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KATETER ILISKILI URINER SISTEM
ENFEKSIYONU

 ‘The National Healthcare Safety Network” (NHSN)
verilerine gore yogun bakimda yatan hastalarin
2/3’linde ve tim yatan hastalarin 1/5’inde kalici
uriner kateterler kullanilmaktadir.

 Kateter iliskili Griner sistem enfeksiyonu (KI-USE),
en sik gorulen saglik hizmetleri iliskili
enfeksiyonlardan (SHIE) birisidir.

e Bakteriuri riski her kateter ginu %5 artmaktadir.
Dudeck et al. Am J Infect Control 2011;39:798-816



Saglik Hizmetleri Iliskili Enfeksiyonlar
(ABD/2002)

Enfeksiyon Tipi Enfeksiyon Sayisi Enfeksiyondan Oliim Oran1 %
Oliim

Kateter iliskili Kan 248.678 30.665
Dolasim
Ventilator iliskili 250.205 35.967 14.4
Pnomoni
Kateter iliskili USE 561.667 13.088 2.3
Cerrahi Alan 290.485 8.205 2.8
Diger 386.090 11.062 2.9
Toplam 1.737.125 98.987 5.7

Klevens et al. Public Health Rep 2007;122:160-6.



KI-USE Ne Kadar Onlenebilir?

* KI-USE’lerin %65-70'i kanita dayall
uygulamalarla énlenebilir.

 ABD’de yilda;
— Onlenebilecek tahmini atak sayisi 95.483-387.550
— Tahmini 6nlenebilir mortalite ~9000
— Maliyet kazanci 115 milyon-1.82 milyar S

Umscheid et al. Infect Control and Hosp Epidem
2011;32:101-14



KI-USE TANI

* Hastalarda nonspesifik semptom ve bulgularin olmasi taniyi
glclestirmektedir.
* Tanida standartlari saglayabilmek icin NHSN tarafindan 2013
yilinda kriterler ve algoritm guncellenmistir.
iki Spesifik Tip Enfeksiyon
— Semptomatik Uriner Sistem Enfeksiyonu (SUSE)
— Asemptomatik Bakteremik Uriner Sistem
Enfeksiyonu (AB-USE)



Kateter Iliskili USE

 Tanim: Kateterin takildigi gtin 1. glin olarak kabul
edilmektedir. Bulgularin ortaya ciktigi gtin (enfeksiyon giini)
kalici kateterin >2 glin takili olmasi gerekmektedir. Kateter,
>2 giin siire takili kalmis ve sonra cikarilmis ise USE olmasi
icin, bulgularin goéraldigu tarih, kateterin ¢ikarildigi veya
¢cikarildiktan sonra ki giin olmalidir.

e Servise yatan bir hastaya foley kateter takilir ve bir giin sonra
USE kriterleri gorilirse, enfeksiyon kriterleri olustugunda,

kateter iki glinden uzun sure takili olmadigi icin bu bir KI-USE
degildir.

e USE’nun gelisme yeri; USE tanisi icin gereken kriterlerin
tamamlandigi glin yattigi servis kabul edilir.



Semptomatik USE 1a

Kateterin takildigi giin 1. giin olmak lGzere 2 giinden daha fazla
siredir kalici kateteri olan ve USE tanisinin konuldugu giin
kateteri olan

ve
asagidaki belirti ve bulgulardan en az biri;

Ates (>38°C), suprapubik hassasiyet® veya kostovertebral aci
hassasiyeti ve agrisi*

ve

Idrar kiltirinde en fazla iki mikroorganizmanin >10° kob/m|

uredigi hasta

Kriterlerin varligi belli bir zaman diliminde olmalidir. Saptanan bir kriterden sonra
gelisen diger kriterle arasindaki siire bir glinden fazla olmamalidir.

*Aciklayacak baska bir sebep olmamasi



Semptomatik USE 1a

veya

Iki glinden daha fazla suiredir kalici kateteri olan ve USE saptandigi giin
veya 1 glin 6nce kateteri ¢cikariimis olan

ve
asagidaki belirti ve bulgulardan en az biri
Ates (>38°C), acil idrar yapma istegi, sik idrara cikma®*, dizlri*,
suprapubik hassasiyet™ veya kostovertebral aci hassasiyeti veya
agrisi™
ve

idrar kiiltirinde en fazla 2 mikroorganizmanin 210°kob/ml Gredigi
hasta

Kriterlerin varligi belli bir zaman diliminde olmalidir. Saptanan bir kriterden sonra
gelisen diger kriterle arasindaki stire bir giinden fazla olmamalidir.

*Aciklayacak baska bir sebep olmamasi



Semptomatik USE 2a

Kateterin takildigi giin 1. glin olmak Gizere 2 glinden daha uzun stredir kalici
kateteri olan ve USE tanisinin konuldugu glin kateteri takil olan

ve
asagidaki belirti ve bulgulardan en az biri
Ates (38°C), suprapubik hassasiyet*, kostovertebral aci hassasiyeti ve agrisi*
ve
asagidaki belirti ve bulgulardan en az biri
idrarda I6kosit esteraz ve/veya nitrit pozitif olmasi

Piyuri (santrifiij edilmemis idrarda >10 |6kosit/mm?3 veya santrifij edilmis idrarda
5 l6kosit/blyik bluylitme alaninda)

Santrifuj edilmemis idrarda gram boyamada mikroorganizma gorilmesi
ve

idrar kiiltiriinde en fazla iki farkli mikroorganizmanin 2103 ve <10° kob/ml tredigi
hasta

veya



Semptomatik USE 2a

iki glinden daha fazla suiredir kalici kateteri olan ve USE saptandigi giin veya 1 giin
once kateteri ¢ikariimis olan

ve
asagidaki belirti ve bulgulardan en az biri
Ates (>38°C), acil idrar yapma istegi, sik idrara ctkma*, dizliri*, suprapubik hassasiyet*
veya kostovertebral aci hassasiyeti veya agrisi™*
ve
asagidaki bulgulardan en az biri
idrarda |6kosit esteraz ve/veya nitrit pozitif olmasi

Piyiri (santrifij edilmemis idrarda 210 I6kosit/mm?3 veya santriflij edilmis idrarda 5
|0kosit/blyuk blylitme alaninda)

Santriflij edilmemis idrarda gram boyamada mikroorganizma gorilmesi
ve
idrar kiltiriinde en fazla 2 mikroorganizmanin 2103 ve <10° kob/ml tiredigi hasta

Kriterlerin varhigi belli bir zaman diliminde olmalidir. Saptanan bir kriterden sonra gelisen diger kriterle
arasindaki stire bir ginden fazla olmamalidir.

*Aciklayacak baska bir sebep olmamasi



USE 1a ve 2a I¢in Akis Semasi

>2 takvim giintu tliriner kateter var ve bulgularin gelistigi glinde kateter takili ve
kriterler arasinda 1 giinden fazla zaman yok olmasi kosulu ile birlikte

>

Asagidakilerden en az birinin varligi

- Ates (>38°C) -Acil idrar*
- Suprapubik hassasiyet* -Sik idrar*
- KVAH veya agrisi* -Diziiri

=~

\wgldaki bulgulardan en az birinin varhgi

a- Lokosit esteraz ve /veya nitrit pozitif olmasi

b- Piyuri (santriflij edilmemis idrar 6rneginde =10 I6kosit/mm?3 veya santrifiij edilmis
idrar 6rneginde >5 l6kosit/BBA)

c- Santrifuj edilmemis idrarin Gram boya incelemesinde mikroorganizma gorilmesi

V'

N Idrar kiiltiiriinde =103 ve <105 kob/mL

Idrar kiiltiiriinde >10° kob/mL lireme ) X o
ireme olmasi ve bu liremenin ikiden

olmasi ve iremenin ikiden fazla

mikroorganizma tiirlinden olmamasi fazla mikroorganizma tiirtine ait
olmamasi
SUSE 1a G_,
SUSE 2a

KI-USE Ki-USE



Semptomatik USE 1b

USE saptandigi giin ya da bir giin 6ncesinde, iki glinden daha fazla
sureli kalici kateteri olmayan

ve
asagidakilerden en az biri

<65 yas hastada yuksek ates (>38°C), acil idrar yapma ihtiyaci, diztri*,
suprapubik hassasiyet®, kostovertebral acida agri ve hassasiyet*

ve

Idrar kiiltiriinde en fazla 2 mikroorganizmanin = 10°kob/ml tredigi
hasta

Kriterler bir takvim ginlini gecmeyecek zaman araliginda tamamlanmalidir.
*Aciklayacak baska bir sebep olmamasi



Semptomatik USE 2b

USE saptandigi giin ya da bir giin dncesinde 2 giinden daha fazla siireli kalici kateter
olmayan

ve
asagidaki belirti ve bulgulardan en az biri

<65 yas hastada yliksek ates (>38°C), acil idrar yapma ihtiyaci*, sik idrara ¢cikma*,
distiri*, suprapubik hassasiyet™, kostovertebral a¢i hassasiyeti veya agrisi*

ve
asagidaki bulgulardan en az biri
idrarda l6kosit esteraz ve/veya nitrit pozitif olmasi

Piyiri (santrifij edilmemis idrarda 210 I6kosit/mm?3 veya santriflij edilmis idrarda 5
|0kosit/blyuk blylitme alaninda)

Santrifuj edilmemis idrarda gram boyamada mikroorganizma gorulmesi
ve

idrar kiltiriinde en fazla iki farkh mikroorganizmanin >103 ve <10° kob/ml tGredigi
hasta
Kriterler bir takvim gliniini gecmeyecek zaman araliginda tamamlanmalidir.
*Aciklayacak baska bir sebep olmamasi



Asemptomatik Bakteremik USE

Kalici kateteri olsun* veya olmasin USE’yi dusiindiirecek
herhangi bir semptom veya bulgusu olmayan hastada idrar
kiltirinde en fazla 2 farkli Gropatojen mikroorganizmanin**

>10° kob/ml Gremesi
ve

Idrar kiiltiriinde Greyen iropatojen mikroorganizma ile eslesen
en az bir kan kultliri ya da cilt flora elemani icin 2 farkli venden
alinmis 2 kan kultar pozitifligi olmasi

Kriterler bir takvim gliniini gecmeyecek zaman araliginda tamamlanmalidir.

*Kateterin yerlestirildigi glin 1. glin kabul edilmesi sartiyla, hastada 2 glinden uzun siredir
kateterin takili olmasi ve bu kriterler saptandiginda kateterin hala takili olmasi
gerekmektedir.



**Uropatojen Mikroorganizmalar

Gram negatif basiller
Staphylococcus spp

Mayalar

B-hemolitik Streptococcus spp
Enterococcus spp

Gardnerella vaginalis
Aerococcus urinae
Corynebacterium (Ureaz pozitif)



Semptomatik USE 3

<1 yas uriner kateterli** veya katetersiz hastada
asagidakilerden en az biri

Ates (>38°C), hipotermi (<36°C), apne*, bradikardi*, dizliri*,
letarji*, kusma*

ve

Idrar kilttriinde en fazla 2 mikroorganizmanin >10° kob/mL
uredigi hasta

Kriterler bir takvim glintinu gecmeyecek zaman araliginda tamamlanmalidir.
*Aciklayacak baska bir sebep olmamasi

**Hasta >2 glin stre ile Uriner kateterli olmalidir ve bulgular gelistiginde de halen
kateterli olmalidir.



Semptomatik USE 4

<1 vyas uriner kateterli** veya katetersiz
asagidakilerden en az biri
Ates (38°C), hipotermi (<36°C), apne*, bradikardi*, dizuri*, letarji*, kusma*
ve
asagidakilerden en az biri
idrarda |6kosit esteraz ve/veya nitrit pozitif olmasi,

Piylri (santriflij edilmemis idrarda 210 I6kosit/mm?3 veya santrifij edilmis
idrarda 5 lokosit/blyik biytutme alaninda)

Santrifij edilmemis idrarda gram boyamada mikroorganizma gorulmesi
ve

idrar kaltirinde en fazla iki farkli mikroorganizmanin 2103 ve <10° kob/ml

uredigi hasta
Kriterler bir takvim glinlini gegmeyecek zaman araliginda tamamlanmalidir.
*Aciklayacak baska bir sebep olmamasi
**Hasta >2 giin sure ile Uriner kateterli olmalidir ve bulgular gelistiginde de halen kateterli olmalidir.



Her yas Infant Her yas
o . o

SUSE 1 Il SUSE 2 IRVEEIRNINA

| A:Kateter | A:Kateter | Kateter | Kateter Kateter
iliskili iliskili iliskili iliskili | iliskili

| B:Kateter | B:Kateter | | | Kateter | Kateter | Kateter

iliskili degil iliskili degil iliskili degil iliskili degil | | iliskili degil




USE KOLONI SAYIMLARI

>1.000 <100.000kob/mL*A
SUSE 1 ve 3 (Il SUSE 2 ve 4 ABUSE

3100.000 kob/mL* ) - 2100.000kob/mL**
| A:Kateter | A:Kateter Kateter
! iligkili ) ! iligkili ) | iliskili
| B:Kateter | B:Kateter Kateter
Lili§ki|i deéiIJ Lili§ki|i deéiIJ | iliskili degil

*<2 Uropatojen
**< mikroorganizma
Apozitif idrar analizi



Diger USE
(Bobrek, Ureter, mesane, lretra, retroperitoneal ve
perinefritik bolge)

Asagidakilerden en az biri
Etkilenen bolgeyle ilgili doku veya sivi kiiltiriinde mikroorganizma tremesi

Fizik muayene /invaziv islem sirasinda veya histopatolojik incelemede
saptanan abse veya enfeksiyona ait delil olmasi

Asagidaki septomlardan en az ikisi olmalidir
Ates (>38°C), lokalize agri*, lokalize hassasiyet*
ve
Asagidakilerden en az biri
Etkilenen bolgeden purilan drenaj
Supheli enfeksiyon bolgesi ile uyumlu kan kultlirt Gremesi
Enfeksiyona ait radyolojik gorintilenme

*Baska bir nedenle aciklanamamalidir.



Diger USE
(Bobrek, lGreter, mesane, uretra, retroperitoneal ve
perinefritik bolge)
<1 yas hastada
asagidakilerden en az biri

Ates (38°C), hipotermi (<36°C), apne*, bradikardi*, diziri*,
letarji*, kusma*

ve
asagidakilerden en az biri
Etkilenen bolgeden purilan drenaj
Supheli enfeksiyon badlgesi ile uyumlu kan kiltirt Gremesi
Enfeksiyona ait radyolojik gérintilenme

*Bagka bir nedenle aciklanamamalidir



Ki-USE / TRANSFER KURALI

* Ayni kurulus icinde bir servisten digerine veya baska
bir kurulusa transferden sonraki 2 giin icinde (6rn.
transfer glinli veya bir glin sonra), KI-USE’nin bitin
kriterleri varsa, enfeksiyon hastanin daha 6nce yattig
servise aittir. Nakledilen kurum hastayla ilgili bilgileri
onceki birimle paylasiimahdir.

e Enfeksiyon gunu, taburcu oldugu gun veya bir
sonraki gun ise enfeksiyon taburcu oldugu
lokalizasyona kaydedilir.



Transfer Kurali

: C')rnek

1.glin
gun

Transfer
kurali

Transfer
kurali

Transfer
kurali

Multi
transfer
kurali

YBU

YBU

KLN

YBU

*KI USE kriterini karsiliyor

YBU

KLN

YBU

YBU->KLN

YBU->KLN

KLN

YBU->KLN
—>Koroner
YBU

KLN

USE icin
enfeksiyon
gunu

KLN

KLN—>Eve
taburculuk

KYBU

USE icin
enfeksiyon
gunu

KLN

USE icin
enfeksiyon
gunu

Kan kulturinde
S.aureus ile
acile kabul
ediliyor*

USE,
YBU’ye
aittir

USE,
KLN’ye
aittir

Enfeksiyon
KLN’ye
aittir

USE,
YBU’ye
aittir



Basvuruda Var Olan (BVO)

“Present on Admission (POA)”

Hastanin kabultinden 2 glin 6nce, hastanin kabul edildigi glin
ve/veya kabul sonrasi 2.glin spesifik enfeksiyon kriterlerinin
(CDC/NHSN) hepsi var ve medikal kayitlarda dokiimante
edilmis ise enfeksiyon BV olarak kabul edilir.

Kabul edilir dokiimantasyon saglik personeli tarafindan
kaydedilmis olan verilerdir. Doktor tanisi spesifik enfeksiyon
taniminin bir kriteri oldugunda enfeksiyon kaniti olarak kabul
edilebilir.



Tekrarlayan USE’ler

BVO veya hastane enfeksiyonunu takiben ayni alandaki ikinci
enfeksiyonu bildirmeden once ilk enfeksiyonun duzeldigine ait
bilgi degerlendirilmelidir. Birinci enfeksiyon diizelmemisse
ayni bolgedeki pozitif kilturler ilk enfeksiyona kaydedilir.

Enfeksiyonun dizelip diizelmedigi hakkinda;
— enfeksiyonun tipi,
— belirti ve bulgulari,

— tanisal testleri,
— antimikrobiyal tedavinin tamamlanmasi dikkate alinir.



(] Gap Day 14/

* Hicbir enfeksiyon kriterinin olmadigi 1 takvim
glinunu ifade eder.

* Enfeksiyon kriterlerinin belli bir zaman araliginda
ortaya cikmasi ve birbiriyle iliskili herhangi iki kriterin
gorulme zamanlari arasindaki stirenin 1 takvim
ginunlu gecmemesi gerekmektedir.



{4 Gap Day 144

ORNEK

1 Arahk-YBU’ye kabul, foley kateter takild

~
>
“
Q)

- Ates (38.7°C)
<- Asemptomatik (gap day)
9 Aralik-Idrar kiltiriinde 10°kob/mL E. coli tiredi.

Atesin goruldigu ile idrar kGltirinin pozitiflestigi
gln arasinda ‘gap day’ var. 9 Aralik’ta hasta
asemptomatik ise tani KI-USE degildir.

00
)
ﬂ
Q




Oneriler

Idrar kiltirinde ‘miks’ flora olarak rapor edilen durum en az
2 tur mikroorganizma varligidir. Ayni kiltlrde ilave bir
mikrorganizma Uremesi >2 mikroorganizma tiru olacagi icin
USE kriteri olamaz.

Kateter ucu kiltiirt,, USE tanisi icin kullaniimaz.

Idrar kiiltirleri icin 6rnek, kalici kateterden port dezenfekte
edildikten sonra aspire edilmelidir.

Bebeklerde idrar torbasindan alinan 6rnek pozitif oldugunda,
idrar kaltdrleri, mesane kateterizasyonu veya suprapubik
aspirasyonla dogrulanmalidir.



Oneriler

Kdltar icin alinan idrar 6rnekleri tercihan ilk 1-2 saat icinde
isleme alinmalidir. Otuz dakika icinde isleme alinamayacak
ornekler buzdolabinda bekletilmeli ve 24 saat icinde
ekilmelidir.

Idrar 8rnegi etiketlerinde hastanin semptomatik olup olmadigi
belirtilmelidir.

Bitiin ABUSE olgulari icin sekonder kan dolasimi enfeksiyonu
EVET olarak bildirilmelidir.

ABUSE icin kan ve idrar érneklerinde sadece ayni patojen
bildirilmelidir.

Corynebacterium’u (Ureaz pozitif); Corynebacterium spp veya
C. urealyticum olarak bildirilmelidir.



Tanimlama

Eger bir foley kateter cikarilir ve yeni bir kateter
takilmadan 6nce tam 1 takvim gunul gecerse kateter
iliskili USE icin giin hesaplama yeniden baslar. Aksi
takdirde (yeni kateterin takilmasi 1 takvim ginunu
tamamlanmadan gerceklesirse) giin hesabi 6nceki
kateterden devam eder.



KI-USE Ornek 1

Enfeksiyon giini (enfeksiyon tarihi): USE icin kriterlerin
tamamlandigi tarih yani USE’yi karsilayan son kriterin ortaya
ciktigi tarihtir.

ORN:

1.gliin: YB’a kabul ve foley kateter takildi
2.gun: Kateter takil, ates:38.5°C

3.gun: Ates: 38.7°C

4.giin: 10°kob/mL E.coli

*Hasta SUSE kriterlerini karsiliyor, kateter >2 giindur takili ve
SUSE icin enfeksiyon giinti 4.giin. Tani: Ki-USE.



KI-USE ORNEK 2

e 1.glin: YBU’ye kabul

e 4.gun: Kateter takild

 5.glin: Ates: 38.4°C, Idrar: 10°kob/mL E.coli
*Hasta SUSE, KI-USE degil

Enfeksiyon kriterleri kateter <2gtn takili iken olusmus.



KI-USE ORNEK 3

e 1.glin: YBU’ye kabul

* 4.gln: Kateter takildi

e 8.gun: Kateter cikarildi

* 9. gln:Kateter takildi

e 10.gln: Ates:38.4°C, idrarda 10° kob/mL Klebsiella

Spp
Hasta SUSE kriterlerini karsiliyor.

Tani: KI-SUSE. Kateter >2giin, katetersiz <1giin



OLGU 1

* 50 vyasinda erkek hasta, metastatik pankresa Ca,
hastaneye palyatif tedavi amaciyla yatiriimis.
— 1. guin: Foley ve periferik kateter takildi.

— 4.gln: Ates: 38.8°C olmus, suprapubik hasasiyet vardi.
Idrar kiltiirG alinarak aby. baslandi.

— 5.gln: Solunum sikintisi ve akc. graf infiltrasyon gelisti.
— 6.gun: IK: 105kob/mL E.coli

— 7.gln: BK: 3400/mm?3, her iki akcigerde yaygin
infiltrasyonlar

— 11. gun: Hasta ex.



Hastada USE var mi? Varsa hangi

Evet, SUSE (1a)
Evet, SUSE (2a)
Evet, ABUSE
Hayir, USE yoktur.

tipte?



Neden

EVET, SUSE (1a)

v'>2 gun Uriner kateter takili

v’ Parametreler tamamlandiginda halen takill
v  Ates

v’ Suprapubik hassasiyet

v'Idrar kiltiriinde treme



OLGU 2

* 30 yasinda erkek hasta,

— 1.gun: Acil servise basvuran hastaya uriner kateter
takildi

— 2.gun: Hastanin 38.7°C atesi oldu. idrar érnegi
gonderildi.

— 3.glin: Idrar kiltard 100.000 kob/mL E.coli tredi.
Hasta asemptomatik.

— 4, gun: Hasta asemtomatik, ates <38°C.



Hastada KI-USE var mi? Varsa hangi
tipte?

= Evet, SHI USE var ancak kateter iliskili degil.
Cunku bulgular ortaya ciktiginda kateter 2
gundur takili degildi.

= Hayir, USE basvuruda mevcut.
= Evet, SUSE 1a.



Neden

Hayir, USE basvuruda mevcut.

v'SHIE tanisi icin USE kriterlerinin 3. hastane
glininde veya sonrasinda ortaya ¢cikmasi
gerekmektedir.

v Hastanin enfeksiyon parametreleri 2. giinde
ortaya cikmistir.



OLGU 3

* 42 yasinda erkek hasta,

— 1.gln: Acil servise basvuran hastaya foley ve
periferik kateter konuldu.

— 3.gun: Foley cikarildi. Hastanin genel durumu iyi.

— 4.glin: Idrarda |6kosit esteraz (+), nitrit (), 15 BK,
santrifij edilmis idrarda,

— 5.gun: Idrar kalturd: 10*kob/mL E.coli tredi.



Hastada KI-USE var mi? Varsa hangi
tipte?

= Evet, SUSE (1a)
= Evet, SUSE (2a)
= Evet, ABUE

= Hayir, KI-USE



Neden

Hayir, KI-USE degil.
v’ Kriterler basvuruda yoktu.

v'Uriner enfeksiyon kriterleri Griner kateter
cikarildiktan bir glinden daha gec gelisti.

v'Bu bir SHI USE ancak KI-USE degildir.



OLGU 4

* 60 yasinda kadin hasta,
— 1.glin: Hastaya operasyon oncesi foley takildi.
— 2.gln: Hasta stabil, foley takil.

— 3. glin: Hastanin atesi 38.9°C, sag yan agrisi, BK:
19.000/mm3, idrarda nitrit (+), |0kosit esteraz (+),
santrifuj edilmemis idrarda 15 BK. idrar kiilturu:
10.000 kob/mL E.coli Uredi.



Hastada KI-USE var mi? Varsa hangi
tipte?

= Hayir, USE yok

= Hayir, USE kateter iliskili degil
= Evet, kateter iliskili SUSE (2a)
= Evet, kateter iliskili ABUSE



Neden

Evet, kateter iliskili SUSE (2a)
v'Basvuru aninda USE kriterleri yoktu.

v USE kateter iliski cinki olay guinu kateter
takil.

v Baska nedene baglanmayan sag yan agrisi
mevcut.



OLGU 5

e 76 yasinda kadin hasta sakral dekiibit debridmani igin
operasyona alinirken driner kateteri mevcut,

— 1. guin:Idrarda lokosit esteraz (+), 3 BK santrifuj edilmis
idrarda var. Atesi ve baska yakinmasi yok.

— 2.gun: Ates:37.4°C, yara temiz, idrar bulanik.

— 3.gun: Cerrahi bolime transfer, foley cikarildi. Ates:
37.9°C, idrar kaltara gonderildi.

— 4. glin: Disuri ve suprapubik hassasiyet mevcut. Idrarda
100.000kob/mL E.coli tredi. Ates yok.



Hastada KI-USE var mi? Varsa hangi
tipte?

= Hayir, USE basvuruda vard..
= Evet, hasta SUSE 1a ve Ki
= Evet, hasta SUSE 1b, fakat Ki degil



Neden

Evet, hasta SUSE 1a ve kateter iliskili
v USE kriterleri basvuruda yoktu.

v Enfeksiyon glinu foley cikarildiktan sonraki
gun

v Foley >2 glin takili kalmis

v'Idrar analizindeki pozitiflikler noninfeksiydz
nedene de bagli olabilir.



Olgu 6

* 48 yasinda erkek motosiklet kazasi sonrasi multipl
kiriklari mevcut.

— 1. gun: Foley ve subklavian kateter takilmis, enttibe
edilmis.

— 7.gun: Ates: 37.6°C, foley takili, hasta entlibe
sekresyonlarinda artis var.

— 8. gun: Ates: 38°C, akciger bulgulari stabil.

— 9.gln: Ates 38°C, kulturler gonderildi.

— 10. giin: idrar ve kan kultiriinde P.aeruginosa uredi. Klinik
bulgular stabil.



Hastada KI-USE var mi? Varsa hangi
tipte?

= Hayir USE yok.
= Evet, ABUSE

= Evet, SUSE 23
= Evet, SUSE 1a



Neden

Evet, ABUSE ile uyumlu.

v'USE semptom ve bulgulari olmayan hastada
idrar ve kan kultdrinde es zamanli Uropatojen
mikroorganizma Ured..

v’ Ates >38°C olmadigi icin kriter olarak
alinmamaistir.



Olgu 7

* 59 yasinda kadin hasta uterus malignitesi mevcut.
— 1.gun: Operasyon oncesi foley takildi.
— 2.gun: Total abdominal histerektomi uygulandi.

— 4.glin: Ates: 38.5°C, kan kulturd alindi. Ureme
olmadi.

— 5.gln: Hasta asemptomatik
— 6.gun: Hasta asemptomatik
— 7.gun: Idrar kultard: 10°kob/mL E.coli Gredi.

— 8.gun: Hasta asemptomatik

— 9.gln: Hasta asemptomatik, foley cikarildi.



Hastada KI-USE var mi? Varsa hangi
tipte?

= Evet, ABUSE

= Evet, SUSE 1a
= Evet, SUSE 2a
= Hayir, USE yok



Neden

Hayir, USE yok.
v’ Ates ile pozitif idrar kultirt arasinda birden
fazla ‘gap day’ mevcut.

v'Idrar kilturinden sonraki 2 giinde hasta
aseptomatik ve ayni mikroorganizmanin
uredig idrar kalturd mevcut degil.
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Detroit’de 804 yatakh 3. basamak egitim hastanesinde 1 yil
sireyle hastaneye kabulden 48 saat sonra idrar kiltirinde
pozitiflik saptanan kateterli eriskin hastalar retrospektif olarak
incelenmis.



KLIN TANI ENF TANI NHSN Ki-USE
216/387 (%55.8) 63/211 119/387 (%30.7)

Kadin % 65.7 61.9 58
Kateter var, 6rnek alirken 90.7 95.2 93.3
%
Basvurudan sonra gln ort. 9.2 9.8 10.9
Yas ort. 71.2 73.8 64.3
Vicut isisi ort. 37.7 37.9 38.6
Ates >38°C % 32.9 47.6 90.8
SIRS % 66.7 76.2 94.1
Kan kaltira % 47.2 68.3 80.7
BK ort. 12.4 15.7 13.7

Ureyen morg tipi %

Gram + 13.4 15.9 10.9
Gram — a47.7 46 51.3
Mantar 14.4 7.9 15.1
Polimikrobiyal 24.5 30.2 22.7

Hast yatis gun ort. 19.9 22.6 24
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KI-USE TANISI

KLIN-NHSN * | NHSN-KLiIN* | KLIN-ENF* | ENF-NHSN* | NHSN-ENF*
N:387 N:387 N:211 N:211 N:211

Prevalans 30.7 55.8 29.9 44.5 29.9
Duyarhlik 62.2 34.3 100 35.1 52.4
Ozgulluk 47 73.7 57.4 74.4 58.8
PPV 34.3 62.2 50 52.4 35.1
NPV 73.7 47 100 58.8 74.4

*Altin standart
Hanna et al. Am J Infect Control 2013;41:1173-7



Redefining the National Healthcare Safety
Network’s Definition of Catheter-Associated
Urinary Tract Infections: The Hazard of
Including Candida Species

Author(s): Darcy Wooten, MD, MS: Jenifer Ramsey, RN, BSN, PHN: Loren G. Miller, MD, MPH
Source: Infection Control and Hospital Epidemiology, Vol. 35, No. 11 (November 2014), pp.
1433-1434

To the Editor—Catheter-associated urinary tract infections
(CAUTIs) are a complication of urinary catheterization in
hospitalized patients and represent a threat to patient safety.’
CAUTI surveillance is a key tool to track the prevalence of
this complication and measure the impact of prevention
interventions. One key component of an effective surveillance
program is valid measures of infection. Candida species are
commonly isolated from the urine of hospitalized patients
and may not represent urinary tract infection.” We believe
including Candida species as part of the National Healthcare
Safety Network (NHSN) surveillance definition introduces
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