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Sunum plani

KI-IYE nedir, epidemiyolojisi?
Bundle nedir?

KI-IYE onleme stratejileri
Sonug



Kateterle iliskili idrar yolu enfeksiyonu

Kateteri olan ya da son 48 saat icinde Uriner kateter
uygulanmis

Uriner sistem semptom ve bulgular: olan
Bagska bir enfeksiyon odagi olmayan

Kultlrde 10° CFU/mL veya daha fazla Greme
olmasidir

Saglik bakimi 1ligkili infeksiyonlarin %40’ 11
olusturur

En ¢ok onlenebilen enfeksiyonlardir (%70)

Hooton TM, Clin Infect Dis. 2010



Kateterle iliskili idrar yolu enfeksiyonu

Ozelikle YBU’nde artan kateter kullanimi nedeni ile KI-
I'YE insidansi artmaktadir

Kalic1 kateteri olan hastalarda bakteritri, kateterizasyon
basina giinde yaklasik % 3 -10 oraninda olusur

Bakteridirisi olanlarm % 10-25'inde IYE semptomlari
gelisir

Kateter iliskili bakteridrisi olanlarda bakteriyemi gelisme
riski %3 tiir

ABD’de1000 kateter giiniinde 1.4 ile 1.7 arasinda

Flores-Mireles, Ana et al, Topics in spinal cord injury , 25(3)2019



Kateterle iliskili idrar yolu enfeksiyonu

Uriner kateterler hastanelerde en sik kullanilan
cihazlardir

Yatan hastalarin %25'1 kateterizasyona maruz
kalmaktadir

Kateterle ilgili komplikasyonlardan kaynaklanan
hastaneye yatislar artmaktadir

Hastaneler maliyetleri azaltmak ve hasta
sonuclarini 1yilestirmek i¢in stratejiler gelistirmistir

Flores-Mireles, Ana et al, Topics in spinal cord injury , 25(3)2019



Catheter Placement

Catheter
Re-insertion

Catheter Care

Catheter Removal

Meddings J, et al,BMJ Qual Saf. 2014 Apr;23(4):277-89.



Risk faktorleri

Kateterizasyon suresi, kateterle iliskili bakteriuri ve
IYE 1¢cin dnemli bir risk faktoriidiir ve onleme
cabalarinin ana hedefidir

Kadin cinsiyet

[leri yas

DM

Drenaj torbasinin kolonizasyonu

Kateter bakimindaki hatalar

asepsiye uyulmamasi

kapali drenaj sisteminin bozulmasi
Lo E, et al, Infect Control Hosp Epidemiol ,35(5):464-79.




KI-IYE’lere Yol Acan Bakterilerin
Viucuda Giris Yollar:

« Ekstraluminal enfeksiyon: perineal
mikroorganizmalarin Uretradan mesaneye ulasmasi
* Intraluminal enfeksiyon:
» drenaj yetersizligiyle olusan Uriner staz
» Intraluminal sistemin eksojen kontaminasyonuyla
olusur
 Ekstraluminal enfeksiyon daha sik goriiliir
« Hematojen yolla kateterin kontaminasyonu ise nadir
bir durumdur



Bundle-Onleme paketleri
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Genel 0nleme stratejileri

Kalic1 kateterlerin kullanimini en aza indirmek ve
tibb1 olarak miimkiin olan en kisa siirede ¢cikarmak

Kateter varliginin ve ¢ikarilmasinin giinliik olarak
degerlendirilmesi

Temiz aralikli kateterizasyon gibi alternatif mesane
drenaj stratejileri de diistintilmelidir

Harici kateterler de kalic1 kateterlere uygun bir
alternatiftir

Gould CV, Infect Control Hosp Epidemiol. 2010
Apr;31(4):319-26. Werneburg GT , Res Rep Urol.
2022;14:109-133



KI-IYE’yi azaltmak icin kalite
gelistirme programlari

Uriner Kkateterli tim hastalar1 belirlemek ve degerlendirmek
ICIn bir uyar1 veya hatirlatma sistemi

Uygun kullanim, el hijyeni ve kateter bakimi

Uygun perioperatif kateter yonetimi icin kilavuzlar ve
algoritmalar

Saglik calisanlarmin egitimi
KI-IYE insidans takibi

Gould CV, Infect Control Hosp Epidemiol. 2010

Guideline for prevention of catheter-associated urinary tract infections. Last
Update June 6, 2019



Egitim ve Deneyim

Saglik personelinin kateter takilmasi, bakimu,
siirdiiriilmesi, KI-IYE nunu 6nleme islemlerini
igeren egitimi

Kateter takilmasi1 konusunda pratik sahibi
oldugundan emin olunmalidir



Gereksiz Uriner kateterizasyondan
kacinmak

Kateter gerekli mi?
KI-IYE’yi 6nlemenin en iyi yolu gereksiz triner
kateter uygulanmasinin 6niine gecilmesidir

Eger kateter uygulandi ise, miimkiin oldugu kadar
kisa stirede sonlandirilmalidir



Kalic1 kateter endikasyonlar

Akut Uriner retansiyon
Uriner obstriksiyon
Kritik hastalarda saatlik idrar ¢ikisi 6lcimii

Cerrahinin uzun strmesi (yuksek miktarda inflizyon
yapilan/ditretik alan)

Genitouriner sistem veya komsu yapilarin ameliyatlari
Immobilizasyon gereken hastalar (pelvik kirik).
NOrojenik mesane

Inkontinansi olan sakral veya perineal bolgelerde
bulunan ac¢ik yaralar1 olan hastalar



Uygunsuz kateterizasyon

Kalic1 Uretral kateter yerlestirmek i¢in en yaygin
uygun olmayan endikasyon Uriner inkontinans
tedavisidir

Bu hastalarda kateter kullanimu kisa stireli faydali gibi
gorunsede, artan komplikasyon riski herhangi bir
yarardan daha agir basmaktadir

ACT (Spontan miksiyonu olan)

Yaslilarda kontinansi olanlara bile, personel zaman
kaybin1 azaltmak

Postop donemde uzun sure kateterle takip




Kalic1 katetere alternatif yontemler

Uriner retansiyon ve obstriiksiyonu olmayan
hastalarda eksternal (kondom) kateterler tercih

edilebilir
( Ulserasyon/dermatit!)
Aralikli (intermitan) kateter
NOrojenik mesane, Uriner retansiyon
Suprapubik kateter, en invaziv

Hasta uygunlugu ve tercihi
Bakteritri daha az/Uretral travma ve darlik gelismez



Uriner kateterlerin uygun teknikle
yerlestirilmesi

Hastaya gore uygun boyut ve malzeme secimi
yapilmali

Uretral kateterizasyon Kiti;

Steril eldiven/ ortli/ antiseptik soliisyon/ steril gazl
bez/ tek kullanimlik kayganlastirici jel /Uriner kateter/
balon sisirmek 1¢in steril suyla doldurulmus
enjektor/idrar drenaj sistemi icerir



Uriner kateterlerin uygun teknikle
yerlestirilmesi

Aseptik kateter yerlestirme teknigi KI-IYE’yi
azaltmak icin kateter yonetiminin onemli bir unsurudur

Kateter takilmadan once ve sonra el hijyeni
saglanmalidir

[drar drenaji icin kapali bir sistem kullanilmali ve
sistemin buittinliigii bozulmamalidir

Aseptik teknikte, kapali drenaj sisteminde sizintilar
olursa, kateter ve drenaj torbasi aseptik teknik ve yeni
ekipman kullanilarak degistirilmelidir

Drenaj torbas1 yere dokunmamalidir



Kateterin sabitlenmesi

Uretral travmay1 en aza indirmek, kateterin
yerinden oynamamasi ve yatarkende basiya maruz
kalmamasi 1¢in sabitlenmelidir

\ 1
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Uriner katater bakimi

Meatusta Kir birikimi varsa kontaminasyonu
onlemek icin su ve sabunla temizlenmelidir

Obstriiksiyonlar onlenerek stirekli 1drar akimi
saglanmalidir

[drar torbalarinin bosaltma muslugu olmali, her
hasta 1¢in ayr1 bir bosaltma kabi1 kullanilmalidir

[drar torbas1 bosaltirken eldiven giyilmeli, eldiven
cikartildiktan sonra el hijyeni saglanmalidir

Hooton TM et al Clin Infect Dis. 2010



Uriner katater bakimi

KI-IYE 6nlenmesinde rutin sistemik antibiyotikler
veya Uriner antiseptikler kullanilmamali

Maliyet artis1
Yan etki
Direncli mikroorganizmalarla enfeksiyona

Prostat veya mesane cerrahisi sonrasi kanamalar
disinda mesane Irrigasyonu 6nerilmemektedir

Mesanenin antimikrobiyal irrigasyonunun daha
diren¢li enfeksiyonlara yol a¢tig1 goriilmustiir



Kateterli hastadan idrar 6rnegi alinmasi

Rutin kiiltiir alinmasinin herhangi bir faydasi
gorulmemistir

Enfeksiyon siiphesi durumunda kiiltir alinmalidir

Kapal1 drenaj sistem biitiinliigti bozulmamalic

1T

Ornekleme portu antiseptik solsyonla silindi
sonra enjektorle ornek alinir

Kten



Kateterin cikartilmasi

Her gun Uriner kateter gerekliligi sorgulanmali ve
miumkiin olan en kisa zamanda cikartilmalidir

Hekime elektronik olarak ve egitimli personel
tarafindan hatirlatma



Kateter Degistirme Zamanlamasi

Uriner kateterlerin belirli zaman araliklarinda
degistirilmesi onerilmez, enfeksiyon, obstriiksiyon
veya kapali1 drenaj sistemindeki kirilmalarda

degistirilmesi onerilmektedir

Gould CV, Infect Cont Hosp Epidemiol. 2010;31(4):319-326



Kateter malzemeleri ve kaplamalari

Materyalin se¢cimine gore enfeksiyonun azalmadigi
gosterilmistir

Kullanilanacak kateter malzemesi endikasyona gore
secilmelidir (lateks alerjisi varsa silikon)

Gumis kapl kataterlerin kisa stireli kateterizasyonda KI-
IE’y1 azalttig1 belirtilmis ancak maliyet etkin bulunmamis

Baska bir randomize calismada ise silikon katetere oranla
bakterilri daha yiiksek saptanmis (%8-%29)

Nitrofurazonlu kateter

In vitro umut verici: biyofilmi azaltir/ klinikte anlaml
degil/ rahatsizlik verici/pahali/kanserojen/FDA onay1 yok

Schumm K ,Cochrane Database Syst Rev. 2008;(2)
Murakami S, Hinyokika Kiyo. 1993;39(1):107-111



Antibiyotik Profilaksisi

Antibiyotik profilaksisine iliskin ¢cok az kanit
vardir

Kadin hastalarda abdominal cerrahiyi takiben KI-
[YE’yi azaltmak icin antibiyotik profilaksisi
verilmesiyle bakteritri ve diger KI-IYE belirtileri
daha diistik oldugu ancak dusuk kanit diizeyi
oldugu sonucuna varilmistir

Niél-Weise BS, Cochrane Database Syst Rev. 2005
Foxman B, Am J Obstet Gynecol. 2015



Antimikrobiyal olmayan profilaksi

Kizilcik kullanimi: sinirli verl/ (AUA) Amerika
Uroloji dernegi klavuzunda yer alir

Faydasiz

Postop kadinlarda 6 hafta kullanimda KI-IYE’ yi %50
azaltir

Metenamin:
Spesifik olmayan bakterisidal antiseptik
Bakterilriyi geciktirdigi ve KI-IYE’yi azalttig1 goriilmiis
Bobrek yetmezligi, ciddi karaciger hastaliginda kontrendike
Probiyotikler: yeterli veri yok

NOrojenik mesane-kalici kateteri olan hastalarda
kullanilmig, plaseboya kars: farki goriilmemis

Falagas ME, Drugs. 2006



Onleme: zorluklar, gelecekteki
beklentiler

Artan antibiyotik direnci ve maliyet nedeni ile
alternatif onlemlere 1htiya¢ bulunmaktadir

Yeni katater tasarimi: ek drenaj delikli, asimetrik
balonu olan hidrodinamigi iyilestirecek tasarimlar

Nanopartikiil: Giimiis, altin, ¢cinko icerikli katater
calismalarn

Antimikrobiyal polipeptidler



Onleme: zorluklar, gelecekteki
beklentiler

Immunoprofilaksi : E.coli ve Enterococcus’a karsi
gelistirilmis
OM-89 : E.coli membran protein kokteyli/oral asi/bir
ay her giin sonra ayda bir (Avrupa Uroloji Dernegi,
kadmlarda tekrarlayan IYE)

MV-140: E. coli, Klebsiella pneumonia, Proteus
vulgaris ve Enterococcus faecalis lizatlarini/dil alt1

as1 sprey

Schmidhammer S, Urology. 2002;60(3):521-526
Yang B, BJU Int. 2018;121(2):289-292
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CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL STUDY

Impact of a multidimensional infection control strategy

on catheter-associated urinary tract infection rates in the adult
intensive care units of 15 developing countries: findings

of the International Nosocomial Infection Control

Consortinm (INICC)
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Gelismekte olan 15 ulkede yapilan bir
calismada paketlerin uygulanmasi ile
YBU’nde KI-IYE oraninda %37'lik bir azalma
ile 1liskilendirildi
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Kateter lliskili Uriner Sistem INnfeksiyonu:
Onlemek Miumkan mua?
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Catheter Associated Urinary Tract Infection:

Is It Possible to Prevent?

Murat DIZBAY. Melda TURKOGLLUE, Galbin AYGEMCELZ, Burcu BAYRAKS . Hatice SIMSEK?. Cidgderm OZDEMIRE

. Ancak zorunlu hallerde idrar kateteri takilmas,

. ldrar kateterinin steril sartlarda ve uygun
malzeme ile takilmasi,

. ldrar kateteri takilmas: ve bakimi sirasinda
el hijyenine dikkat edilmesi,

. Torba temasimi minimuma indirmek icin

rutin saatlik idrar takibinin kaldinlmasi,

. Idrar torbalariin vatak kenanna vere ded-
meyecek, idrar akimina engel olmavacak ve
idrar geri kacisina neden olmayacak sekilde
tespit edilmesi,

. Her hasta icin ayn tek kullammhk idrar
bosaltim kaplarinin kullamlmas,

. Vizitlerde giinliik olarak iiriner kateter ge-
reksiniminin  dederlendirilmesi ve gereksiz
kateterlerin hemen cikartilmas.

-1000 yatakli tiniversite hastanesi

-I¢ hastaliklar1 YBU

-01 Agustos 2010-31 Temmuz 2011

-39 hastada 47 KIUSI gelismis

-KIUSI insidans dansitesi 16.9/1000 kateter glni

- kateter iligkili kandidiri insidansi ise 11.5/1000
kateter guni

- Personel egitimi+ paket kullanimi

-01 Agustos 2011-31 Ocak 2012

-alet kullanim oranlari 0.86’dan 0.79 (p< 0.001)

- 16 hastada 19 KIUSI saptanms

-KiUSI insidans dansitesinin 13.9/1000 kateter

giinu oldugu gorulmiistiir. (p= 0.411)

-Ki-kandidiri saptanmamus
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Translating Health Care—Associated Urinary Tract Infection

Prevention Research into Practice via the Bladder Bundle

 Genel enfeksiyon kontrol dnlemler1 (el hijyeni, gozetim ve geri
bildirim, aseptik yerlestirme, uygun bakim, egitim)

» Mesane ultrasonu ile kalic1 kateterizasyondan kagiabilir
 Uygun hastalarda kalic1 kateter yerine kondom kateterler veya
aralikli kateterizasyon gibi diger alternatifleri diistiniilmelidir

e Zorunlu olmadikga kalic1 kateteri kullanmayin

 Bir hatirlatma veya hemsire tarafindan baslatilan ¢ikarma
protokolii kullanilarak kateterin erken ¢ikarilmasi



Reducing unnecessary urinary
catheter use and other strategies to
prevent catheter-associated urinary
tract infection: an integrative review

Jennifer Meddings,’ Mary A M Rogers,' Sarah L Krein,'*
Mohamad G Fakih,® Russell N Olmsted,® Sanjay Saint®’

Kalici idrar kateterlerinin gereksiz yere yerlestirilmesini
azaltmak ve cikarilmasini tesvik etmek

Bakim demeti

El hijyeni, kateter kullaniminin gdzetimi/geri bildirimi, aseptik
yerlestirme, uygun bakim saglanmasi gibi stratejiler

Personel egitimi

Bu miidahaleler diisiik maliyetli, diisiik riskli, KI-[YE’yi
azaltmak icin etkili ve strdartlebilir gorinmektedir




Research and Reports in Urology Dowve
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Catheter-Associated Urinary Tract Infections:
Current Challenges and Future Prospects

Glenn T Werneburg

Deparoment of Urology, Glickman Urological and Kidney Insdosce, Cleveland Clinic Foundadon, Cleveland, OH, LSA

Correspondence: Glenm T Wernebwrg, Deparunent of Uroclogy, Glickman Uroclogical and Kidney nsciouce, Cleveland Clinic Foundadion, Clewelamd,
L USA. Tel + 1 21565-444-2200, Emnail wernebg@ocf. org

e Kateter kullanimini en aza indirmek i¢cin hastane
diizeyinde altyap1 ve program mevcut olmalidir
* Yeterli personel ve personel egitimi, gerekli donanima

erisim saglanmalidir
« Kateter takma / ¢ikarma tarihlerinin /hatirlatici elektronik

tibbi kayit belgeleri onemlidir
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URINER KATETER TAKILMA ONLEM PAKETI KONTROL LISTESI

Hastamn adi soyad: Protokol T.C. numarasi:

Servis: Islemin yapildig tarih/ saat:

Uriner kateter gerekli mi? 0 Evet O Hayir

Uriner katetere alternatif var ma? 1 Ever 1 Hayir

Uriner kateter uygulamasi éncesi el hijveni saflandi mu? 0 Evet O Hayar

Uriner kateter aseptik teknifie (steril eldiven. steril drtil, steril gazh bez ve iiretral mea
temizlifi icin antiseptik soliisyon Kullanilmasi) uygun vapalds ma? Jd Evet J Havir

Uriner kateter uygulamasi iki safhk ¢absam tarafindan mu uvgulandi? 2 Evet 1 Havir

Uriner Kateteri takan 2. Kisi: (1 Arastirma gorevlisi J Ogretim ivesi O Uzman Dr O

Uriner kateter uygulamasi sonrasi el hijveni saglandi sm? 0 Evet O Havir




Sonugc

Onleme paketleri ile KI-IYE azaltilabilir

Bu paketler kontrol listesi olarak gorilmemeli, kanita
dayali en 1y1 uygulamalardir

KI-IYE 6nlemenin en iyi yolu gereksiz Uriner kateter
uygulanmasinin oniine gecilmesidir



Tesekkiirler



