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KI-USI RISK FAKTORLERI

Degistirilebilen risk faktorleri
* Kateterizasyon suresi

* Aseptik kateter bakimina uyum
e Kateteri takanin deneyimi

 Ameliyathane disinda kateter
takilmasi

* Hastanede yatisinin altinci
glinlinden sonra kateter
takilmasi

Urinary Tract Infections
2021 Update

Carol E. Chenoweth, mp

Degistirilemeyen risk faktorleri
e Kadin cinsiyet

 Altta yatan cok hastaligin olmasi
* 50 yas uzeri

* DM olmasi

* Cerrahi disi hastaliklar

e Serum kreatininin >2 mg/dL



Uriner Kateterizasyon Endikasyonlari

e Akut idrar retansiyonu veya mesane cikis obstruksiyonu

Uroloji kalici Kataterin Uygunsuz Kullanimi

* Cerrah [nkontinansh hastada hemsirelik bakimi icin
« Idrar ¢ Klltur veya diger tani testleri icin

« Uzun ¢ Uzun sureli postoperatif bakim icin

* Mesan
* Mesanenin tani amacil aolauruimasi

* Inkontinans hastalarinda acik sakral veya perineal yaralarin iyilesmesine yardimci olmak!!!! IDSA
ONERMIYOR

* Gerekirse yasam sonu bakimi icin konforu artirmak



ORICINAL ARTICLE JUINAINAEC 2022-25¢1)

AN INTERVENTIONAL STUDY TO IMPROVE THE
EMERGENCY DEPARTMENT CATHETER ASSOCIATED
URINARY TRACT INFECTION: EVIDENCE FROM A
TERTIARY CENTER

Yap YC°, Zakaria M, Ponnampalavanar S°, and Bador MIK=.

*fAcodemic Unit Traumao and Emergency Department, Faculty of Medicine, Universiti Malaya, SO0603, Kuaolo Lumpur,
Wilayah Persekutuan Kuala Lumpur, Malaysio

“Department of Infection Disease, Foculty of Medicine, Universiti Malaya, S0603, Kuala Lumpur, Wilayah Persekutuan
Kualao Lumpur, Malaysia

*Department of Medical Microbiology, Foculty of Medicine, Universiti Malaya, Jalan Universiti S0603, Kuoalo Lumpur,
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Acil serviste takilip sonrasinda KI-USi tanisi alan 38 hastadan 10'unda idrar sondasi
takilmasi icin uygun endikasyon yoktu.

Bu calismada kateter takilanlarin yas ortalamasi 60,50+£19,96, uygun endikasyonu
olmayanlarin yas ortalamasi 64,38%+19,986 idi.

Yasli hastalarda uygun olmayan Uriner kateter takilmasinin en yaygin nedeni bakim
kolayligi ve idrar ornegi alinmasi olarak tespit edilmis

Yine bu calismada Ki-USi oranlari, egitim miidahalesi 6ncesinde 1000 cihaz giini
basina 17.04'ten sonraki donemde 1000 kateter glinli basina 7.4’e gerilemistir.



ONLEME

* Gerekli olmadiginda kateterlerin cikarilmasi disinda,KI-USI’nin énlenmesi
hakkinda genel bir fikir birligi yok

* Hastalar mutlaka kateter takilmasi gerekliligi acisindan degerlendirilmeli

* Takan kisi egitimli olmali



Onleme
Kalici kateterizasyona alternatif yontemler

1.Aralikh Kateterizasyon

e Kalici kateterizasyonla kiyaslandiginda, komplikasyon ve infeksiyon orani daha az

Temiz ve aseptik olmak tzere iki farkli yontem
 Hastane disinda Ki-USi riski bakimindan fark yok

Hidrofilik kateterler polimer kapli bir katman icerir ve bu katman suyu katetere baglayip,
yerlestirme esnasindaki sirtlinmeyi azaltarak Gretral inflamasyonu en aza indirir

Hidrofilik kateterlerle kaplanmis kateterler, Ki-USI (%64’e karsi %82) azalttigi goriulmus

Aralikh kateterizasyon uygulamasi icin hidrofilik kapli kateter kullanilmasi zorunlu degildir



Onleme
Kalici kateterizasyona alternatif ydntemler

e 2.Kondom Kateter 3.Suprapubik Kateterizasyon
* Erkeklerde kateterizasyon icin etkin ¢ Hastanin normal isemeyi deneme
alternatif yontem sansinin olmasi durumunda tercih
A : dilebili
* Rezidu idrar hacmi fazla olmayan cArEDHr
hastalarda » Kateterle iliskili bakteriuri olasiligini
daha azdir, Uretral travma ve darlik

 Kondom kateter, kateterle iliskili
bakteriuri gelisme riski
acisindan kisa sureli kalici
kateterizasyona Ustin gibi
gorunmektedir.

gelismez

* Yaygin kullanilmaz



Randomized Controlled Trial > Am J Obstet Gynecol. 2007 Jul;197(1):72.e1-4.
doi: 10.1016/j.ajog.2007.02.043.

A randomized controlled trial of clean intermittent
self—catheterization versus suprapubic

catheterization after urogynecologic surgery

Mary L Jannelli 7, Jennifer M Wu, Linda W Plunkett, Kathryn S Williams, Anthony G Visco

 Uro-jinekolojik ameliyat geciren 248 kadin hastada

e Temiz aralikli kateterizasyon ile suprapubik kateterizasyon karsilastiriimis
» Kateterle iliskili bakteritiri gelisme riski iki grupta da benzer bulunmus

* Ancak temiz aralikli kateterizasyon grubunda daha fazla isteksizlik ve islem
gucligu rapor edilmis



ONLEME
Kateter secimi

» Standart Uriner kateterler: polivinil klorid, plastik, lateks, teflon, slikon elastomer,
saf slikon hidrojel ve hidromerden uretilebilmekte

* Uzun sureli kateterizasyon ihtiyaci olan ve sik obstriksiyonu olan hastalarda
silikon kateterler tercih edilebilir

* Antimikrobiyal kapli kateterler kisa sureli kateterizasyonda bakteriuri riskini azaltir
ancak KI-USE azalttigini gbsteren calismalar yok

e Tim stratejilerin uygulanmasina ragmen infeksiyon hizi dismuyorsa,
antimikrobiyal kateterlerin kullanimi énerilebilir

 Rutin olarak onerilmemekte



ONLEME
Kateter secimi

Giimiis lyon Kaph Kateterler

* Gumus kapl kateterlerle ilgili calismalar, gimus oksit ve gimus alasim olmak
tzere iki ayri materyalle yapilmistir.

* Randomize kontrolli calismada, glimus oksit kapli kateterlerin bakteritri riskini
beklenenin aksine artirdigi gosterilmis

 Gumus alasim kapl kateterlerin kullanimi kisa sureli kateterizasyonda bakteritri
riskini azaltabilir, uzun sureli kateterizasyondaki yarari yok ve pahali



C:)N LEME
Uriner kateter bakimi

Meatal bolgenin antiseptik solisyonlarla temizlenmesi gerekli degil

Meatusta kir birikimi varsa kontaminasyonu onlemek icin su ve sabunla
temizlenmeli

Kalici kateterleri olan hastalarda Ki-bakteritri veya Ki-USI azaltmak veya ortadan
kaldirmak icin rutin olarak antimikrobiyallerle kateter irrigasyonu kullaniimamali

Kateterli hastalarin drenaj torbasina rutin olarak antimikrobiyal veya antiseptik
eklenmesi Kl-bakteritri veya KI-USI azaltmak icin kullanilmamal

Idrar drenaji icin kapali bir sistem kullanilmal ve sistemin biitiinligi bozulmamal
* Bozuldugunda ikisi de degistirilmeli

Dlzenli araliklarla kateter veya drenaj sistemlerinin degistirilmesi dnerilmemekte



C:)N LEME
Uriner kateter bakimi

* Ki-USI 6nlenmesinde rutin sistemik antibiyotikler veya Uriner antiseptikler
kullanilmamal

* Prostat veya mesane cerrahisi sonrasi kanamalar disinda mesane irrigasyonu
onerilmemekte

* Obstriksiyon olustugunda, kateter ve drenaj sistemi degistirilmeli

* idrar torbalarinin bosaltma muslugu olmali ve torba bosaltiimasi sirasinda her
hasta icin ayri bir bosaltma kabi kullaniimali

* Obstruksiyonlar énlenerek strekli idrar akimi saglanmali
* Drenaj sistemi yere dokunmadan mesane seviyesinin altinda tutulmali

* Hasta transferi sirasinda torba bosaltilmis ve baglantilar kapali olmal
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KLINIK CALISVIA "RESEARCH  ARTICLE
FLORA 2Z2016:2H1):21-26

Kateter lliskili Uriner Sistem Infeksiyonu:
Onlemek Viumkan mua?

Catheter Associated Urinary Tract Infection:
Is It Possible to Prevent?

Murat DIZBAY'. Melda TURKOGLUZ, Gulbin AYGENCEL?, Burcu BAYRAK?, Hatice SIMSEK®, Cigdem OZDEMIR?

01 Agustos 2010-31 Temmuz 2011 tarihleri arasinda 39 hastada 47 Ki-USI saptanmis
Ki-USIi 16.9/1000 kateter giinii

Temmuz 2011 tarihinde egitim

01 Agustos 2011-31 Ocak 2012 tarihleri arasindaki surec aktif olarak gézlenmis

idrar kateteri kullanim orani 0.86’dan 0.79’a diismiis; 16 hastada 19 Ki-USi saptanmis
Ki-USI 13.9/1000 kateter giini

Uygulama sonrasi hi¢ Candida spp. infeksiyonu saptanmamis



ONLEME
Kateter degisimi

* Uzun sureli kalici Uretral veya suprapubik kateteri olan; hatta kateter tikanmasi
yasayan hastalarda rutin kateter degisiminin (6rnegin her 2-4 haftada bir)

* Ki-USI riskini azaltip azaltmadigi, konusunda bir tavsiyede bulunmak icin
veriler yetersiz

* Bakteritri, kateter degisimi ile azaltilabilir, ancak bu azalma gecicidir

* Bu nedenle, idrar sondalarinin rutin degisimi mekanik durumlar disinda
onerilmemekte



ONLEME
Kateter degisimi

Recommendation Strength rating

Treat symptomatic catheter-associated-UT! according to the recommendations for Strong
complicated UTI (see section 3.7.5).

Take a urine culture prior to initiating antimicrobial therapy in catheterised patients in whom | Strong
the catheter has been removed.

Do not treat catheter-associated asymptomatic bacteriuria in general. Strong
Treat catheter-associated asymptomatic bacteriuria prior to traumatic urinary tract Strong
interventions (e.g. transurethral resection of the prostate).

Replace or remove the indwelling catheter before starting antimicrobial therapy. S

Do not apply topical antiseptics or antimicrobials to the catheter, urethra or meatus. Strong
Do not use prophylactic antimicrobials to prevent catheter-associated UTls. Strong
Do not routinely use antibiotic prophylaxis to prevent clinical UT] after urethral catheter Weak
removal.

The duration of catheterisation should be minimal. Strong
Use hydrophilic coated catheters to reduce CA-UTI. Strong
Do not routinely use antibiotic prophylaxis to prevent clinical UT] after urethral catheter Weak
removal or in patients performing intermittent self-catheterisation

© European Association of Urology 2022



> Clin Nurse Spec. 2022 Jan-Feb 01;36(1):20-28. doi: 10.1097 /NUR.CO0000000000064 3.

A Clinical Nurse Specialist—Led Initiative to Reduce
Catheter—Associated Urinary Tract Infection Rates
Using a Best Practice Guideline

Dawn MM Pajerski 1 Melissa D Harlan, Dianxu Ren, Patricia K Tuite

» Kateterle iliskili idrar yolu enfeksiyon oranlari 1000 kateter giinii basina 16.67'den 0'a ve cihaz
kullanim orani hasta glini basina 0.122'den 0.056'ya dustrulmds

o Ki-USi'leri 6nleme stratejileri

Gunluk kateter gerekliliginin dogrulanmasi
Steril teknikle yerlestirme

Kapali bir sistemin surdurutlmesi

Kataterin bakimin yapilmasi

Aseptik idrar 6rneklerinin alinmasi

Hemsire gidumli cikarma protokoltinin uygulanmasi, gozlemlerin yapilmasi ve
gerceklestirilmesi

Uygun kateter yerlesimini ve bakimini gosteren bir video
Uriner kateter yerlestirme



BATMAN EAH

2018 3751 15426 13781 22 1,5
2019 3378 15400 14417 13 0,9
2020 2990 13775 13530 10 0,7
2021 3787 15165 14652 18 1,2

Ulusal Hastane Enfeksiyonlari Surveyans Ag1 (UHESA) 2020 verilerine gére UK-KDi hizinin agirlikli
genel ortalamasi, farkli yogun bakim tnitelerinde farkl olmakla birlikte, ortalama 0,8 (1000 kateter
gliniu basina)



Yasadigim Sorunlar

* Acilde uygun asepsi kurallari ile takilmiyor

* Idrar sondasi torbalari yer ile temas

e Hasta transferi sirasinda sorun

* Hastaya pozisyon verildiginde torba yatakta

* |drar bosaltma kabi kolaylik olsun diye ayni!!!

e Hasta yogun bakimda yattigi siire boyunca sondali
 Ornek aliminin uygun olmamasi

* Sonda degisimi



SONUC

* Sadece endikasyon varsa kateter takilmall

e Uygulayici, kateter takma teknigi ve bakimi konusunda egitimli olmali

Kateterle ilgili her islemden 6nce ve sonra el hijyeni saglanmali

Rutin olarak gimus veya antibakteriyel kapli kateterler kullaniimamall

Kateter uygun sekilde sabitlenmeli

* Kapali drenaj sistemi hicbir zaman bozulmamali

Prostat veya mesane cerrahisi sonrasi kanamalar disinda mesane irrigasyonu
yapilmamali

* Meatus bakiminda su ve sabunla temizlik yeterli

* Sabit araliklarla degisim uygun degil. infeksiyon ve tikaniklik durumunda
degistirilir

 MUmkun olan en kisa zamanda kateter cikarilmali



SKI-KDE onleme rehberleri

CID 2011:52 (1 May) TORK HASTANE INFEKSIYONLARI ve
KONTROLU DERNEGI

Guidelines for the Prevention of Intravascular
Catheter-related Infections

f:;f.auzuuﬂou ULUSAL

Naomi P. 0'Grady,’ Mary Alexander,” Lillian A. Burns,* E Patchen [ GUIDE

oo Bt ifodevsmafivnssog b DAMAR ERISIMI YONETIMI
REHBERI
2019

SHEA/IDSA PRACTICE RECOMMENDATION

Prevention 0| !entra\-lme

Associated Bloodstream Strategies to Prevent Central Line-Associated Bloodstream
Infections: 2021 Update Infections in Acute Care Hospitals:

2014 Update

I

Laura M. Selby, oo, Mark E. Rupp, mo, Kelly A. Cawcutt, M, ms”



SKi-KDE gelisimi icin bagimsiz risk faktorleri

. Kateterizasyon dncesinde hastaneye yatis sliresinin uzamasi

. Uzun sureli kateterizasyon

. Yerlestirme yerinde yogun mikroorganizma kolonizasyonu

. Kateter giris yeri ve i¢ limeni yogun mikroorganizma kolonizasyonu
Internal juguler kateterizasyon

. Yetiskinlerde femoral kateterizasyon

. Notropeni

. Prematdrite (erken gestasyonel yas)

© 0 N O U1 A W NP

. Yogun Bakim biriminde hemsire sayisinin yetersizligi
10. Total parenteral nutrisyon
11. Kateter bakimindaki hatalar (6rn. Kateterin asiri manipulasyon)

12. Kan Grinlerinin transfiizyonu (cocuklarda)



Santral Kateter Tipleri

Tip
Tunelsiz kateterler

Tunelii kateterler

Total implant
(portlar)

Periferik yeriesimii
santral kateterler

Ozellikler
1-6 lumenli

Subklavyen/Internal juguler/
Femoral ven

1-3 lamenli

Subkiavyen/Internal juguler/
Femoral ven

Tuneli ¢ikisi meveut

Dakron kaf sabitleyidisi (+)

1-2 lumenli

Subklavyen/Internal juguler ven/
Ust kol venler

1-3 lamenli

On kol bazilik, sefalik ve brakiyel
venlerinden erisim

Ulusal Damar Erisimi Yonetimi Rehberi 2019.| t-

Genel kullanim

Kisa sureli kullanim

Infuzyon tedavileri

Monitorizasyon

Siklikia uzun sureli kullanim
Hemodiyaliz/ekstrakorporeal tedaviler

Siklikla uzun sareli kullanim
Takimasvgkanimasi kompleks
Igne ile giris seklinde kullanimi mevcut

Basit ve gluvenli yerlesim

Sure/not

7-10 gun kuliamm
Rutin degisim gerekmez

Aylar/yillar

Tunelsiz kateterlerden daha
dugik infeksiyon orani

Aylar/yillar
Tunelii kateterlerden daha
disuk infeksiyon orani

Kisa sure kullanimiar
(3-4 gun)




Onlemler




SVKTAKILMADAN | SANTRAL KATETER
ONCE-EGITIM ENDiKASYONLARI

(J Sadece endikasyon varsa
SVK takilmal dVazopresorler ve bazi kemoterapotik ajanlar

gibi vezikan kimyasallar gibi belirli ilaclarin bir
periferik kateter yerine bir SVK yoluyla

J SVK takacak, kullanacak ve uygulanmasi tavsiye edilir.
bakim verecek saglik ekibi Vaskiler kateterler ayrica santral ven6z basing
egitilmeli ve pulmoner arter basinci gibi hemodinamik

parametreleriizlemek icin
dVenoz erisimi zor olan hastalarda



SVK TAKILMADAN ONCE-CiLT TEMIZLIGI

 Cilt antisepsisi icin alkolik-klorheksidin
* %70 alkol icerisinde %2 Klorheksidin

» Klorheksidin alerjisi varsa povidon-iyot

 YBU hastalarini her giin klorheksidin soliisyonu ile banyo yapilmali
 YBU disinda giinliik klorheksidin banyosunun etkinligi hentiz belli degil



Frost et al. Critical Care (2016) 20:379

DOI 10.1186/513054-016-1553-5 Critica| Car -

RESEARCH Open Access

Chlorhexidine bathing and health @
care-associated infections among adult
intensive care patients: a systematic review
and meta-analysis

Steven A. Frost'***'®, Mari-Cris Alogso'?, Lauren Metcalfe', Joan M. Lynch'?, Leanne Hunt'~, Ritesh Sanghavi’,
Evan Alexandrou'* and Kenneth M, Hillman®*

Results: Seventeen trials were included in our final analysis: seven ¢
trials, and the remaining studies were before-and-after trials. CHG bx
56% (Bayesian random effects IRR = 0.44 (95% credible interval (Crl), 026, 0.75}), and MRSA colonisation and bacteraemia
in the ICU by 41% and 36%, respectively (IRR =059 (95% Crl, 0.36, 0.94); and IRR =064 (95% Crl, 043, 0.91)). The numbers
needed to treat for these specific ICU infections ranged from 360 (CLABSI) to 2780 (MRSA bacteraemia).

Conclusion: This meta-analysis of the effectiveness of CHG bathing to reduce infections among adults in the ICU
has found evidence for the benefit of daily bathing with CHG to reduce CLABSI and MRSA infections. However, the
effectiveness may be dependent on the underlying baseline risk of these events among the given ICU population,
Therefore, CHG bathing appears to be of the most clinical benefit when infection rates are high for a given
ICU population,




ORIGINAL ARTICLE

INFECTIOUS
IDC M CUNIeAL The Effectiveness of Bundle Applications
MICROBIOLOGY

in the Prevention of Central Line-

Infect Dis Clin associated Bloodstream Infections: Nine
Microbiol. 2022:1:40- Years of Observation
46.

Bahar Madran, Siran Keske, Veli Ofuzalp Bakir, Onder Ergondil

* 1 Ocak 2011 ile 31 Aralik 2019 arasinda toplam 76 KI-KDI

 Miidahale 6ncesi donemde (1 Ocak 2011 - 31 Aralik 2011) 26 vaka
 Miidahale sonrasi donemde (1 Ocak 2012 - 31 Aralik 2019) 50 hasta

* Yillik KI-KDi orani miidahale 6éncesi dénemde 2.60/1000 kateter giinii ve miidahale sonrasi
donemde 0.46/1000 kateter glini ( p =0.0328)

* Ayni dénemde yatan hematoloji-onkoloji hastalarinda Ki-KDi orani 3,39'dan 0,71'e ( p =0,0101)
dismus

e Klorheksidin emdirilmis pansuman iceren demet formunun kullanilmasiyla infeksiyon oranlari
onemli 6lctde azaltmistir.



SVK TAKILMA SIRASINDA
1. KONTROL EDEN GOZLEMCI

* islem sirasinda ASEPTIK teknige uyuldugunu denetleyen bir gézlemci olmali ve
kontrol listeleri kullaniimall

* Gozlemci aseptik strecte kirilma olursa islemi durdurmali

2. HANGI SANTRAL VEN?

e SVK takarken femoral veni kullanmaktan ka¢inilmali



SVK TAKILMASI SIRASINDA

1.Kateter tipi

Kateter kullanim endikasyonlarini karsilayabilecek
* Enazsayida port ve [iumen iceren kateter tercih edilmeli
* Lipid sollisyonu icin tercihen tek limenli kateter secilmeli
 Uzun sureli kateterizasyon icin tunelli kateter veya port tercih edilmeli

2.Kateter kiti
Gerekli tim ekipmani iceren kateter takma kiti kullanilmal

3.Maksimal Steril Bariyer

Maksimum steril bariyerler kullanilmali Maximal

Sterile
Barriers




SVK TAKILDIKTAN SONRA

1.Bakim
YBU de Hemsire- Hasta orani yeterli olmalidr.
e Hemsire basina en fazla 2 hasta!

* Kateteri kullanmadan once kateter dezenfekte edilmelidir.
* Hub
* Enjeksiyon portu
* Baglanti aparatlari
* Klorheksidin-Alkol
* % 70 Alkol Povidon-iyot

2. Izlem
* Gunlik vizitelerde kateter gerekliligini degerlendirilmeli

* Gerekli olmayan kateteri hemen cikart (de-eskalasyon)



SVK BAKIMI

e Seffaf ortu 5-7 gunde bir, gazl Hemodiyaliz kateterlerinde etkili
bez 2 ginde bir oldugu gosterildi
degistirilmeli(Kirlendi ise hemen) | oteter materyali ile uyumlu ise:

* Yarada akinti varsa transparan * Polysporin veya Povidon-iyot
ortu yerine gazl bez icerikli merhem kullanilabilir
kullanilmalidir e Antibiyotikli merhemleri kateter

bakiminda rutin olarak
kullaniimamali



SVK BAKIMI

Inflzyon seti degistirme * SVK takildiktan sonra — Siirveyans

* Optimal stre belirsiz
* Kan veya kan Griind veya lipid e Kontrol onlemlerindeki eksikliklerin,

soliisyonu ile temas etmeyen setler aksakliklarin farkina varilabilmesini ve
endikasyon yoksa 96 saatten daha gerekli dizeltmelerin yapilabilmesini
. . saglayacagindan SVK-KDI’'nin
kisa araliklarla degistirilmemeli snlenmesinde cok dnemli
* Kan/kan Uriinl iceren setler
transflizyon bittiginde veya her 12

saatte degistirilmeli

* Lipid sollisyonu iceren setler en gec
24 saat icerisinde degistirilmeli



SVK BAKIMI -

1.Antiseptik-antimikrobik kapli kateterler

2.Antiseptik iceren kateter baglanti aparatlari (hub, port, konnektor)
3.Antibiyotik kilit sitemi

4.Doku plazminojen aktivatoru

* Rutin olarak onerilmiyor.

* Standart aseptik teknik ve kateter bakim yontemleri uygulanmasina
ragmen;
* Kateter-iliskili KDi oranlari halen yiiksek seyrederse ek yontem olarak
tercih edilebilir



SVK BAKIMI -

1. Antiseptik-antimikrobik ile kapli kateterler

* Tim onlemlere ragmen SVKi-KDE orani hedeflenen dlizeyin lizerinde seyreden
Uniteler

* Ki-KDI orani zaten distik olan Gnitelerde ek yarari belirgin degil.
* Kateter giris yeri sinirli sayida olan ve tekrarlayan Ki-KDE oykuisu olan bireyler
* Ongdrilen kateter siiresi 5 giinden daha fazla ise

* Ki-KDE ne bagli gelisebilecek ciddi komplikasyon riski varliginda
* Aortik greft varligi
* Prostetik kalp kapagi varhgi vb.



SVK BAKIMI — Ozel durumlar

2.Kateter kaplamasinda kullanilan 3.Antiseptik iceren hub/konnektor,
antimikrobik maddeler cap/port koruyucu-kapak
* GUmus sulfadiazin-Klorheksidin
* Minosiklin-Rifampisin * GUimis emdirilmis konektorler
* GUmuUs veya platin Uridn gibi metal infeksiyon oranlarinin azalmasiyla
bazli antibiyotik olmayan bilesikler, iliskilendirilmis

vaskuler kateterler de dahil olmak
Uzere tibbi cihazlarda biyofilm
olusumunun 6nlenmesi icin giderek
daha fazla arastirilmakta
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SVK BAKIMI = Ozel durumlar VA
4. Antimikrobiyal kilit yontemi oy l . o2 s r
* Uzun sureli hemodiyaliz kateteri et 1

* Damar yolu acma acisindan problemli olan ve tekrarlayan SKI-KDE 6yks
olan hastalar

* SKI-KDE gelistiginde ciddi komplikasyon gelisme riski olan hastalar (protez
kapak vb)

* icin dnerilir
* Antibiyotik kateter icinde bir sonraki isleme kadar kalmalidir.
* Kateter icindeki antibiyotik damara verilmemeli, aspire edilip atilmalidir.
* Antibiyotik-kilit soltGsyonlari rutin olarak onerilmez






@ (W Effectiveness of i .nsertion ?nd maintenance b!.mdle*..s to . Lancet Infect Dis 2016;
prevent central-line-associated bloodstream infections in 16:724-34
critically ill patients of all ages: a systematic review and
meta-analysis

Bundle uygulamalari SKI-KDE oranini azaltmada etkili

Findings We initially identified 4337 records, and after excluding duplicates and those ineligible, 96 studies met the
eligibility criteria, 79 of which contained sufficient information for a meta-analysis. Median CLABSIs incidence were
5.7 per 1000 catheter-days (range 1-2-46-3; IQR 3:1-9-5) on adult ICUs; 5-9 per 1000 catheter-days (range 2-6-31-1;
4-8-9-4) on PICUs; and 8-4 per 1000 catheter-days (range 2-6-24-1; 3-7-16-0) on NICUs. After implementation of
central-line bundles the CLABSI incidence ranged from 0 to 19-5 per 1000 catheter-days (median 2-6, IQR 1-2-4-4)
in all types of ICUs. In our meta-analysis the incidence of infections decreased significantly from median 6-4 per
1000 catheter-days (IQR 3-8-10-9) to 2- 5 per 1000 catheter-days (1-4—4 - 8) after implementation of bundles (IRR 0- 44,
95% CI 0-39-0-50, p<0-0001; I’=89%).

Interpretation Implementation of central-line bundles has the potential to reduce the incidence of CLABSIs.



Personele dayali pratik 6nlemler Yeni-teknolojik dnlemler

» Yeterli ve egitimli personel « Antimikrobik iceren kateter

» Duzenli egitim (infUzyon ekibi) » Klorheksidin iceren yara orttst

« Maksimum steril bariyer « Ignesiz baglanti aparatlari

« Uygun santral venin sec¢imi « Antiseptik iceren baglanti aparatlari
» Klorheksidin ile cilt temizligi » Sutur gerektirmeyen tespit bandi

« Onlem demetleri « Antibiyotik kilit yontemi

» Hub ve baglanti aparatlarinin dezenfeksiyonu Hemodiyaliz kateterler girisine

» Klorheksidin banyosu antibiyotikli merhem
» Gerekli olmayan kateterin ¢ekilmesi

- Kateter girig yerinin pansumani
« Demet 6nlemleri




Batman EAH

2018 3751
2019 3378
2020 2990
2021 3787
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Ulusal Hastane Enfeksiyonlari SurveyansAgi (UHESA) 2020 verilerine gdre SVKi-KDI hizinin agirlikli genel
ortalamasi, farkli yogun bakim tnitelerinde farkli olmakla birlikte, “1.8-8.5” arasinda (1000 kateter glinu

basina) degismektedir. (ortalama 3.2 )



Yasadigim Sorunlar

1) El hijyeni uyumu

2) Santral kateterde de-eskalasyon

3) Gereksiz uygulamalar(bazen ginubirlik yatislarda bile SVK takilmasi)
4) Maximum bariyer dnlemlerine uyum

Yonetim destegi
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Prevention of Central-Line

PANDEMI VE HASTANE iNFEKSIYONLAR| ~ Associated Bloodstream

Infections: 2021 Update

Laura M. Selby, oo, Mark E. Rupp, mo, Kelly A, Cawcutt, mp, ms*

« Pandemi déneminde SKi-KDIi oranlari artti

Personel sayisinda yetersizlik
Saglik calisanlarinda tikenmislik
Kateter glin sayisinda artis

Saglik personelinin hasta odalarina girmesini en aza indirmek icin intravenoz
pompalarin odalarin disina tasinmasi gibi davranislardaki degisiklikler, uzun boru
uzatmalari, daha fazla boru konektori ve artan sayida olasi kontaminasyon alaniile
sonuclandi.

Prone pozisyon nedeniyle kateterin degerlendirilmesi pansumaninda aksaklik
Femoral kateterin daha fazla kullaniimasi

COVID-19 pandemisi, enfeksiyon dnleme ve antibiyotik yonetim kaynaklarinin COVID-
19 ile ilgili konulara yeniden tahsis edilmesiyle sonuglandi.






