateteri
cikarilmig hastalarda meydana gelen USE kateterle
iligkili olarak degerlendirilir (5).

Hasta tani i¢in asagidaki lg¢ kriteri birden bulundur-
malidir; Kateterin takildigi giin birinci giin kabul edilir.
1. Hasta olay tarihinde iki glinden uzun siireyi kateter
takili olarak gegirmelidir veya kateter olay tarihinden
onceki giin ¢gekilmis olmalidir.

2. Hastada asag@idaki bulgulardan en az birisinin bu-
lunmasi gerekir;

- Ates (38°C *)

- Suprapubik Hassasiyet *

- Kostovertebral Agi Adrisi veya Hassasiyeti **

- Sik idrara Gikma **

- Acil idrar Yapma Hissi **

- Dizdri **

* Baska bir nedenle agiklanamayan.

** Kateteri olan hastada degerlendirmeye alinmaz.

3. Hastanin idrar kdilturiinde en fazla iki tane farkli
mikroorganizma lremesi ve en az birinin =105 cfu/
ml bakteri olmasi (20-22).

Kateter iligkili Uriner Sistem Enfeksiyon-
larinin Onlenmesine Yoénelik Kanita Dayali

Uygulamalar

Onleme ve kontrol stratejilerinin uygulanmasi ile Ki-
USE'nin %65'e kadar 6nlenebilecegi tahmin edilme-
ktedir (23). Enfeksiyon Kontrol ve Epidemiyolojisi
Uzmanlar Dernedi (Association for Professionals
in Infection Control and Epidemiology, APIC) 2014
rehberine gore gilincel ve kanita dayal uygulamalar
ile KI-USE ile iligkili 380.000 enfeksiyonun ve 9.000
olimin onlenebilecegi bildiriimektedir (10).

Bircok saghk orgitl, kateter iligkili enfeksiyonlari
onlemeye yonelik kanita dayal 6neriler gelistirmistir.
CDC, bu kilavuzlarin en eskisini 1981 yilinda USE'nin
onlenmesine yonelik yayinladi ve kilavuz 2009 yilin-
da giincellendi. Bu kilavuz, kateter kullanimi, kateter
takilmasi, kateter bakimi ve USE'yi 6nlemek igin pro-
gramlarin uygulanmasi konusunda Oneriler sagla-
maktadir. Her enfeksiyon énleme Onerisi kanit diizey-
ine gore verilir (Tablo 2) (8).
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CDC/ Healthcare Infection Control Practices Advi-
sory Committee (HICPAC) kilavuzu Ki-USE'nin &n-
lenmesi i¢in bazi temel stratejilerin ana hatlarini
Gizmistir, bu dogrultuda:

« Kateterlerin yalnizca uygun endikasyon oldugu du-
rumlarda takilmasi ve gerektigi kadar kalmasi 6ner-
ilmektedir (Kategori 1B),

« Tim hastalarda 6zellikle kadinlar, yashlar ve immiin
sistemi zayif olan hastalar gibi kateter iliskili enfeksi-
yon riski yiksek olan bireylerde kateter kullanimi ve
kullanim siiresinin kisaltilmasi 6nerilmektedir (Kate-
gori 1B),

+ Ameliyat sonrasi Uriner kateterlerin rutin olarak
degil yalnizca gerektiginde kullaniimasi 6nerilmekte-
dir (Kategori 1B),

+ Ameliyat sonrasi kalici kateter endikasyonu olan
hastalarda surekli kullanim endikasyonu olmadigi
stirece mumkiin olan en erken surede, tercihen 24
saat icerisinde kateterin cikarilmasi onerilmektedir
(Kategori 1B),

+ Kateter takilmadan ya da herhangi bir miidahalede
bulunmadan 6nce ve sonra el hijyeninin saglanmasi
onerilmektedir (Kategori 1B),

* Yalnizca aseptik kosullarda kateter takilmasini ve
bakim teknigini bilen, egitim almis kisilere bu sorum-
lulugun verilmesi 6nerilmektedir (Kategori 1B),

« Uriner kateterin aseptik teknik ve steril malzeme
kullanilarak takilmasi 6nerilmektedir (Kategori 1B),

« Steril eldiven, ortd, gazli bez kullaniimasi, meatiis
temizligi icin steril veya antiseptik sollisyon kateter
takilirken steril, tek kullanimlik kayganlastirici jel kul-
laniimasi 6nerilmektedir (Kategori 1B),

+ Antiseptik kayganlastiricilarin rutin kullaniminin ge-
rekli olmadigi belirtiimektedir (Kategori II),

Kateterin takilmasinin ardindan yerinden oynamasini
ve uretral gekilmeyi 6nlemek igin uygun bigimde sabi-
tlenmesi onerilmektedir (Kategori IB),

Tablo 2. Hemsirelikte kanit diizeyi siniflamalari, Joanna Briggs Enstitiisii kanit diizeyi siniflamasi (Joanna Briggs, 2003) (27)

edilen kanitlar

I Randomize Kontrollii Calisma (RKC)’larla yapilmig sistematik incelemelerden elde

I En az bir, ivi tasarlanmis, RK.C’dan elde edilen kamt

1.1 Randomize olmayan iyi tasarlanmis kontrollii ¢alismalardan elde edilen kamitlar

1.2 | Birden fazla merkez/grup tarafindan yapilmus, iyi tasarlanmis kohort ya da vaka
kontrol cahismalarindan elde edilen kamt

.3 Girigimli ya da girigimsiz ¢oklu zaman serilerinden elde edilen kanmit. Kontrolsiiz
deneysel galigmalarn etkileyici sonuglar

da uzman komite raporlan

A% Klinik deneyimlere dayali, saygin otoritelerin goriigleri, tammlayici ¢aligmalar ya




+ Klinik olarak baska bir gosterge bulunmadikga, me-
sane boynu ve Uretral tramvayi en aza indirmek igin
uygun drenaji saglayacak mimkin olan en ince ka-
teterin kullaniimasi 6nerilmektedir (Kategori 1),

+ Aralikll kateterizasyon kullaniliyorsa, mesanenin
asir genislemesini onlemek icin diizenli araliklarla
uygulanmasi 6nerilmektedir (Kategori IB),

+ Aralikh kateterizasyon uygulanan hastalarda idrar
hacmini degerlendirmek ve gereksiz kateter takil-
masini azaltmak igin tasinabilir ultrason cihazinin
kullaniimasi 6nerilmektedir (Kategori 1),

+ Eg§er ultrasonik mesane tarayicilari kullaniliyorsa,
kullanim endikasyonlarinin agik bicimde belirtiimesi,
kullanimi konusunda hemsirelerin egitiminin olmasi
ve hastalarda kullanilan ekipmanin uygun bi¢imde
dezenfekte edildiginden emin olunmasi 6nerilmekte-
dir (Kategori IB),

« Uriner kateterin takilmasini takiben kapall drenaj
sisteminin korunmasi, aseptik teknikte ayrilma, bo-
zulma veya sizinti olmasi durumda kateter ve drenaj
sistemin aseptik teknikle degistirilmesi 6nerilmekte-
dir (Kategori IB),

« idrar akiginin kesintisiz saglanmasi 6nerilmektedir
(Kategori IB),

+ Kateter ve drenaj sisteminin kivrilmasinin engellen-
mesi 6nerilmektedir (Kategori IB),

+ Drenaj sisteminin her zaman mesane seviyesinin
altinda tutulmasi ve idrar torbasinin yere degmemesi
onerilmektedir (Kategori IB),

« idrar torbasi diizenli araliklarla bosaltilmali, her has-
ta igin ayri ve temiz bir toplama kabinin kullaniimasi,
torbanin bosaltiimasi sirasinda sigramanin &nlen-
mesi ve drenaj muslugunun steril olmayan toplama
kabiyla temasinin 6nlenmesi onerilmektedir (Kate-
gori IB),

+ Kateter ve drenaj sistemine herhangi bir miidahale
sirasinda eldiven ve onliik gibi koruyucu malzemeleri
kullanarak standart 6nlemlerin alinmasi 6nerilmekte-
dir (Kategori IB),

« Kompleks driner drenaj sistemlerinin (bakteriyel gi-
risi azaltmaya yardimci olan antiseptikli mekanizma-
lar) rutin kullanim i¢in gerekli olmadigi bildiriimekte-
dir (Kategori Il),

« Uriner kateter ve drenaj sisteminin rutin araliklarla
degistirilmesi onerilmez ancak enfeksiyon, tikaniklik,
kapali sistemde bozulma gibi klinik endikasyonlara
dayanarak kateter ve drenaj sisteminin degistiriimesi
onerilmektedir (Kategori Il),
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« Klinik endikasyon olmadikga (6rnegin, Grolojik cer-
rahi sonrasi kateter c¢ikarildiginda bakteriiri olan
hastalar) kisa ve uzun siireli kateterizasyon gerek-
tiren hastalarda Ki-USE'yi dnlemek igin sistemik anti-
mikrobiyallerin uzun sireli kullanilmamasi dnerilme-
ktedir (Kategori IB),

+ Mesane igine rutin olarak antimikrobiyal irigasyonu
onerilmez (Kategori Il),

« Kateter takiliyken enfeksiyonu dnlemek igin perilire-
tral bélgenin antiseptiklerle temizlenmesi 6nerilmez
bunun yerine giinliik banyo veya dus sirasinda me-
atal ylizeyin temizlenmesi gibi rutin hijyen uygulama-
lari 6nerilmektedir (Kategori IB),

* Prostat veya mesane cerrahisi sonrasi kanama gibi
obstriiksiyon beklenmedik¢e mesane irrigasyonu
onerilmez (Kategori Il),

+ Obstriiksiyon riski oldugu durumlarda tikanikligi
onlemek amaciyla kapali sirekli irrigasyon onerilir
(Kategori Il),

- idrar drenaj torbalarina rutin olarak antiseptik ya da
antimikrobiyal soliisyonlarin eklenmesi onerilmez
(Kategori Il),

+ Kateterler gikarilmadan 6nce klemplenmesi gerekli
degildir (Kategori I1),

« Ki-USE'yi azaltmaya yénelik kapsamli bir strateji
uygulanmasina ragmen bu oranin azalmiyorsa an-
tiseptik/antimikrobiyal emdirilmis kateter kullanimi
Onerilebilir. Kapsamli strateji, en azindan Uriner ka-
teteri kullanimi, aseptik yerlestirme ve bakim igin
yliksek oncelikli onerileri icermelidir (Kategori IB),

+ Aralikli kateterizasyon gerektiren hastalara stand-
art kateterlere gore hidrofilik kateterler tercih edile-
bilir (Kategori Il),

+ Uzun siireli kateter uygulanan ve sik obstriiksiyon
gelisen hastalarda tortu birikimi riskini azaltmak igin
silikon kateterler tercih edilebilir (Kategori Il),

« Kateterde tikaniklik varsa ya da kateterin tikanikliga
sebep olabilecegi distindliyorsa kateter degistir-
ilmelidir (Kategori IB),

« idrar 6rneklerinin aseptik alinmasi 6nerilmektedir
(Kategori IB),

« idrar tahlili ya da kiiltur gibi incelemeler igin az mik-
tarda taze idrar gerekiyorsa antiseptik soliisyon ile
ornekleme portu silindikten sonra enjektor ile idrar
aspire edilmesi, bliyik miktarda idrar 6rnegi gere-
kiyorsa (kiltlir disinda) drenaj torbasindan aseptik
olarak alinmasi 6nerilmektedir (Kategori IB),



« Kateter takilmasi, kullanimi ve bakimiyla ilgili kanita
dayali yonergelerin saglanmasi ve uygulanmasi (Kat-
egori IB) onerilmektedir (13).

Kateter iligkili Uriner Sistem Enfeksi-
yonlarinin Onlenmesinde Kanita Dayali

Hemgirelik Yaklagimlar

Son 40 yil iginde kanita dayali tip uygulamalarinin
gelismesi, hemsireligi de etkilemis ve arastirma
bulgularinin hasta bakimina entegrasyonunu zorun-
lu hale getirmistir (24). Hemsirelik uygulamalarinin
kanita dayandiriimasi, hemsirelik biliminin ilerleme-
sini ve yeni politika ve prosediirlerin benimsenmesini
mimkin kilmaktadir (25). Kanita dayali hemsirelik,
hemsirelerin klinik deneyimlerini, hasta tercihlerini ve
mevcut en iyi kanitlarl bir araya getirerek en uygun
kararlari almalarini sadlayan bir yaklagimdir. Bu yak-
lagim, hemsirelerin giincel arastirmalara dayali kanit-
lari kullanarak hastalarina en iyi bakimi sunmalarini
hedefler (25-27).

Kanit temelli hemsirelik (KTH) ise, “hastalara en iyi
bakimi sunmak igin, bilimsel arastirmalardan elde
edilen en gugli kanitlari, hemsirelerin deneyimleri ve
hastalarin tercihleriyle bitiinlestirerek uygulamaya
gecirme sireci” olarak ifade edilmektedir (25, 26).
KTH, arastirma bulgulari ile gergcek hayattaki has-
ta bakimi uygulamalari arasindaki blyik ugurumu
kapatmak amaciyla gelistirilmistir. Ki-USE oranini
disirmeyi amagclayan kanit temelli stratejilerin
uygulanmasinin, hemsirelerin mevcut aliskanlik ve
inanglarini degistirmeye karsi gosterdikleri isteksiz-
lik ve direng nedeniyle zorlastigi gorilmektedir (28).
Bu nedenle hemsirelere yonelik egitim programlari,
bu engellerin lstesinden gelmek ve yeni yaklagim-
lar ile miidahalelerin benimsenmesini tesvik et-
mek amaciyla sarttir. Bernard ve ark. (2012), Quinn
(2015), Madeo ve ark. (2005), Gray ve ark. (2016)
calismalarinda, hemsire egitiminin Ki-USE 6nlemede
ve azaltmada kritik 6neme sahip oldugunu vurgu-
lamaktadirlar (29-32). Ayrica CDC (2009), “bakim
vericilere kateter iliskili enfeksiyonlari, Griner kateter
ile iliskili diger komplikasyonlar ve kalici kateterlere
alternatifler hakkinda egitim” verilmesinin 6nemini
belirtmektedir (13). Amerikan Saglik Bakimi Epi-
demiyolojisi Birligi (The Society for Healthcare Epi-
demiology of America, SHEA)'nin Akut Bakim Has-
tanelerinde Saglik Bakimi iligkili Enfeksiyonlarin
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Onlenmesi Stratejileri 2014 Giincellemesi'nde iriner
kateterlerin takilmasindan gikarilmasina kadar tim
bakim siirecinde yer alan saglik profesyonellerinin,
Uriner kateterizasyon uygulamasi ve bakimi hakkin-
da egitim almasi ve yeterliliklerinin dederlendirilmesi
yer almaktadir (8).

Kateter takilmasi zorunlu bir durum olmadigi takdirde,
saglk hizmeti saglayicilan alternatif bir yol bulmali
ve Ki-USE icin potansiyel riski ortadan kaldirmalidir.
Bu durum, birgok klinik neden olmadan yerlestirilen
kateterlerin asiri kullanimi nedeniyle 6zellikle 6Gnem-
lidir (13, 33). Hemsireler, bir hastanin inkontinansi
oldugunda kateter takmak yerine daha sik lavabo
ihtiyacinin saglanmasi ve aralikli kateterizasyon gibi
secgenekleri gbz 6niinde bulundurmalidir (13).

SONUC

Sonug olarak Ki-USE, diinya capinda yiiksek in-
sidans oranlarina sahip olmasina karsin, saglk
profesyonellerinin uluslararasi enfeksiyon ©nleme
programlarina uyumu ve risk faktorlerine yonelik
kanita dayali uygulamalariyla bu oranlarin azaltilabi-
lecegi bildirilmektedir. Klinisyen ve akademisyen ol-
mak (izere tim hemesirelerin is birligi icinde olmasi,
hemsire-hekim ekip ¢alismasi ve hemsirelere 6nemli
hasta bakim kararlari verme konusunda ozerkligin
taninmasi ile enfeksiyon dnlenmesi saglanabilir, Ki-
USE azaltilabilir veya tamamen ortadan kaldirilabilir.
Bu amagla hemsirelere yonelik stirekli hizmet igi egi-
tim programlarinin diizenlenmesi, konuya iligkin kon-
gre/sempozyum/kurslara katiimlarinin desteklen-
mesi onerilir.
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