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ONEMLI NOKTALAR

o Saglik bakimi ile ilgili enfeksiyonlar (Health-
care associated infections, HCAls) morbidite,
mortalite ve saglik bakim maliyetlerini
onemli oranda arttirir.

e En sik goriilen HCAIs: Kateter ile iliskili kan
dolasimi enfeksiyonlari (Catheter-related
bloodstream infections, CRBSIs), ventilator
iliskili pnémoniler (Ventilator-associated
infections, VAPs), Clostridium difficile
enfeksiyonlari, cerrahi alan enfeksiyonlari
(Surgical site infections, SSIs) ve kateter
iliskili Griner yol enfeksiyonlari (Catheter-
associated urinary tract infections, CAUTIS).

e CRBSIs'yi azaltmak icin baslica 6nleyici
stratejiler: Optimal kateter yeri se¢imi,uygun
el hijyeni, yerlestirme sirasinda bariyer
onlemlerinin saglanmasi, klorheksidin ile
cilt antisepsisi, klorheksidin emdirilmis
yara OrtiisU kullanilmasi ya da antiseptic
veya antimikrobial kaplanmis kateterlerin
kullanilmasi; tinelli yerlestirme; kateter giris
yeri bakimi ve kateterin maniptlasyonunun
kisitlanmasi; kateterin gerekli olup

GIRIS

Ozellikle bir yogun bakim ortaminda kazanilan
HCAIs morbidite, mortalite ve saglik bakim mali-
yetlerini 6nemli oranda arttirir. Kritik hastalar daha
komorbid teshislere sahiptir ve akut hastaliklar
daha siddetli olup ozellikle hastaneye yatirildikla-
rinda yeni enfeksiyonlara duyarhidirlar. Kateterler
ve ¢oklu ilag rezistans: (Multidrug resistant, MDR)
olan patojenlerin prevalansinda artma HCAIs ris-
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olmadiginin giinlik olarak degerlendirilmesi
ve gereksiz ise ¢ikarilmasi.

o En yaygin VAPs etkenleri: Pseudomonas

aeruginosa, Klebsiella pneumonia ve
Acinetobacter species gibi aerobik gram
negative basillerdir. Daha az yaygin olarak
Staphylococcus aureus gibi gram pozitif
organizmalar VAPs etkenidir.

e C difficili, asemptomatik enfeksiyon ve sessiz

tasiyicidan sepsis ve éliime kadar gétiiren
genis bir yelpazede hastaliga sebep olur.

G SSI 6neri demeti: Proflaktik antibiyotiklerin

uygun kullanimi, killarin uygun sekilde
giderilmesi, kardiyak cerrahi sonrasi
hastalarda postoperative serum kan
sekerinin kontrol edilmesi, kolorektal
cerrahi geciren hastalarda postoperative
normoterminin hizla saglanmasi.

0 CAUTI igin en 6nemli risk faktord uzamis

uriner kateterizasyondur.

kine ve negative sonuglarina katkida bulunur. Tibbi
tedavi alan her 20 hastadan birinde HCAI goérilir.'
En sik rastlanan HCAIs kan dolagim1 enfeksiyonla-
r1 (Bloodstream infections, BSIs), VAPs, C difficile,
SSIs ve CAUTIsdir.

Kan Dolagimi Enfeksiyonlari

BSIs ya da bakteremiler hem yogun bakim iinitele-
rinde (ICUs) hem de hastane koguslarinda yaygin
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tiriner kateter icin kabul edilebilir bir endikasyona
sahip olmasini ve kateterlerin miimkiin olan en kisa
stirede kaldirilmasini saglayan sistemler kullanarak
gereksiz kateterleri en aza indirgemektir.

Uriner kateterlerin kullanimi i¢in uygun en-
dikasyonlar: Uriner sistem tikanikligi, nérojenik
mesane fonksiyon bozuklugu ve iriner retansiyon,
tirolojik ¢alismalar veya bitisik yapilar tizerindeki
cerrahiyi icerir. Ek olarak, {iriner inkontinansh ve
evre III veya IV sakral basing iilserli hastalarda ve
yasam sonu bakiminda iiriner kateter kullanimi uy-
gundur.” Kritik hastalarda, mekanik ventilasyonda
tiriner kateter yerlestirilmesi i¢in diger endikasyon-
lar: Sepsiste (ilk 24 saat i¢in), akut solunum sikintisi
sendromlu hastada siirekli sedasyon uygulandigin-
da veya paralitik ajanlar verildiginde, siirekli bobrek
replasmani tedavisi, akut bobrek yetmezligi, vazop-
ressorlerin titrasyonu ile kullanimy, sicaklik yonetim
sistemleri, intra-aortik balon pompasi ve subarak-
noid kanama i¢in t¢li H tedavisi (hipertansiyon,
hipervolemi ve hemodiliisyon) uygulananlarda {iri-
ner kateter kullanilir. Kateter kullanimini azaltmada
ve dolayisiyla enfeksiyonu 6nlemede etkili oldugu
diisiniilen diger stratejiler arasinda: iiriner tikanik-
i1 olan hastalarin erken farkina varilmasi, triner
kateterin gerekliliginin giinlik gozden gegirilmesi,
uygun takma teknigine ve bakima tabi tutulmasi-
na yardimci olmak i¢in mesane taramasinin rutin
kullanimi, hem hemsgire tarafindan baslatilan veya
hemsire tarafindan gereksiz tiriner kateterlerin er-
ken ¢ikarilmasini saglamak igin istenen karar destek
araglar1 (hem elektronik hem de kagit setler).

2007de Michigan Health and Hospital Asso-
ciation Keystone Center, gereksiz {iriner kateterleri
azaltmak i¢in eyalet capinda bir girisim baglatt1. Gi-
risimi, kateterlerin hizla uzaklastirilmasina yardimei
olmak i¢in “mesane paketi” kullanan hemsire lider-
ligindeki ¢ok disiplinli turlara dayandirildi. Cabalar
uygun olmayan kateter kullaniminda %45’lik bir
azalmaya yol agti. “Mesane demeti” kilit unsurlari
arasinda asagidakiler bulunmaktadir:

1. Hemygire tarafindan triner kateterin ¢ikarilmasi
protokoli baglatilir

2. Uriner kateter bulundugu hatirlatilir ve cikarma
tesvik edilir

3. Uriner kateterizasyon alternatifleri (prezervatif
sonda gibi)

4. Mesanenin ultrason ile izlemesi
5. Yerlestirme bakimi ve idamesi

Ne yazik ki, CDCnin Ulusal Saglik Giivenlik
Ag1 (NHSN) verilerine gére CAUTI oranlarinin
yiiksek kaldigi ortaya ¢ikmaktadir. Bunun birgok
muhtemel nedeni vardir; 6rnegin VAP, CRBSI ve SSI
gibi diger enfeksiyonlara 6ncelik verilmesi ve CAU-
TTnin morbidite ve mortalitesi disiik kabul edil-
mesi gibi. Birlesik Devletlerdeki ¢ogu hastanenin
CAUTI gozetim, egitim veya daha 6nce bahsedilen
onleme stratejilerinin herhangi birine sahip olmadi-
&1 belirtilmektedir.?® 2013 yilinda federal hiitkiimet,
Ulusal ve Devlet Saglik Teskilatina Bagli Enfeksiyon
Ilerleme Raporunu yayimladi ve 2009 ve 2012 yilla-
r1 arasinda CAUTTIde %3 artis oldugunu gosterdi >/
2013 Eylem Planlama Konferansr'nda, Saglikla Ilis-
kili Enfeksiyonlar1 Onleme Ulusal Eylem Planr'nda
Eliminasyon Yol Haritasrnda saglik bakimu ile iligki-
li enfeksiyonlarin énlenmesi i¢in yeni hedefler 6ner-
mek tizere bir dokiiman hazirlandi. Amaglarindan
biri, YBU ve hastanelerde CAUTTlerin azaltilmast
idi. CDC’nin NHSN verilerine dayanarak 6nerilen
2020 hedefi, enfeksiyonlarda 2015% gore % 25 azal-
ma saglanmasidir.®
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