Cumhuriyet Univ. Sag. Bil. Enst. Derg. Seyhan Ak ve Kandemir 2018
2018 (3)1: 27-32

Cumhuriyet Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Dergisi

http://dergipark.gov.tr/cusbed

Bilimjeri £

Kateter ile iligkili Uriner Sistem infeksiyonlar1 ve Hemsire

Yonetimli Kateter Cikarma Protokolleri*
Ezgi SEYHAN AK!, Didem KANDEMIR?
1 [stanbul Universitesi-Cerrahpasa Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi, Istanbul
2 Kilis 7 Aralik Universitesi Hemsirelik Bolimii, Kilis
*4-5 Mayis 2018'de Istanbul’da diizenlenen 1. Uluslararasi inovatif Hemsirelik Kongresinde Poster Bildiri olarak

sunulmustur
Gelis Tarihi / Received Kabul Tarihi / Accepted Yayin Tarihi / Published
23.05.2018 20.06.2018 31.07.2018

Ozet: Bu derleme, hemsire yénetimli kateter cikarma protokollerinin iiriner infeksiyonlar iizerine etkisini
arastiran ¢alismalar incelemek amaciyla ele alindi. Yontem: Literatiir taramasi PubMed, ScienceDirect, Scopus,
Google Scholar, OVID veri tabanlarinda anahtar kelimeler kullanilarak, bilgisayar ortaminda yapildi. Tarama,
2000-2018 yillar1 arasinda basim dili Tirkge ve Ingilizce olan ¢alismalarla simirhidir. Bulgular: Kateterlerin
diizenli olarak degerlendirilmesinin, karar verme algoritmasi, kateter hatirlatict ve hemsire yo6netimli
protokollerin kateterle iliskili iiriner sistem infeksiyonlar1 (Ki-USI) oranlarimi azalttigi gesitli calismalarda
gosterilmektedir. Helber (2015) kanita dayali kateter ¢ikarma protokoliiniin kullaniminin kateter kalis siiresi ve
Ki-USI oranina etkisini incelemek amaciyla yaptigi calisma sonucunda, Kateter cikarma protokoliiniin
kullaniminin Kateter kalis siiresini 2846 giinden 2383 giine ve Ki-USI oranini da 6.32’den 2.52’ye diisiirdiigiinii
belirlemistir. Gordon’un (2015) Ki-USI'nin énlenmesinde hemsirelere verilen egitimin etkisini inceledigi
calismada, egitim oncesi Ki-USI oranimin 1000 Kkateter giiniinde 10.47 oldugu, egitimden sonra Ki-USI
gelismedigi, hemsgirelere verilen egitim ile Ki-USI oranlar arasinda istatiksel anlamda iliski oldugunu
belirtmistir. Sonug: Incelenen ¢alismalarda hemsire yonetimli kateter ¢ikarma protokollerinin kullaniminin
kateter kalis siiresi ve Ki-USI hizin1 azalttig1 gériildii. Bu sonuglar dogrultusunda Ki-USI’nin énlenmesi amaciyla
triner kateterlerin uygunsuz kullanimin1 ve hastada uzun silire kalmasini 6nlemek icin kateter c¢cikarma
protokollerinin gelistirilmesi, uygulamaya yansitilmasi ve kanita dayali uygulamalarin hasta bakimina
yansitilmasinda 6nemli role sahip olan hemsireler tarafindan kateter ¢ikarma protokollerinin kullaniminin
yayginlastirilmasi dnerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire yonetimli kateter ¢ikarma protokoli, kalite gelistirme, kateter ile iliskili Griner
sistem infeksiyonu.

Catheter-Associated Urinary Tract Infections and Nurse-Driven Protocols for Catheter
Removal

Abstract: This review was conducted to review the studies investigating the effects of the nurse-driven
protocols for catheter removal on urinary tract infections.Method: Literature review was done in the computer
environment using key words in the PubMed, ScienceDirect, Scopus, Google Scholar, and OVID databases. The
review is limited to studies issued in Turkish and English from 2000 to 2018.Results: Several studies have shown
that regular monitoring of the catheters, decision-making algorithm, catheter reminder and nurse-driven
protocols reduce catheter associated urinary tract infections (CAUTI) rates. Helber (2015), as a result of a study
investigating the effect of the use of the evidence-based protocol for catheter removal on the indwelling time of
the catheter and CAUTI rate, has found out that the use of the evidence-based protocol for catheter removal
reduced the indwelling time of the catheter from 2846 days to 2383 days and CAUTI rate from 6.32 to 2.52.
Gordon (2015), in a study investigating the effect of training given to nurses to prevent CAUTI, has suggested
that CAUTI rate before training was 10.47 on catheter day 1000, no CAUTI emerged after training and there was
a statistically significant relationship between the training given to nurse and CAUTI rates. Conclusion: As a
result of the review of studies, it was found out that the use of the nurse-driven protocols for catheter removal
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reduces the indwelling time and CAUTI rate. Based on these results, it may be suggested to develop protocols for
catheter removal in order to prevent improper use of urinary catheters and prolonged indwelling time of them
in patients, implement the protocols and promote the protocols for catheter removal by nurses who have an
important role in projecting them into practice and in reflecting evidence-based applications into patient care.

Keywords: Nurse-driven catheter removal protocol,quality improvement,catheter associated urinary tract

infection.

1. GIRIS

Kateterle iligkili {iriner sistem infeksiyonlar1 (KI-
USi), en az son 48 saat icinde iiriner sistem
kateterizasyonu yapilmis hastalarda goriilen
infeksiyondur.! Kalic1 kateterin yerlestirildigi giin
birinci giin olarak kabul edilir. Uriner sistem
infeksiyonu saptandiginda (infeksiyon tarihi) iki
giinden fazla siiredir kateter takiliysa ve infeksiyon
tarihinde ya da bir giin dncesinde kateter takili ise

bu durum, Ki-USI olarak tanimlanmaktadir (2).

Kateterle iligkili iiriner sistem infeksiyonlar1 saglik
bakimu ile iligkili en sik goriilen infeksiyonlardir ve
hastane kaynakli triner sistem infeksiyonlarinin
%30-40'1ndan sorumludur ve bu infeksiyonlarin
%70-80’i kalici triner kateterlerin kullanimi ile

iliskilidir (3,4).

Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) her yil
yaklasik 5 milyon {riner kateter kullanildig
bildirilmektedir. Hastaneye yatan hastalarin %12-
25’ine endikasyon olmamasina karsin, hastanede
yattig slire boyunca iriner kateter
uygulanmaktadir. Hastaya iriner Kkateter
takildiginda kateterin kaldig1 her giin icin risk %3-
7 artmaktadir. Kateter hastada bir hafta kaldiginda,
bakteriliri riski %25 iken bir ay kaldiginda
bakteriiiri oran1 %100’diir. Ki-USI’nin hasta basina
500-700 dolar arasinda maliyeti oldugu rapor
edilmektedir. Hastada sekonder bakteriyemi
gelisirse bu maliyetin hasta basina 2500-3000

dolar arasina yiikseldigi tahmin edilmektedir (5).

Ulkemiz i¢in Ki-USI’nin genel oranlarini tam olarak
vermek miimkiin olmasa da bu infeksiyonlarin en
sik goriilen hastane kaynakl infeksiyonlar oldugu

bilinmektedir. Ulkemizde yapilan ¢ok merkezli bir

arastrmada, iriner sistem infeksiyonlarinin
yaklasik %65’inin triner Kkateterle iligkili oldugu

bulunmustur (6).

Kateterle iliskili iiriner sistem infeksiyonlarini
onleme rehberi HICPAC (2009); kanit temelli
onleme programlar1 uygulanarak Ki-USi’nin %17-
69 oraninda azalacagini bildirmistir. Hemsirelerin
kalict triner kateterlerin kullanimi ve ydnetimi
konusunda egitimi, Ki-USI gelisme riskini
azaltmaktadir. Egitim; kateter kullanimi hakkinda
calisanlarin egitimi, Ki-USI oranlarinin diizenli
olarak izlenmesi, sadece endikasyon varliginda
kateterin uygulanmasi, kalici {riner kateterin
uygun olarak ¢ikarilmasini icermektedir (8). Ki-USI
oranlarinin azaltilmasinda kateterin giinliik olarak
degerlendirilmesi, kateter bakim paketi, karar
verme algoritmasi ve hemsire yonetimli kateter
¢ikarma protokoliniin kullanimi etkilidir.# Bu
bilgiler 1s1ginda bu derleme, hemsire yonetimli
kateter ¢ikarma protokollerinin lriner
infeksiyonlar lizerine etkisini arastiran calismalari

incelemek amaciyla ele alindi.
2. MATERYAL VE METOT

Literatiir taramas1 PubMed, ScienceDirect, Scopus,
Google Scholar, OVID veri tabanlarinda anahtar
kelimeler kullanilarak, bilgisayar ortaminda
yapildi. Tarama, 2000-2018 yillar1 arasinda basim

dili Tiirkge ve Ingilizce olan ¢alismalarla sinirhdir.

3. BULGULAR

Kalic1 iriner kateterlerin uygunsuz kullaniminin
ciddi ekonomik sorunlara ve bakimin kalitesinde
dismeye neden oldugu bildirilmektedir (9).

Kateterizasyon siiresinin uzamasi Ki-USi’nin
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gelismesinde en o©nemli risk faktoridir. Bu
nedenle Kkateterin erken c¢ikarilmasi Ki-USI'yi
onlemede en o6nemli girisimdir. Kanmitlar c¢esitli
bagimsiz degiskenlerin iiriner kateterin erken
cikarllmasini tesvik ettigini ve bunun da Ki-USi
oranlarini onemli Olgtide azalttigini
gostermektedir.#  Kateterlerin  diizenli olarak
degerlendirilmesinin, karar verme algoritmasi,
kateter  hatirlaticic  ve  hemsire  yonetimli
protokollerin Ki-USI oranlarim1 azalttig:r cesitli

¢alismalarda gosterilmektedir (10).

Tissot ve ark’'nmin (11) Kkateterle ilskili risk
faktorlerini inceledikleri ¢alismada, kateterizasyon
stiresinin >11 giin olmasinin Ki-USI riskini 20 kat
arttirdigini, Colau ve ark’nin (12) transiiretral
prostat rezeksiyonu uygulanan 101 hastada
yaptiklari calismada, kateter kalis stiresinin 3 giinii
gecmesinin bakteriiiri gelisimi agisindan risk
olusturdugunu bulmuslardir. Topal ve ark. (13), Ki-
USI oranlarinin azalmasinda hemsire yoénetimli
protokollerin etkisini degerlendirdikleri ¢alismada,
girisim sonras1 KI-USI orammin 1000 Kkateter
gliniinde 36’dan 11’e distiglini gostermistir

(p<0.001).

Reilly ve ark.nin (14) yogun bakimda kateter kalis
sliresini azaltmak i¢in uyguladiklar1 multidisipliner
yaklasimda, yogun bakimdaki hemsirelere foley
kateterin devam etmesini degerlendirmek icin
kontrol listesinin kullanim1 konusunda egitim
verilmistir. Hastada endikasyon yoksa hemsire,
kontrol listesini kullanarak ve hekim istemini de
goz oOniinde bulundurarak kateterizasyonu
sonlandirmistir. Calisma sonunda Kateter kalis

sliresinin 4 giinden 2 giine diistiigii gorilmiistir.

Apisarnthanarak ve ark.’nin (15), 450 yatakli bir
hastanede {riner Kkateterizasyon uygulanan
hastalar1 degerlendirdikleri calismada
kateterizasyon siiresinin uzadig hastalarda iiriner

sistem infeksiyonlarinin daha sik gelistigini
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belirlemislerdir. Fakih ve ark’nin (16) iiriner
kateterin gereksiz kullanimini azaltmada hemsire
yonetimli multidisipliner yaklasimin etkisini
inceledikleri ¢alismada, hemsirelerin egitim
sonrasi Uriner kateter hatirlaticilar1 kullanarak
kateteri ¢ikardiklar1 ve T{riner kateter Kkalis

stiresinin %20 oraninda azaldig1 bulunmustur.

Elpern ve ark.nin (17) triner kateter kullaniminin
azaltilmasinin  Ki-USI oranlarimimin  azalmasina
etkisini  inceledikleri  ¢alismasinda,  girisim
siiresince Ki-USI oranlarinin ayda ortalama 1000
kateter  gliniinde 4.7 oraninda azaldigl
belirtilmistir. Fuch ve ark’'mn (10) Ki-USi
oranlarinin azalmasinda giinliikk kateter kontrol
listesi kullaniminin etkisini inceledikleri
calismasinda, Ki-USI oranin 1000 kateter giiniinde
2.88'den 1.46’ya distiiglini, ancak uygulanan
girisimle Ki-USI oranlar1 arasinda istatiksel olarak

anlaml bir fark olmadig1 gosterilmistir (p>0.05).

Prayle ve ark’'min (18) Kkateterlerin erken
cikarilmasinda  HOUDINI  (B)  (haematuria,
obstruction, urological  surgery/intervention,
decubitus ulcer, input/output monitoring, nursing
care and immobility) kontrol listesinin etkinligini
degerlendirdikleri calismada, HOUDINI (B) kontrol
listesi kullanilmadan once Kkateterlerin bir hafta
icinde ¢ikarilma oraninin %45 iken, HOUDINI (B)
kontrol listesi kullanildiginda kateterlerin bir hafta
icinde ¢ikarilma oraninin %82’ye yiikseldigini, bu
sonucun istatiksel olarak anlamli oldugunu
gostermistir (p<0.05). Alexaitis ve Broome’un (19)
Ki-USI'nin  azalmasinda  hemsire  yoénetimli
protokoliin etkisini inceledikleri ¢alismasinda,
hemsire yonetimli kateter protokoliiniin
kullaniminin kateter kalis siiresini 2.5 giin azalttig

bulunmustur.

Scheinder’in (20) kal¢a kirig1 olan hastalarda
kateter c¢ikarma protokol egitiminin Ki-USI'ye

etkisini inceledigi ¢alismada, hemsirelere kateter
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cikarma protokoliiniin kullanim: ve Ki-USI’nin
onlenmesine iliskin egitim vermis, egitim
sonucunda hemsireler kateter ¢cikarma
protokoliinii kullanarak hastalari
degerlendirmislerdir. Calisma sonunda Ki-USI
oranlarinda azalma gozlenmistir. Kanj ve ark.’nin
(21), Ki-USI oranlarinin azalmasinda ¢ok yonlii
infeksiyon kontrol yaklasimini degerlendirdikleri
calismasinda, Ki-USI oraninin 1000 kateter
glininde 13.07'den 2.21’e diistiigli bulunmustur.
Alexaitis ve Broome’un (19) Ki-USI oraninin
azalmasina hemsire yonetimli protokoliin etkisini
inceledikleri  calismasinda, Kkateter ¢ikarma
protokolii kullaniminin Ki-USI oranin1 1000 kateter

glintinde 3.85’ten 3.06 ya diistligli saptanmistir.

Kateterle iligkili iiriner sistem infeksiyonlar1 saglik
bakimi ile iligkili iiriner sistem infeksiyonlarinin
%36’s11  olusturmaktadir. Ki-USI'nin 6nlenmesi
icin yapilan; egitim, kateter yerlestirme rehberleri,
kateter secimi, kateterin giinlik  olarak
degerlendirilmesi, kateterin kalis  siiresinin
simirlandirilmast  gibi  uygulamalar ile Ki-USI
oranlarini azalmasi arasinda iliski oldugu

bildirilmektedir (22).

Purvis ve ark.’min (2014), Ki-USI'nin énlenmesine
yonelik yaptiklari calismada, disiplinlerarasi klinik
calisma grubunun Ki-USI oranlarini azaltmaya
yonelik uyguladiklar1 kanita dayali uygulamalarin
(kalicr iriner Kkateter protokolid, saglhk bakim
calisanlarinin egitimi, verilerin rapor edilmesi,
elektronik saghk kayitlarinin kullanimi), Ki-USI
oranlarinin 1000 kateter giiniinde 4.2’den 3.5’e
disirdigiini (2011-2012 yillar arasinda), 2013’te
ise bu oranin 1000 kateter giiniinde 2.4 oldugunu

bulmuslardir. (23).

Gokulo ve Gaspar (2014) foley kateteri yerlestirme,
cikarma ve kateterin korunmasina (FIRM) yonelik
protokoliiniin uygulama sonuglarin1 belirlemek

amaciyla yaptiklar1 ¢alisma sonucunda FIRM
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protokoliiniin kanita dayali uygulama
rehberlerinde en iyi sistematik yaklasimlardan biri

oldugu gosterilmistir (9).

Helber- Cassady (2015) kanita dayali kateter
cikarma protokoliiniin kullaniminin kateter kalis
siiresi ve Ki-USI oranina etkisini incelemek
amaciyla yaptigt c¢alisma sonucunda, Kkateter
cikarma protokoliiniin kullaniminin kateter kalis
stiresini 2846 giinden 2383 giine ve Ki-USI oramim
da 6.32’den 2.52’ye dusiirdigini belirlemistir
(24).

Gordon'un (2015) Ki-USI'nin  6nlenmesinde
hemsirelere verilen egitimin etkisini inceledigi
calismada, egitim o6ncesi Ki-USI oranmmin 1000
kateter giiniinde 10.47 oldugu, egitimden sonra Ki-
USI gelismedigi, hemsirelere verilen egitim ile Ki-
USI oranlar1 arasinda istatiksel anlamda iliski

oldugunu belirtmistir (25).

Dy ve ark. (2016) kalia iiriner Kkateterlerin
cikarilmasinda hemsire yo6netimli protokollerin
etkisini arastirdiklar1 ¢alismada Ki-USI oraninin
1000 kateter giiniinde 19 oraninda azaldigl

sonucuna varmislardir (26).

4.SONUC VE ONERILER

Incelenen calismalarda hemsire yonetimli kateter
¢ikarma protokollerinin kullaniminin kateter kalis
siiresi ve Ki-USI hizin1 azalthgr goériildi. Bu
sonuclar dogrultusunda, Ki-USI’'nin énlenmesi
amactyla Uriner kateterlerin uygunsuz kullanimini
ve hastada uzun silire kalmasini 6nlemek icgin
kateter ¢ikarma protokollerinin gelistirilmesi,
uygulamaya yansitilmasi ve kanita dayali
uygulamalarin hasta bakimina yansitilmasinda
onemli role sahip olan hemsireler tarafindan
kateter ¢ikarma protokollerinin kullaniminin

yayginlastirilmasi dnerilebilir.
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