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GİRİŞ
Özellikle bir yoğun bakım ortamında kazanılan 
HCAIs morbidite, mortalite ve sağlık bakım mali-
yetlerini önemli oranda arttırır. Kritik hastalar daha 
komorbid teşhislere sahiptir ve akut hastalıkları 
daha şiddetli olup özellikle hastaneye yatırıldıkla-
rında yeni enfeksiyonlara duyarlıdırlar. Kateterler 
ve çoklu ilaç rezistansı (Multidrug resistant, MDR) 
olan patojenlerin prevalansında artma HCAIs ris-

kine ve negative sonuçlarına katkıda bulunur. Tıbbi 
tedavi alan her 20 hastadan birinde HCAI görülür.1 
En sık rastlanan HCAIs kan dolaşımı enfeksiyonla-
rı (Bloodstream infections, BSIs), VAPs, C difficile, 
SSIs ve CAUTIs’dir. 

Kan Dolaşımı Enfeksiyonları
BSIs ya da bakteremiler hem yoğun bakım ünitele-
rinde (ICUs) hem de hastane koğuşlarında yaygın 

Sağlık bakımı ile ilgili enfeksiyonlar (Health-
care associated infections, HCAIs) morbidite, 
mortalite ve sağlık bakım maliyetlerini 
önemli oranda arttırır.

En sık görülen HCAIs: Kateter ile ilişkili kan 
dolaşımı enfeksiyonları (Catheter-related 
bloodstream infections, CRBSIs), ventilatör 
ilişkili pnömoniler (Ventilator-associated 
infections, VAPs), Clostridium difficile 
enfeksiyonları, cerrahi alan enfeksiyonları 
(Surgical site infections, SSIs) ve kateter 
ilişkili üriner yol enfeksiyonları (Catheter-
associated urinary tract infections, CAUTIs).

CRBSIs’yi azaltmak için başlıca önleyici 
stratejiler: Optimal kateter yeri seçimi,uygun 
el hijyeni, yerleştirme sırasında bariyer 
önlemlerinin sağlanması, klorheksidin ile 
cilt antisepsisi, klorheksidin emdirilmiş 
yara örtüsü kullanılması ya da antiseptic 
veya antimikrobial kaplanmış kateterlerin 
kullanılması; tünelli yerleştirme; kateter giriş 
yeri bakımı ve kateterin manipülasyonunun 
kısıtlanması; kateterin gerekli olup 
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olmadığının günlük olarak değerlendirilmesi 
ve gereksiz ise çıkarılması.

En yaygın VAPs etkenleri: Pseudomonas 
aeruginosa, Klebsiella pneumonia ve 
Acinetobacter species gibi aerobik gram 
negative basillerdir. Daha az yaygın olarak 
Staphylococcus aureus gibi gram pozitif 
organizmalar VAPs etkenidir.

C difficili, asemptomatik enfeksiyon ve sessiz 
taşıyıcıdan sepsis ve ölüme kadar götüren 
geniş bir yelpazede hastalığa sebep olur.

SSI öneri demeti: Proflaktik antibiyotiklerin 
uygun kullanımı, kılların uygun şekilde 
giderilmesi, kardiyak cerrahi sonrası 
hastalarda postoperative serum kan 
şekerinin kontrol edilmesi, kolorektal 
cerrahi geçiren hastalarda postoperative 
normoterminin hızla sağlanması.

CAUTI için en önemli risk faktörü uzamış 
üriner kateterizasyondur.
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üriner kateter için kabul edilebilir bir endikasyona 
sahip olmasını ve kateterlerin mümkün olan en kısa 
sürede kaldırılmasını sağlayan sistemler kullanarak 
gereksiz kateterleri en aza indirgemektir. 
	 Üriner kateterlerin kullanımı için uygun en-
dikasyonlar: Üriner sistem tıkanıklığı, nörojenik 
mesane fonksiyon bozukluğu ve üriner retansiyon, 
ürolojik çalışmalar veya bitişik yapılar üzerindeki 
cerrahiyi içerir. Ek olarak, üriner inkontinanslı ve 
evre III veya IV sakral basınç ülserli hastalarda ve 
yaşam sonu bakımında üriner kateter kullanımı uy-
gundur.23 Kritik hastalarda, mekanik ventilasyonda 
üriner kateter yerleştirilmesi için diğer endikasyon-
lar: Sepsiste (ilk 24 saat için), akut solunum sıkıntısı 
sendromlu hastada sürekli sedasyon uygulandığın-
da veya paralitik ajanlar verildiğinde, sürekli böbrek 
replasmanı tedavisi, akut böbrek yetmezliği, vazop-
ressörlerin titrasyonu ile kullanımı, sıcaklık yönetim 
sistemleri, intra-aortik balon pompası ve subarak-
noid kanama için üçlü H tedavisi (hipertansiyon, 
hipervolemi ve hemodilüsyon) uygulananlarda üri-
ner kateter kullanılır. Kateter kullanımını azaltmada 
ve dolayısıyla enfeksiyonu önlemede etkili olduğu 
düşünülen diğer stratejiler arasında: üriner tıkanık-
lığı olan hastaların erken farkına varılması, üriner 
kateterin gerekliliğinin günlük gözden geçirilmesi, 
uygun takma tekniğine ve bakıma tabi tutulması-
na yardımcı olmak için mesane taramasının rutin 
kullanımı, hem hemşire tarafından başlatılan veya 
hemşire tarafından gereksiz üriner kateterlerin er-
ken çıkarılmasını sağlamak için istenen karar destek 
araçları (hem elektronik hem de kağıt setler).
	 2007’de Michigan Health and Hospital Asso-
ciation Keystone Center, gereksiz üriner kateterleri 
azaltmak için eyalet çapında bir girişim başlattı. Gi-
rişimi, kateterlerin hızla uzaklaştırılmasına yardımcı 
olmak için “mesane paketi” kullanan hemşire lider-
liğindeki çok disiplinli turlara dayandırıldı. Çabalar 
uygun olmayan kateter kullanımında %45’lik bir 
azalmaya yol açtı. “Mesane demeti” kilit unsurları 
arasında aşağıdakiler bulunmaktadır: 

1.	 Hemşire tarafından üriner kateterin çıkarılması 
protokolü başlatılır

2.	 Üriner kateter bulunduğu hatırlatılır ve çıkarma 
teşvik edilir

3.	 Üriner kateterizasyon alternatifleri (prezervatif 
sonda gibi) 

4.	 Mesanenin ultrason ile izlemesi 
5. Yerleştirme bakımı ve idamesi 

	 Ne yazık ki, CDC’nin Ulusal Sağlık Güvenlik 
Ağı (NHSN) verilerine göre CAUTI oranlarının 
yüksek kaldığı ortaya çıkmaktadır. Bunun birçok 
muhtemel nedeni vardır; örneğin VAP, CRBSI ve SSI 
gibi diğer enfeksiyonlara öncelik verilmesi ve CAU-
TI’nin morbidite ve mortalitesi düşük kabul edil-
mesi gibi. Birleşik Devletler’deki çoğu hastanenin 
CAUTI gözetim, eğitim veya daha önce bahsedilen 
önleme stratejilerinin herhangi birine sahip olmadı-
ğı belirtilmektedir.26 2013 yılında federal hükümet, 
Ulusal ve Devlet Sağlık Teşkilatına Bağlı Enfeksiyon 
İlerleme Raporunu yayımladı ve 2009 ve 2012 yılla-
rı arasında CAUTI’de %3 artış olduğunu gösterdi .27 
2013 Eylem Planlama Konferansı’nda, Sağlıkla İliş-
kili Enfeksiyonları Önleme Ulusal Eylem Planı’nda 
Eliminasyon Yol Haritası’nda sağlık bakımı ile ilişki-
li enfeksiyonların önlenmesi için yeni hedefler öner-
mek üzere bir döküman hazırlandı. Amaçlarından 
biri, YBÜ ve hastanelerde CAUTI’lerin azaltılması 
idi. CDC’nin NHSN verilerine dayanarak önerilen 
2020 hedefi, enfeksiyonlarda 2015’e göre % 25 azal-
ma sağlanmasıdır.28
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