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DAVET MEKTUBU

Degerli akademisyenler, kiymetli meslektaglarim ve sevgili 6grenciler,

Bu yil Bozok Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi olarak 11 Mayis 2018 tarihinde
diizenledigimiz Tiibitak destekli “Yogun Bakim Hemsireligi Calistayr” kapsaminda alaninda
uzman saglik profesyonelleri tarafindan; Hedef Yogun Bakimda Sifir Enfeksiyon,Ventilatorle
Iliskili Pnémoni (VIP) Onlenmesi ve Kontroli,Damar I¢i Kateter Enfeksiyonlarinin
Onlenmesi ve Kontrolu,Uriner Kateter fliskili Enfeksiyonlarmin Onlenmesi ve Kontroli,
Sepsis Farkindalik ve Tani Kriterleri,Septik Sokun Hemsirelik Yonetimi, Yogun Bakimlarda
Enfeksiyon Kontroliinde Standart Onlemler,Yogun Bakim Unitelerinde Sifir Enfeksiyon
Mumkin mi? konularinda mesleki deneyimlerimize katkida bulunacak degerli paylasimlarda
bulunulacaktir.

Hemsirelik Haftas1 kapsaminda gercgeklestirilecek olan calistay; yogun bakimlarda etkin
enfeksiyon kontrolii, maliyet etkili bakim, hasta giivenligi, enfeksiyona bagli morbidite ve
mortalitenin  azaltilmasi, saglik profesyonellerinin giivenli bakim uygulamalarinm
gerceklestirmelerine ve is yiiklerinin azaltilmasina destek olacak bilgi, beceri ve uzmanlik
saglayacaktir.

Tim meslektaglarimizin Hemsirelik Haftasini igtenlikle kutluyor ve Yogun Bakim
Hemsireligi Calistayina davet ediyorum. Degerli katki ve katilimlarimiz i¢in herkese tesekkiir

ediyorum.

Prof. Dr. Seving POLAT
Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dekan V.
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DAMAR ICi KATETER INFEKSIYONLARININ ONLENMESI VE KONTROLU
Uzm. Hem. Aycan KELEZ YAYIK,

L.U. Cerrahpasa Tip Fakultesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD.

GIRIS

Damar ici kateter (DIK) uygulamalar1 giiniimiiz tip pratiginde yaygin kullanilan ve pek ¢ok
durumda kaginilmaz olarak uygulanan modern tip i¢in vazgeg¢ilmez araglardan birisidir (1,2).
Damar ici kateterler; rutin damar yolu saglama, sivi tedavileri, ilag uygulamalari, parenteral
beslenme, kan ve kan iiriinleri uygulamasi, ¢esitli ila¢ infizyonlari, santral ven yada arteriyal
basing Ol¢limleri, ¢esitli 6zel dlgiimler, hemodiyaliz, kemoterapi... vb gibi pek ¢ok girisim
icin kullamlmaktadir. Ozellikle Yogun Bakim Uniteleri kateter uygulamalarinin en yogun

yasandig1 birimler olarak dikkat ¢cekmektedir (1). Yogun Bakim hastalarinda santral venoz

kateterler yasam destegi ve tedavi anlaminda biiylik 6neme sahip araglardir (4)

Cok ve cesitli kullanim alani olan ve bircok durumda kaginilmaz olarak uygulanmasi gereken
damar ici kateterler ayn1 zamanda c¢esitli sorunlarin da kaynagi olabilmektedir. En sik yaganan
sorunlar mekanik (tromboemboli, kanama, pnémotoraks...) ve enfeksiy6z komplikasyonlardir
(1). EPIC (European Prevalence of Infection in Intensive Care) ¢alismasinda; Kan Dolagimi
Infeksiyonlarin1 (KDI) %12’lik siklikla tiim hastane infeksiyonlar1 i¢inde en sik karsilasilan
dordiincii infeksiyon olarak belirlenmistir. Kateter Iliskili Kan Dolagim infeksiyonu (Ki-KDI)
hizlar1 da hastane biiyiikliigiine, servise ve kateterin tipine gore oldukca degisiklik

gostermektedir (2).

Kateter iliskili infeksiyonlarin olusumunda; patojen mikroorganizmalar, yabanci bir cisim
olan kateterin fiziksel o6zellikleri ve konak yanittan olusan ii¢cleme arasindaki kompleks

etkilesim stireci rol oynamaktadir (1,4)



Mikroorganizmalar katetere baslica su yollarla ulagsmaktadir;

e Kateter giris yerinden; Ozellikle Kkateterin takilmasi sirasinda cilt bdlgesindeki
mikroorganizmalarin cilt altina, kateter yoluna ve kateter ucunun kolonizasyonu ile kateter
yuzeyine ilerlemesi (1,2,3).

e Kateter birlesme yerlerinden; Saglik Calisanlarinin elleri, kateterin bakimi ve kullanimi
surecindeki sorunlarlar (2,3)

e Kontamine Infizyon sivilarindan (2,3)

e Bagka bir infeksiyon odagindan heterojen yayilimla (2,3)

Kisa siireli takilmis kateterlerde biiyilkk oranda takilma sirasinda ciltte bulunan
mikroorganizmalar infeksiyona neden olur. Infeksiyon kaynagi ¢ogunlukla kateter giris
yeridir ve Kkateter giris yerindeki mikroorganizmalar Kkateter dig yiizeyi boyunca

ilerleyerekkateter ucuna ulasip, KDI’ye neden olur (1,2).

Uzun siire takili kalan kateterlerde infeksiyon kaynagi ¢ogunlukla kateter birlesme yeridir.
Kalici SVK’larda manipiilasyon ve kullanma sikliginin daha fazla olmasi sonucu kateter
birlesme yerine genellikle saglik ¢alisanlarinin ellerinden bulasan mikroorganizmalar, kateter

i¢ yiizeyi boyunca ilerleyerek KDI’ye neden olur (2)

DAMAR ICi KATETER INFEKSiYONLARINI ONLEME STRATEJILERI
1.Saghk Cahsanlarimin Egitimi Ve Niteligi

e Saglik calisanlari;; damar ic¢i kateterlerin kullanim endikasyonlar1, kateterlerin
yerlestirilmesi ve bakimiyla ilgili prosediirler ve infeksiyon konrol dnlemleri hakkinda
egitilmelidir (IA) (2,3).

e Damar ici kateterlerin yerlestirilmesinde ve bakiminda yer alan tiim personelin giincel
kilavuzlar konusundaki bilgisi ve bu kilavuzlara uyumu periyodik olarak
degerlendirilmelidir (IA) (2,3).

e Periferik ve santral kateterlerin yerlestirilmesi ve bakimi igin bu konuda yetkinlik gdsteren
ve egitimli personel gérevlendirilmelidir (IA) (2,3). Uzmanlasmis "IV ekipler" KiKDI
insidansini, komplikasyonlar1 ve maliyetleri azaltmada belirgin bir etki gostermistir (3).

Bu nedenle hastanelerde “kateter ekibi” kurulmasi uygun bir yaklasim olacaktir (1).



Yogun Bakim Unitelerinde vyeterli sayida hemsire bulundurulmalidir. Gézlemsel
calismalar da hasta basina diisen hemsire sayisinin azalmasinin artmis KBKDI riski ile

iliskili oldugunu gostermektedir (I1B) (2,3).

2.El Hijyeni Ve Maksimum Bariyer Onlemleri

Kateterle ilgili her tiir manipiilasyondan 6nce ve sonra el hijyeni saglanmalidir. Uygun el
hijyeni, alkol bazli bir iiriinle el ovalayarak veya su ve sabunla saglanabilir (IB) (2,3,6).
Periferik DIK’leri takarken steril eldiven yerine temiz eldiven giyilebilir. Giris bolgesi
antiseptik sollisyonla temizlendikten sonra o bolgeye tekrar dokunulmamasi (No touch
technique) yeterlidir (IC) (2,3).

Arteryel, santral ve orta hat kateterleri takilirken steril eldiven giyilmelidir (1A) (2,3).
DIK’lerin pansumani degistirilirken temiz veya steril eldiven giyilebilir (IC) (2,3).

Eldiven kullaniminin el yikama (el hijyeni) gerekliligini ortadan kaldirmadigi
unutulmamalidir (IC) (2,3).

Santral kateterler takilirken bone, maske, steril Onlik, steril eldiven ve steril blyik
ortiden olugan maksimum bariyer Onlemleri alinmalidir (IB). Maksimum bariyer

onlemlerine uyum arttikga KIKDI’lerin azaldig1 saptanmustir (2,3,5).

3.Cilt Temizligi

PVK takmadan 6nce cilt antiseptik bir soltsyonla (%70’lik alkol, iyodofor veya
klorheksidin glukonat) silinmelidir (IB) (2,3).

SVK ve periferik arteryel kateter takmadan once cilt temizligi i¢cin > %0.5 klorheksidin
glukonat iceren alkolll bir solisyon tercih edilmelidir(1A) (2,3).

Cilde siiriilen antiseptik soliisyonlarin kurumasi beklenmelidir (IB) (2,3).

Klorheksidin glukonadin < 2 aylik bebeklerde kullaniminin giivenilirligi ve etkinligi
konusunda Oneride bulunulmamistir (Céziimlenmemis konu) (2,3). Yenidoganlarda cilt
hazirligr i¢in klorheksidin igeren bir soliisyonun kullanilmasi klinik yargi ve kurumsal

protokole dayanmalidir (5).



4.Kateter Tipinin Ve Bélgenin Belirlenmesi

e Erigkinlerde periferik kateterlerin iist ekstremite venlerine takilmalidir, alt ekstrimiteye
takilanlar en kisa siirede ¢ikarilmahdir (1) (1,2,3).

e (Cocuk hastalarda ayak sirt1i veya sagli deri (yenidoganda ve kiiciik bebeklerde)
kullanilabilir (I1) (2,3)

e Arteryel kateter yerlestirilirken, radyal, brakiyal veya dorsalis pedis bolgelerinin kullanimi
onerilmek olup femoral veya aksiler bolge tercih edilmemelidir (IB). Cocuk hastalarda ise
brakiyal alan kullanilmamalidir (11).

e SVK’nin takilma yeri belirlenirken hem infeksiyon gelisme riski hem de mekanik
komplikasyon riski dikkate alinmalidir (1A) (2,3)

e SVK icin ilk tercih subklavyen vene takilmasi yoniindedir. Internal jugiiler vene takilan
kateterlerde kolonizasyon ve/veya KIKDI gelisme riski subklavyen vene takilanlara oranla
daha yuksektir (1A). (1,2,3)

e Erigkin hastalarda femoral venin kullanimindan kagmilmalidir (1A) (2,3)

e Hemodiyaliz hastalarinda ve ileri evre bobrek hastaligi olan kisilerde subklavyen ven
stenozunu 6nlemek i¢in juguler yada femoral kateterler tercih edilebilir.(1)

e Mekanik komplikasyon ve deneme sayisim1 azaltmak igin SVK takma isleminin
miimkiinse ultrason esliginde yapilmasi 6nerilir (IB) (2,3)

e Hasta bakimi i¢in gerekli olan en az sayida port veya liimene sahip SVK’larin
kullanilmasi tercih edilmelidir (I1B) (2,3)

e Liimenlerden birinin sadece parenteral niitrisyon i¢in kullanilmasi konusunda rehberlerde
bir dneride bulunulmamistir (Coziimlenmemis konu) (2,3).

e Infeksiyon riskini azaltmak icin dikissiz sabitleme sistemlerinin kullanilmasi énerilir (I1)
(2,3). Kateter tesbiti i¢in dikis, zzimba veya bant kullanimi yerel veya kurumsal bazda
belirlenmelidir (5)

e Santral vendz kateterlerin yerlestirilmesi ve bakimi i¢in bir kontrol listesi veya protokol

kullanilmalidir (5)



5.Kateter Giris Yeri Ortiileri Ve Pansuman Materyalleri

e Kateter bolgesinin kapatilmasi amaci ile kullanilan pansuman materyelinin 6zellikleri,
kateter enfeksiyonlarinin gelismesinde rol oynayabilmektedir. Bu yilizden pansuman
materyallerini  se¢iminde saglikli karar verilebilmesi igin, mevcut materyallerin
ozelliklerinin bilinmesigereklidir. Kateter girig yerinin ortiilmesi i¢in gegirgenligi olmayan
materyaller yerine steril gazli bez veya steril, seffaf, yar1 ge¢irgen ortiiler kullanilmalidir
(1A) (2,3).

e Kateter giris bolgesi dlzenli olarak ginlik kontroledilmelidir (IB). Seffaf 6rtii kullanilan
hastalarda giris bolgesine bakilmasi, gazli bez kullanilan hastalarda ise gazli bez
uzerinden palpe edilmesi gereklidir (2,3,6).

e Kateter pansumani nemlendiginde, gevsediginde, biitiinliigli bozuldugunda veya gozle
goriilebilir kirlenme meydana geldiginde mutlaka degistirilmelidir (IB) (2,3).

e SVK ve periferik arteryel kateter takmadan once ve pansuman degisimleri sirasinda cilt >
%0.5 klorheksidin glukonat iceren alkolll bir solusyonla silinmelidir (1A) (2,3).

e (Cok terleyen, kateter giris yerinde kanama veya sizdirma olan hastalarda gazli bez ortii
tercih edilmelidir (1) (2,3).

e Kateterlerin veya kateter giris yerinin su ile temasi 6nlenmelidir (IB) (2,3,6).

e Kisa siireli SVK’larda kateter giris yeri gazli bez ile kapatilmigsa pansuman iki giinde bir
degistirilmelidir (1) (2,3,6).

o Seffaf ortiiler kateter giris yerinin siirekli olarak gézlenebilmesine olanak tanir ve standart
gaz ve flasterle kapamaya gore daha az siklikta pansuman degisimine gerek duyulur.
Seffaf ortiilerle kapatilmis pansuman eger sorun yoksa 7 gilinde bir degistirilmelidir (IB)
(2,3,6)

e Tiinelli SVK’larda kateter giris yerinin tamamen iyilestikten sonra pansumanla
kapatilmasi konusunda 6neride bulunulmamistir (Céziimlenmemis konu) (2,3).

e Hastalarda temel infeksiyon kontrol Onlemlerine uyulmasina (egitim, klorheksidin
glukonatla uygun cilt antisepsisi ve MSB 6nlemleri) ragmen KIKDI hizlarinda azalma
saglanamiyorsa kateterlerin giris yerlerinde klorheksidin glukonat emdirilmis siinger
ortiiler kullanilabilir (IB) (2,3).

e KBKDI riskini azaltmak icin hastalarm giinliik cilt temizligi icin de %2’lik klorheksidin

glukonat soliisyonu kullanilmasi dnerilmektedir (I1) (2,3).



6.Antimikrobiyal Kaph Kateterler, Antibiyotik Ve Antikoagiilan Kullanim

KIKDI’lerin azaltilmasia ydnelik kapsamli bir programin basarili bir sekilde uygulamaya
konulmasima ragmen KIKDI hizlarinda azalma saglanamamis ise kateterin bes giinden
uzun siire yerinde kalmasi beklenen hastalarda klorheksidin/giimiis stilfadiazin veya
minosiklin/rifampin kapli bir SVK kullanim1 6nerilmektedir (1A ) (2,3). Secilen hastalar
icin risk, maliyet ve kateter kullaniminin beklenen siiresi temel alinmalidir (5). Ancak
antimikrobiyal igeren kateterlerin enfeksiyon Onlemlerinin yerini tutmayacagi
unutulmamalidir (5).

DiK’lerin takilmas1 dncesinde veya kullanimi sirasinda kateter kolonizasyonunu ya da
KBKDI gelismesini énlemek amaciyla sistemik antimikrobiyal profilaksi dnerilmez (IB)
(2,3). Bunun yaninda bagisikligr baskilanmis hastalar ve yiiksek riskli yenidoganlar igin,
vaka bazinda intravendz antibiyotik profilaksisi uygulamasinin 6nerildigi gériilmiistiir (5)
Kateter takilma yerindeki mikrobiyal yiikii azaltmak ve infeksiyonu onlemek amaciyla
cesitli  topikal antibiyotikler ve antiseptik merhemlerin  rutinde  kullanimi
gerekmemektedir. Ancak hemodiyaliz kateterlerinde kateter giris yerine povidin iyot
iceren antiseptik merhem 6nerilebilir (1B)(1,2,3).

Kateter kilit yontemi, kateter liimeninin antibiyotik sollisyonuyla doldurulmast ve
soliisyonun kateterin kullanilmadig1 siire boyunca liimende birakilmasidir. Bu amacla
farkli konsantrasyonlarda tek basina veya kombine olarak antibiyotikler kullanilmaktadir.
Uzun siire kateterle izlenecek olan ve aseptik teknige tam olarak uyulmasina ragmen
birden ¢ok kere KIKDI gecirme dykiisii olan hastalarda ancak profilaktik kilit uygulamasi
onerilmektedir. (11) (2,3).

SVK’larin trombozu ve infeksiyon arasinda yakin iliski vardir. Bu sebeple antikoagiilanlar
kateter trombozunu ve dolayisiyla infeksiyonu onlemek amaciyla kullanilmistir. Fakat
genel hasta popiilasyonunda kateter iligkili infeksiyonlar1 Onlemek amaciyla rutin

antikoagiilan kullanilmamalidir (1) (2,3).

7.Kateterlerin Degistirilmesi

Kateter ancak endikasyon varsa takilmali ve ihtiya¢ ortadan kalkar kalkmaz mutlaka
cekilmelidir (IA)(1,2,3,5).Ozellikle yogun bakim iinitelerinde giinliik vizitlerin 6nemli bir
ayag1 kateterlerin gerekliligini sorgulamak olmalidir (1)

Aseptik kurallara uyularak takildigi konusunda siiphe bulunan, acil sartlarda takilan tiim
DIK’ler 48 saat iginde degistirilmelidir (1B) (2,3).



e Kateter iligkili infeksiyonlar1 dnlemek amaciyla rutin olarak SVK, periferik yerlestirilen
santral kateterler, hemodiyaliz kateterleri veya pulmoner arter kateterlerini degistirmesi
onerilmemektedir (IB) (2,3).

e PVK’lar hastada filebit, infeksiyon bulgular1 veya kateterde islev bozuklugu gelismesi
durumunda ¢ikarilmalhidir (IB) (2,3).

e Eriskin hastalarda, trombofilebit ve infeksiyon riskini azaltmak amaciyla periferik
kateterlerin 72-96 saatten daha kisa araliklarla degistirilmesine gerek yoktur (IB) (2,3).

e Cocuklarda periferik kateterler klinik endikasyon varliginda degistirilmelidir (1B) (2,3).

o Infeksiyon siiphesi durumunda tiinelsiz kateterler kilavuz tel iizerinden degistirilmemelidir
Ancak iyi ¢aligmayan tiinelsiz kateter infeksiyon bulgusu yoksa kilavuz tel ilizerinden

degistirilebilir. Bu durumda da maksimum bariyer 6nlemlerine uyulmalidir(IB) (2,3).

8.Infiizyon Setlerinin ve ignesiz Sistemlerin Degisimi

e Devaml kullanilan infiizyon setlerinin (ikincil setler ve ilave cihazlar dahil olmak iizere)
72 - 96 saatten daha sik degistirilmesi gerekli degildir (1A) (2,3,6).

e Kan, kan iirtinleri ve lipid emiilsiyonlar i¢in kullanilan setler inflizyonun baslamasini
takiben 24 saat i¢cindedegistirilmelidir (I1B) (2,3,6).

e Propofol inflzyonu igin kullanilan setler, tiretici firma onerileri de dikkate alinarak, her 6-
12 saatte bir degistirilmelidir (1A) (2,3,6).

e Implante portlara giris ignelerinin degistirilme sikligma yonelik rehberlerde Oneride
bulunulmamastir.

e Arter basing moniterizasyonunda tek kullanimlik transduserler tercih edilmelidir ve bu
transduserler 96 saatte bir degistirilmelidir. (1B) (2,3).

e Basing moniterizasyon siteminin biitiin elemanlar1 steril olmali (IA), sistemle ilgili
manipiilasyon sayisi ve girisler minumum diizeyde tutulmali (I) (2,3).

e [V inflizyon sistemlerine giris i¢in ignesiz sistem kullanilmalidir (IC) (2,3).

e Ignesiz sistemler en az infiizyon setleriyle ayn1 siklikta degistirilmelidir (11) (2,3).

e Kapali sistemin biitiinl{igliniin bozulmasini1 6énlemek i¢in sistemin tiim parcalar1 birbiriyle
uyumlu olmalidir (1) (2,3,6).

e Giris portlar1, kontaminasyon riskini en aza indirmek i¢in uygun bir antiseptik soliisyonla
(klorheksidin, povidon iyot, iyodofor veya %70 alkol) silinmelidir (1A)(2,3,6). Antiseptik
solusyonu uygulama siresi 10-30 saniye arsinda degismekte olup, mutlaka kurumasi

beklenmelidir (6)
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e Bazi mekanik kapaklardaki artmis infeksiyon riski nedeniyle ignesiz sistemlerde split
septum kapak, mekanik kapak yerine tercih edilmelidir (11)(2,3). Ignesiz DIK sistemi
cikarildiktan sonra yeniden yerlestirilmemeli, yeni bir aragla degistirilmelidir (6)

e Kateterler kullanilmadig1 zaman klempler kapali tutulmalidir (6)

9.Damar I¢i Kullamlacak Soliisyonlarin Hazirlanmasi Ve fla¢ Uygulamalari

e Damar i¢i kullanilacak soliisyonlar 6zel bir alanda laminal hava akimi olan birimlerde
hazirlanmasi onerilir

e Tek dozluk ampul ve flakonlar tercih edilmelidir

e Tikali oldugu diisiiniilen kateter liimenlerine basing yapilmamalidir

e Kateterin ttkanmasina yol acan ilag kristallesmelerini 6nlemek icin ge¢imsiz ilaglar arka
arkaya verilmemelidir.

e Kateter yitkamada kullanilan enjektoriin biiyiikliigii 6nemlidir. Kii¢iik enjektorler daha
biliylik basing yaratacagindan asir1 basing uygulandiginda kateter riiptiiriine neden

olabilecegi unutulmamalidir.
10.Rehbere Dayali Onlem Ve Bakim Paketlerinin Kullanim

ABD’de Saglik Bakimini lyilestirme Enstitiisii, saglik bakimi siirecindeki uygulamalarm
iyilestirilmesi i¢in bundles (paket — demet) kavramini gelistirmistir. Bakim paketi (Care
Bundle), her biri tek tek uygulandiginda hastanin iyilesme siirecini ve sonuglart olumlu yonde
etkileyen, hepsi birlikte uygulandiginda ise teker teker uygulanmalarina oranla daha iyi bir
sonuca ulasilmasini saglayan birkag¢ girisimin veya miidahalenin biraraya gelmesinden olusur.
Paketlerin 4-6 bilesenin bulunmasi onerilir Paketlerin takibi ya hep ya hi¢ mantigiyla yapilir.
Bilesenlerden birine uyumsuzluk saptanmasi durumunda diger bilesenlere de uyulmamis

oldugu varsayilir (1,2,3,4).
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URINER KATETER ILISKILi URINER SISTEM
ENFEKSiYONLARININONLENMESiI VE KONTROLU

Uzm.Hemsire.Ebru KIRANER
Istanbul Universitesi

The National Healthcare Safety Network ( NHSN), verilerine gore yogun bakimda yatan
hastalarin  2/3’iinde iiriner Kkateterler kullanilmaktadir. YBU’deki iiriner sistem
enfeksiyonlarin  yaklasik %95°i  kateter iliskilidir (Chenoweth, 2016). Kateter Iliskili
Uriner Sistem Enfeksiyonu (Ki-USE) en sik goriilen saghk hizmetleri iligkili
enfeksiyonlardan (SHIE) birisidir (Dudeck et al, 2011). Kateter takilan hastalarin yaklasik
%20-30’unda yedinci glinden sonra bakteriiiri ya da candidaiiri olugsmakta ve her giin %5
oraninda bu risk artmaktadir (Aygiin 2008). Kateter iligkili iiriner sistem enfeksiyonu
hastanede kalis siiresini, mortalite ve morbitide oranlarin1 artirmakta, gereksiz antibiyotik
kullanimma neden olarak maddi kayiplara yol agabilmektedir (Ceylan, Dogan, Sen ve
Odabas, 2012; Magers, 2013; Seckel, 2013; Tay, Lee, Wee ve Oh, 2010; Winter ve ark.,
2009).

Katetere bagli bakteriiirilerin biiyiik cogunlugu asemptomatiktir; ancak bakteriiirili hastalarin
%10-30’unda semptomatik tiriner sistem enfeksiyonu gelisir. Asemptomatik bakteritri, Griner
kateteri olsun veya olmasin iiriner sistem infeksiyonunu diigiindiirecek herhangi bir semptom
veya bulgusu olmayan ve idrar kiiltiiriinde > 10 koloni/mL (en fazla iki tir mikroorganizma)
tropatojen mikroorganizma tiireme olmasidir. Bakteremik Uriner sistem enfeksiyonu ise,
iiriner sistem infeksiyonunu diisiindiirecek herhangi bir semptom veya bulgusu olsun veya
olmasin idrar kiiltiirlinde > 10° koloni/mL (en fazla iki tir mikroorganizma) (iropatojen
mikroorganizma Uremesi ve kan kdlturinde idrarda Ureyen mikroorganizmalardan en az
birinin iiremesidir. Uriner kateteri olan veya son iki giin icinde kateteri ¢ikarilmis olan
hastalarda gelisen iiriner sistem infeksiyonlar1 kateterle iligkili olarak degerlendirilir.
Semptomatik veya asemptomatik Uriner sistem infeksiyonlarina bagli olarak bakteritiri
goriilebilir. Kateterle iliskili bakteriiiri genellikle asemptomatiktir. Uriner kateteri olan
hastada, iiriner sisteme ait semptom ve bulgularla birlikte anlamli bakteriiiri varlig1 kateterle
iligkili {riner sistem enfeksiyonu olarak tanimlanir (Catheter-Associated Urinary Tract
Infection (CAUTI) Event 2009).
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Uriner kateterler sadece gerekli ise uygulanmalidir (Tablo 1). “Healthcare Infection Control
Practices Advisory Committee (HICPAC)” 2009 kilavuzunda kalic1 kateter endikasyonlari;
akut idrar retansiyonu, obstriiksiyon, iirolojik ya da genitoliriner sisteme komsu yapilara
cerrahi girisim, cerrahinin uzun siirmesi, operasyonda yiiksek miktarda infiizyon yapilan ya da
diiiretik alan hastalar, idrar ¢ikist miktarinin dogru saptanmasi gereken ciddi hastalar veya
operasyon siiresince izlenmesi gereken hastalar, acik sakral ya da perineal yarasi bulunan
inkontinan hastalar ve uzun doénem hareketsiz kalmasi gereken hastalar (torakal ve lumbal

omurilik instabilitesi ya da pelvik kiriklar1 bulunan hastalar gibi) olarak tanimlanmuistir.

Tablo 1. Uriner Kateterizasyon Endikasyonlar

. Akut idrar retansiyonu

. Intravezikal obstriiksiyon

. Urolojik ya da genitoiiriner sisteme komsu yapilara cerrahi girisim
. Cerrahinin uzun surmesi

. Operasyonda yliksek miktarda inflizyon yapilan ya da diiiretik alan hastalar
. Idrar ¢ikist miktarmin dogru saptanmasi gereken ciddi hastalar

. Operasyon siiresince izlenmesi gereken hastalar

. Acik sakral ya da perineal yarasi bulunan inkontinan hastalar

. Uzun donem hareketsiz kalmasi gereken hastalar

. Mesane i¢i ilag uygulamalari

. Mesanenin tan1 amagli doldurulmasi

“Infectious Disease Society of America (IDSA)” 2010 kilavuzunda, basing yarasi bulunan
hastalarda yara bakimi ve iyilestirilmesi amaciyla rutin idrar kateteri kullanimi

onerilmemektedir.

Hastaya ve uygulamaya 6zel olarak en uygun ¢aplh kateter se¢ilmelidir. Lateks, hidrojel veya
silikon kateterlerin, kateterle iligkili iiriner sistem infeksiyonu riskini azalttigim1 gosteren

yeterli kanit yoktur. Hastaya ve uygulamaya uygun olan en kiigiik capli kateter se¢ilmelidir.
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Gereginden daha genis kateterler komplikasyon riskini arttirir. Farkli tipteki kateterlerin

se¢imi klinik endikasyona, maliyete, ulasilabilirlik ve kisisel faktorlere gore yapilmalidir.

Antimikrobiyal Kaplanmig Kateterlerin kullanimi rutin olarak Onerilmemektedir.
Antimikrobiyal kapli kateterler kisa siireli kateterizasyonda bakteriiiri riskini azaltir ancak
semptomatik {riner sistem enfeksiyonunu azalttigin1 gosteren yeterli ¢calisma yoktur. Giimiis
Iyon Kapli Kateterlerin, uzun dénemli kateterizasyon ihtiyact olan hastalarda enfeksiyon
riskini azalttigin1 gosteren yeterli bilgi yoktur (Guideline for prevention of catheter-

associated urinary tract infections 2009. Infect Control Hosp Epidemiol 2010).

Uriner kateter sadece dogru teknik ve aseptik yontemleri bilen ve bakimini yapabilen egitimli
kisiler tarafindan uygulanmalidir. Kateter, egitimli bir kisi tarafindan aseptik teknik ve steril
malzeme kullanilarak takilmalidir. Steril tiim malzemeleri i¢inde barindiran hazir kateter seti
kullanilmiyorsa uygulayicinin yaninda bir yardimci bulunmalidir. Kateter takilmasinda

uygulanacak islem:
a. El hijyeni saglanir, steril eldiven giyilir.

b. Steril aletle tamponlar tutulup antiseptik sollisyonla uygulama alan1 silinir. Kateter takma

seti kullanilmiyorsa, antiseptik soliisyonu yardimcinin vermesi gerekir.
c. Steril ortii ile uygulama alani ortiiliir.

d. Kateter hazirlanir (hazir kateter takma seti yoksa, yardimcinin paketi agarak steril kateteri
uygulayictya vermesi gerekir), kateterin balonunu sisirmek i¢in kullanilacak steril sivi

enjektore cekilir, kapali drenaj torbasi katetere baglanir.
e. Tek kullanimlik kayganlastirici jel liretraya sikilir.

f. Kateter tiretraya yerlestirilir, idrarmn geldigi izlenir. Kateterin mesanede oldugu
diistintiliiyor, buna karsin idrar gelmiyorsa hafif suprapubik basi yaparak idrarin gelip
gelmedigi kontrol edilir. Yine idrar gelmiyorsa, mesane steril serum fizyolojikle irrige

edilerek, kateter ucunun mesanede oldugu kontrol edilir.

g. Balonlu kateterlerde 8-10 mL steril siv1 ile balon sisirilir, kateter yavasga geri gekilerek

mesane boynuna oturtulur.
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h. Steril ortii kaldirilir
i. Kateter takma sirasinda perinede kirlenme olduysa, antiseptik soliisyonla temizlenir.

j- Drenaj sisteminin biikiiliip tikanmadig1 kontrol edilir. idrar torbasinin ve toplayici sistemin

mesane diizeyinin altinda tutulmasi gerektigi hatirlatilir.
k. Eldiven ¢ikarilir, el hijyeni saglanir.

"Akut Bakim Hastanelerinde Saghk Bakim 1liskili Infeksiyonlarin Onlenmesi

Stratejileri: 2014 Guncellemesi

A. Katater 1ile iligkili liriner sistem infeksiyonlarini 6nlemek i¢in gerekli uygun altyapiyi

saglayin.
] Kateter kullanimi, takilmasi ve bakimai i¢in yazili rehberler olusturun
1 Sadece egitimli, 6zellesmis personelin iiriner kateter takmasini saglayin

'] Aseptik teknikle kateter takilmasi i¢in gerekli malzemelerin ulasilabilir ve uygun yerde

bulundugundan emin olun

] Kateterin ¢ikarilma kriteri ve ¢ikarilmayan kateterin devamlilik gerek¢esi de kayit altina
alimmalidir. Kateter kullanimi ve sonuglarimi kaydetmek icin siirveyans yapacak deneyimli

personel ve teknolojik kaynak bulundugundan emin olun.

Hasta kayitlarinda veya dosyalarinda;

-Kateter takilmasi i¢in hekim istemi,

-Kateter takma endikasyonu,

-Kateter takilma tarihi ve saati,

-Kateteri takan kisi,

-Kateterin bakim bilgileri,

-Kateterin giinlilk durumu ve bakim isleri,

-Kateterin ¢ikarilma tarih ve saati dokiimante edildigi bir sistem olusturunuz
Asagida yer alan endikasyonlar i¢in kalic1 kateter uygulayiniz;
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"] Akut idrar retansiyonu,

1 Obstriiksiyon,

) Urolojik ya da genitoiiriner sisteme komsu yapilara cerrahi girisim,

] Cerrahinin uzun stirmesi,

1 Operasyonda yiiksek miktarda infiizyon yapilan ya da diiiretik alan hastalar

() Idrar ¢ikis miktarnin dogru saptanmasi gereken ciddi hastalar veya operasyon siiresince

izlenmesi gereken hastalar,

1 Acik sakral ya da perineal yarast bulunan inkontinans hastalar ve uzun donem hareketsiz
kalmas1 gereken hastalar (torakal ve lumbal omurilik instabilitesi ya da pelvik kiriklar

bulunan hastalar gibi) olarak tanimlanmistir

B. Kurum risk degerlendirmesi veya mevzuat gerekliliklerine dayanarak endikasyon varsa

kateter ile iligkili iriner sistem infeksiyonlari i¢in siirveyans uygulayin.

1 Kateter kullanim siklig1 ve potansiyel risklere (6r: cerrahi tiirli, obstetrik, yogun bakim)
gore yapilan risk degerlendirmesine dayanarak siirveyansin yapilacagi hasta gruplarini ve

birimleri tanimlayin.

1 Kateter ile iligkili iiriner sistem infeksiyonlar1 tanisi koymak icin standardize edilmis

kriterler kullanin

| Hasta gruplar1 ve birimlerde takip edilen tiim hastalar i¢in kateter giinii ve kateter takma

endikasyon bilgilerini toplayin.

'] Hedef popiilasyonda, katater ile iliskili {iriner sistem infeksiyonlar1 oranlarini ve/veya

standardize edilmis enfeksiyon orani hesaplayin.
) Vaka bulunmasinda kurum i¢in gegerli ve uygun siirveyans yontemlerini kullanin.
1 Birime 6zgii geri bildirim yapilmasini saglayin.

C. Egitim ve 6gretim
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) Uriner kateter takilmasi, bakimi ve devamliligr islemlerinde yer alan saglik personeline
kalic1 kateterin alternatifleri, kateterin takilmasi, bakimi ve ¢ikarilmasi prosediirlerini iceren

egitim verin

71 Kateter kullanimi, bakimi ve devamliligi konularinda saglik personelinin yeterliligini

degerlendirin.
D. Kateter takilmasinda uygun teknik kullanin

1 Uriner kateteri sadece hasta bakimi agisindan gerekli oldugu zaman takin ve endikasyon

devam ettigi siirece takili tutun.
1 Uygun endikasyonda aralikl1 kateterizasyon gibi diger yontemleri gz éninde bulundurun.

1 Kateter takilmadan Once, kateter sahasina ve aparatlarina herhangi bir miidahalede
bulunmadan 6nce ve bulunduktan sonra el hijyeni (CDC ve Diinya Saglk Orgiitii-WHO
rehberlerine uygun olarak) uygulayin

"1 Kateterleri aseptik teknikle takin ve steril ekipman kullanin.

1 Steril eldiven, ortii ve gazli bez; iiretral meatusu temizlemek i¢in steril ya da antiseptik

soliisyon; tek kullanimlik, steril kayganlastirict jel kullanin.
(1 Uretral travmayi azaltmak igin drenaj1 saglayabilecek en kiigiik kateteri kullanim.
Katater ile iliskili {iriner sistem infeksiyonlarini 6nlemek i¢in 6zel yaklagimlar

'] Gerekli olmayan kateterlerin belirlenmesi ve ¢ikarilmasi i¢in etkili oldugu gosterilmis bir

veya daha fazla yontemi kullanarak kurum geneline yonelik bir program uygulayin

'] Post-operatif iiriner retansiyonun yonetimi ile ilgili, hemsirenin yonlendirdigi aralikl

kateterizasyon kullanimi gibi uygulamalari da igeren bir protokol gelistirin.

1 Kateter kullanim1 ve buna bagli olarak gelisen istenmeyen etkiler ile ilgili verilerin analiz

edilecegi ve raporlanacag bir sistem olusturun
"1 Rutin antibakteriyel / antiseptik emdirilmis kateterler kullanmayin.

] Kateteri olan hastalarda asemptomatik bakteriiiri taramasi yapmayin.
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'] Invaziv iirolojik islemler &ncesi haricinde kateteri olan hastada asemptomatik bakteriliriyi

tedavi etmeyin.

1 Rutin kateter irrigasyonu yapmayin. Prostat veya mesane cerrahisi sonrasi kanama vb.
durumlarda mesane irrigasyonu yapilmasi gerekli ise tikanikliklar1 6nleyin ve kapali drenaj

sistemini strddrdn.
"1 Profilaksi amagli rutin antimikrobiyal ajan kullanmayin.

(] Idrar torbasi ve toplayici sistemin tamami mesane diizeyinin altinda olmali ve ters akim

onlenmelidir.
] Torba yere degmemeli, yataga sabitlenmelidir.

(] Idrarin rahat akisinin saglanmas igin torba diizenli bosaltilmali; bosaltma muslugu toplama

kabiyla temas etmemelidir.

7 Kateter ile iligkili iiriner sistem infeksiyon oranlari, kapsamli bir strateji uygulandiktan

sonra da yiiksek ise, antimikrobiyel/antiseptik emdirilmis kateterlerin kullanimi diisiiniilebilir.
1 Hipofilik kateterler aralikli kateter uygulamasinda standart olarak tercih edilebilir.

"1 Silikon kateterler sik sik tikaniklik yasayan, uzun siireli kateter kullanan hastalarda tercih

edilebilir
Coziimlenmemis konular

1 Kateter takilmadan once meatal bolgenin temizliginde serum fizyolojik kullanimina karsin

antiseptik sollisyon kullanilmasi
1 Uriner sistem infeksiyonlarin1 6nlemek icin iiriner antiseptik kullanilmas1
1 Valfli kateter kullanim1

"] Semptomatik infeksiyonlar1 onlemek i¢in katater ¢ikarilmasi esnasinda antimikrobiyel

profilaksi

Saglik bakimiyla iligkili infeksiyonlarin Onlenmesinde, Onleme demetleri (“bundle”)
gelistirilmistir. Burada amag, yapilan invazif islemlerin biitiin halinde degerlendirilerek,
eksikliklerin duzeltilmesinin saglanmasidir. Onleme demetleri, uygulanabilirligi kolay

sorulardan olusmaktadir. Boylece liriner sondanin gerekliligi, drenaj sisteminin siirekliligi,
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asepsi kurallarina uyum, egitim takip edilerek Uriner Kateter Iligkili Uriner Sistem

Enfeksiyonlarinin gelisme oraninin azaltilmasi amaglanmaktadir.
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YOGUN BAKIMLARDA ENFEKSIYON KONTROLUNDE STANDART
ONLEMLER

Dr. Ogr. Uyesi Banu TERZI

Amasya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Amasya, Turkiye

Giris

Hastaneye yatisin ya da bagvurunun iigiincii giinii ve sonraki giinlerde ortaya ¢ikan ve Center
for Disease Control-Hastalik Kontrol Merkezi (CDC) ‘nin enfeksiyon tani kriterlerine uyan
saglik bakim hizmetleri ile iliskili enfeksiyonlara “Saglik Hizmetleriyle Iliskili Enfeksiyonu
(Hastane Enfeksiyonu ya da Nazokomiyal Enfeksiyon)” adi verilmektedir. Yogun bakim
tiniteleri (YBU), saglik hizmetleriyle iliskili enfeksiyonlarin en sik goriildiigii yerlerdir ve bu
enfeksiyonlari %20-40’1 YBU’lerde ortaya ¢cikmaktadir.

Yogun bakimda yatis siiresi uzadikca enfeksiyon gelisme riski ve enfeksiyona iligkin
mortalite riski de artmaktadir. Yogun bakim iinitesinde 72 saatten daha uzun siire kalan
hastalarin ¢ogunda enfeksiyon riskini arttiran bazi faktorlerin de etkisiyle kolonizasyon
olmaktadir. Yogun bakimda enfeksiyon riskini arttiran faktorler hasta ve hastaya uygulanan
islemlere ve YBU’ye baglidur.

Yogun Bakimda Enfeksiyon Kontroliinde Standart Onlemler

Yogun bakim iinitelerinde alt yapinin diizenlenmesi, yeterli sayida ve nitelikte hemsire ve
saglik personeli saglanmasi, slirveyans, egitim, invaziv girisimlerin en aza indirilmesi, yapilan
tiim uygulamalarin konu ile ilgili rehberler ve kanita dayal1 bilgiler dogrultusunda yapilmasi,
el yikama, eldiven kullanimi, vb. standart 6nlemlere uyulmasi, akilcr antibiyotik kullanimi vb.
konularda gereken Onlemler ile YBU’de enfeksiyonlarin 1/3 oraninda azalabilecegi
disiiniilmektedir.

Hastanedeki tiim hastalara tanisina ve infeksiyonu olup olmadigina bakilmaksizin Kan ve
viicut sivilartyla bulasabilecek etkenlere yonelik uygulanmasi gereken Onlemlere “standart
onlemler” adi verilmektedir. Standart Onlemler; kan, tiim viicut sivilari, sekresyonlar,
eksresyonlar, biitiinliigii bozulmus deri ve mukoz membranlar i¢in uygulanmaktadir. Standart
onlemler; el hijyeni kisisel korunma malzemelerini (eldiven, onliik, maske, goz/yiiz sperligi,
vb.) kullanmayu igerir.

El Hijyeni: Enfeksiyon kontroliinde en ucuz ve en basit yontem olmasina ragmen en zor

uygulanan dnlemdir. Yogun bakim {initelerinde hijyenik el yikama ydntemi uygulanmalidir.
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El yikama endikasyonlar1 sunlardir: Hastayla dogrudan temas Oncesi ve sonrasi, Aseptik
islemlerden once, Viicut sivilarina maruz kalma riskinden sonra, Hastanin ¢evresindeki tibbi
ekipmanlar ve esyalara temastan sonra ve eldivenler ¢ikarildiktan sonra eller yitkanmalidir.
Yogun bakim hemsireleri, her tiirlii invaziv girisimden Once ve sonra (liriner kateter,
periferik/santral vendz kateter, endotrakeal tiip, vb.), liniteye giris ve ¢ikislarda, ila¢ hazirlig
oncesi ve sonrasinda, tuvaletten Once ve sonra, yemekten Once ve sonra ellerini
antimikrobiyal 6zelligi olan sivi sabun ve su ile ellerini yikamalidir. Eller yikanirken bilekler,
avug ici, ellerin sirt ve parmak aralar ile tirnaklarin kenar ve uglari, sabun ile kopiirtiilerek en
az 15-30 sn ovusturulmali ve suyla iyice durulanmalidir. Bileklerden baglayarak eller kagit
havlu ile kurulanmali, aym1 kagit havlu ile musluk kapatilmalidir. Mukoza, solunum
sekresyonlar1 veya kanla gozle goriiliir bir kontaminasyon yoksa hizli el antiseptigi ile eller
ovulabilir. El antiseptigi avug i¢ine en az 3 ml alinarak 15-30 sn siire ile el yilkamada oldugu
gibi ayn1 basamaklar uygulanarak eller kuruyana kadar ovusturulur. El antiseptigi 1slak ve
nemli ellere uygulanmamalidir ve sonrasinda eller yikanmamalidir. El hijyeninde tirnaklarin
tirnak etini gegmeyecek sekilde kisa, temiz ve tirnak cilasiz olmasina dikkat edilmelidir.
Eldiven Kullanimi: Personelden hastaya, hastadan personele veya bir hastadan bagka bir
hastaya enfeksiyon bulagma riskini azaltan en énemli bariyer olmakla birlikte, el yikamanin
yerini tutmamaktadir. Uygun kullanilmadiginda dogrudan ¢apraz kontaminasyona neden
olabilir. Uzun siire eldivenleri ¢gikarmamak, ellerin terlemesine ve bakterilerin ¢ogalmasi igin
uygun bir ortam olusmasina yol a¢gmaktadir. Kan, viicut sivisi/salgisi, kontamine egyalar,
mukoza ve biitiinliigii bozulmus cilt ile temas olasiliginda eldiven giyilmeli. Kullanimdan
sonra higbir yere dokunmadan eldivenler ¢ikartilarak el hijyeni saglanmalidir. Dogru eldiven
kullanma kurallarv-Eldiven giymeden eller yikanmali, -El antiseptigi kullanilmissa eller
kuruduktan sonra eldiven giyilmeli,-Ayn1 hastada temiz ve kirli islemler arasinda eldivenler
degistirilmeli, -Bir baska hastaya ayni eldiven ile temas ederken eldivenler yikanmamali,
tekrar kullanilmamali, eldiven iizerine antiseptik soliisyon uygulanmamalidir. Eldivenler
giyilirken; Eldivenler en son giyilmeli, Dogru tip ve boyutta eldiven se¢ilmeli, Eldiven
giymeden Once eller yikanmali veya el antiseptigi ile ovalanmali, Eldiven, onligiin kol
mansetleri lizerine ¢ekilmelidir. Eldivenler ¢ikarilirken; Elin iizerinden siyrilarak i¢i disina
cevrilmeli, Cikarilan eldiven, diger eldivenli el ile tutulmali, Eldivensiz parmakla bilekten
diger eldiven sryrilmali, I¢i disina gevrilerek her iki eldivenden olusan kiiciik bir torba

seklinde atilmalidir.
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Viicut sivi veya salgilarinin ¢evreye sigrama veya yayilma ihtimali oldugunda (endotrakeal
entlibasyon, aspirasyon, vaskiiler invaziv girisimler, vb.) eldivene ek olarak diger kisisel
korunma malzemeleri (6nlilk, maske, yliz/gozlik) kullanilmalidir. Her tiir spinal girisim
sirasinda (miyelogram, lomber ponksiyon, spinal anestezi, vb.) islemi yapan kisi cerrahi
maske takmalidir.

Maske Kullanimi: Islemler sirasinda viicut sivilari, salgilar, ¢ikartilar ve kan sigrama olasilig
oldugunda g6z, burun ve agiz mukozasini koruma amaclh kullanilmalidir. Maske takilirken;
Burnu, agz1 ve ¢eneyi tamamen i¢ine almalidir. Yiize uygunluk tam olmalidir. Filtreli N95
gibi 6zel tip maskeler i¢in yiize uyum testi yapilmahdir. Maske takildiktan sonra; TUKruk
veya sekresyonlarla 1slandigi zaman degistirilmelidir. Tekrar kullanilmamalidir. Ortak
kullanilmamalidir. Maske ¢ikarilirken; Maske baglar1 (6nce alttaki) ¢oziilmelidir. Maskenin
On ylizii kontamine oldugu icin elle temas etmemelidir. Baglardan tutularak atilmalidir.
GoOzlUk-Yiiz Koruyucusu Kullanimi: Gozleri ve yiizii tam olarak kapatmalidir. Yiize
uygunluk tam olmalidir. Yiize oturmali ancak sikmamalidir. Eldivensiz eller ile ¢ikarilmalidir.
Onliik Kullanimi: Her tiirlii viicut sivisi/salgisi, ¢ikartilar ve kan ile temas olasihginda deri ve
giysilerin kirlenmesini 6nlemek igin giyilir. Kirlenen onliik dis yiiziine dokunmadan
¢ikarilmali ve eller yikanmalidir. Onliik giyerken; Onliik malzemesi uygulanacak isleme gore
se¢ilmelidir. Uygun tip ve boyut se¢ilmelidir. Arkadan baglanmalidir. Eger ¢ok kiiciik ise biri
onden digeri arkadan olacak sekilde iki tane onliik giyilmelidir. Onliik ¢ikarilirken; Omuz
kisimlarindan tutulmalidir. Kontamine dis yiiz ice dogru c¢evrilmelidir. Yuvarlayarak
katlanmalidir. Cikarildiginda sadece temiz taraf goriinmelidir.

Koruyucu ekipmanin kullamim siras: se sekilde olmalidir: Giyerken; Onliik, Maske, Gozliik-
yiiz koruyucu, Eldiven; ¢ikarirken; Eldiven, Gozliik-yiiz koruyucu, Onlilk, Maskedir.
Solunum Hijyeni: Hasta kabul alanlarinda, oksiiren/hapsiran hastalarin ¢evreye yayabilecegi
enfeksiy6z partikillerin kontroliinii saglanmalidir. Oksiiren/hapsiran hastalara agizlarmm kagit
mendil/pecete ile kapatmalar1 konusunda egitim verilmelidir. Hastalarin miimkiinse cerrahi
maske takilmalidir, diger hastalarla aralarinda en az bir metre mesafe olacak sekilde
yerlestirilmelidir.

Hasta Bakim Malzemelerinin Kullanimi: Kan, viicut sivisi/salgisi ile kontamine malzemeler,
diger malzemeler/hasta/cevresi kontamine edilmeden uzaklastirilmalidir. Tek kullanimlik
malzemeler atilmali, tekrar kullanilacak olanlar uygun yontemlerle steril/dezenfekte
edilmelidir.
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Genisletilmis Onlemler

Temas Izolasyonu: Enfekte/kolonize hastadan direkt/indirekt temasin onlenmesi amaciyla
uygulanir. El hijyeni, Tek kisilik oda/kohort uygulamasi, Hasta/cevresindeki cansiz ylizeylerle
temasta temiz eldiven, Hasta/odasindaki yiizeylerle temasta, idrar/gaita inkontinansi,
ileostomi, kolostomi/acik drenaj varliginda, steril olmayan temiz 6nliik, Eldiven ve onliigiin
hasta odasinda ¢ikarilmasi, Eldiven ve onliik c¢ikarilip el hijyeni saglandiktan sonra gevre-
ylizeye temas edilmemesi, Odalar/hastalar arasinda esya/tibbi malzeme transferinin
onlenmesi, Temizlik ekipmanlarmnin ayrilmasi, izolasyon kartinin asilmasi, Atik ydnetimini
icerir. Damlacik Izolasyonu: Biiyiik partikiillii (> Sum) damlaciklarin gegisinin 6nlenmesidir.
Partikiiller biliylik oldugu i¢in yere ¢oker. Bulagsmanin olmasi i¢in kaynak ve duyarl kisi
arasinda yaklagik 1 m mesafe gereklidir. Duyarli kisiye burun-agiz-konjonktiva yoluyla
bulasma olur. Enfekte hastalarin konugma, dksilirme, hapsirma ya da burun silmesi ile bulagsma
olabilir. Aspirasyon, entiibasyon, bronkoskopi gibi islemler sirasinda uygulanmalidir. Hasta
tek kisilik oda/kohort, Farkli tanili hasta ayn1 oday1 paylasma yataklar arasi mesafe en az 1 m,
Ozel havalandirma gerekmez, Oda kapisi agik olabilir, Hastaya 1 metreden yakin mesafede
calisirken maske takilmali, Hasta ¢ok gerekmedik¢e oda disina ¢ikmamali/cikacaksa cerrahi
maske takmalidir. Solunum izolasyonu: Kiigiik partikiilli mikroorganizmanin (<5um)
gecisinin dnlenmesinde uygulanir. Partikiiller kiicliktiir havada asili kalir. Bu partikiiller hava
akimiyla cok uzak mesafelere gidebilir. Ozel havalandirma sistemi (-Hava akimi koridordan
odaya olmali (negatif basing),-Saatte 6-12 kez hava degisimi saglanmali,-Odadan disar1 hava
cikiyorsa filtre edilmeli), Oda kapist kapali tutulmali, Cok gecerli nedenler olmadik¢a hasta
oda disina ¢ikarilmamali. Cikmasi gerekiyorsa mutlaka cerrahi maske takmali, Saglik ¢alisani
hepafiltreli maske takmalidir. Koruyucu Ortam: Tek kisilik oda, Koruyucu ortam, organ
transplantasyonu yapilan hastalarin (Allojeneik kemik iligi nakli yapilan hastalarin) havadaki
fungus sporlarina maruziyetini en aza indirmek i¢in olusturulur, Oda havasindaki >0,3p
biiyiik partikiilleri filtre edebilen, %99 etkinlige sahip HEPA (High efficiency particulate air
filtration) filtre olmalidir. Hasta odas1 saatte >12 hava degisimi saglanmali, Hava akim yoni
hastadan koridora dogru olmalidir (temiz-Kirli-pozitif hava basinci), Dis ortamdan oda igine
hava akiminin onlenmesi (duvarlar, tavan, pencereler, elektrik prizleri, vb.), Odada toz
kontrolli, Tiim ylizeyler temizlenebilir/dezenfekte edilebilir olmali, Odada taze veya kuru

cigek olmamali, Hastane ici/cevresinde tadilat varsa hastaya filtreli maske takilmalidir.
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Yogun Bakimda Enfeksiyon Kontroliinde Dikkate Alinmast Gereken Oneriler

Yogun bakim {initeleri tasarlanirken Oncelikle uygun altyapt kosullarinin saglanmasi
gerekmektedir. Bu kosullar; hasta yataklari arasinda en az 1,5 m mesafe olmali, her yatak i¢in
en az 12m? alan ayrilmali, YBU girisinde en az bir ve hasta alaninda en az dort yataga bir adet
olacak sekilde el yikamak i¢in lavabolar olmali, zemin yiizeylerinde kolay kirilmaz, yiizeyi
mat, kaymayan, sik temizlemeye uygun, kolay temizlenebilir, anti-statik 6zellikte malzemeler
kullanilmali, merkezi havalandirma sistemi, iigiincii diizey YBU’de en az %90 filtrasyon
saglanmali, temas izolasyon odalar1 tek kisilik olmali, izolasyon uygulanan hastalara bakim
veren hemgireler ayrilmalidir.

Yogun bakimlarda ¢alisan tiim ekibe (hemsire, hekim, yardimci personel, vb.) aralikli olarak
enfeksiyon kontrol Onlemleri (el yikama, eldiven giyme, alet dezenfeksiyonu, vb.)
konularinda farkindalik egitimleri yapilmalidir. Unitelerde yeterli say1 ve nitelikte hemsiler
calistirilmalidir. Calisanlarin motivasyonlari arttirilmalidir.

Unitede hasta bakim, tedavi ve diger islemlerde kullanilan tiim arag, gereg, malzeme ve gevre
temizligi uygun sekilde yapilmalidir. Bu konuda diizenli egitimler ve giincellemeler
yapilmalidir.

Yogun bakim iinitelerinde Enfeksiyon Kontrol Komitesi tarafindan strekli olarak stirveyans
calismalar1 yapilmalidir. Antibiyotik direngleri izlenmeli, sonuglarina goére antibiyotik
degisiklikleri yapilmalidir. Yogun bakimlarda siirekli uygulanan invaziv girisimler enfeksiyon
onlem paketleri (bundle) ile kanita dayali veriler dogrultusunda uygulanmali ve paketin

tamaminin birlikte uygulanmasi-izlenmesi saglanmalidir.
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SEPTIK SOKUN HEMSIRELIK YONETIiMi

Ars.Gor.Aybike BAHCELI

Bozok Universitesi

Septik sok giiniimiizde, giincel tim gelismelere ragmen morbidite ve mortalite oranlari
oldukca yiiksek bir durumdur. Septik sokta tedavide, uygun protokoller gelistirilerek rehberler
dogrultusunda uygun bakim vermek ve bu orami diistirmek hedeflenmektedir. Bu amaca
ulagsmada hemsirelerin yetkin olmasi bakimin kalitesini artiracaktir.

Sepsis; eski Yunanca bozulma, ¢iiriime ve kokusma anlami tasiyan bir kelimeden tliremistir.
Bakterinin tanimlanmasindan sonra (19. Yiizyilin baslar1) sepsis, dokularin mikroorganizma
ile isgali olarak algilanmis ve altta yatan nedeni ifade eden, enfeksiyon ve sistemik
semptomlar arasi iligkiyi aciklayan bir terim olmustur. Yani sepsis; enfeksiyonun var olmasi
ile baslayan sistemik inflamasyon yanit1 ile ortaya ¢ikan tablodur.

Septik sok ise; sepsis kaynakli ortaya ¢ikan, yetersiz doku perflizyonu ile karakterize bir
durumdur. Yeterli siv1 tedavisine ragmen hipotansiyon, yiiksek laktat seviyesi, oligiiri ve akut
mental degisiklik gibi perfiizyon bozuklugu belirtileriyle devam eden bir tablodur.

Sepsis ve septik sok tanisinin konmasi, enflamatuar yanitin baslangici ve ilerleyisi ile iligkili
olup, taniya gore mortalite oran1 degiskenlik gdsterebilmektedir.

Epidemiyoloji

Sepsis teknolojik ilerlemelere, yogun bakim standartlarinin artmasina ve daha etkili
antibiyotikler bulunmasina ragmen insidansi her yil artan bir durumdur. Bu konuda yapilan
calismalara gore sepsisin insidanst 100.000 kiside 50-300 arasinda degismektedir. Yogun
bakim {initelerine kabul edilen hastalarda sepsis prevelanst %11-30 ve septik sok prevelansi
%6-10 olarak bildirilmistir. Sepsisin mortalite oran1 %30 ve septik sokun mortalite oran1 %70
olarak bildirilmistir (Artero ve ark. 2012).

Avrupa'da ise ¢ok merkezli yapilan bir kohort ¢alismasinda; siddetli sepsisin neden oldugu
Oliim oraninin yogun bakim tinitesinde % 27, hastane genelinde ise % 36 oldugu bulunmustur
(Levinson ve ark. 2011).

Yapilan bir ¢aligmada hastalarin septik soka bagli 6liim nedenlerinde; immiinsupresif tedavi
almalarinin, 40 yasindan biiylikk olmalarinin ve yeni baslayan atriyal fibrilasyon

gecirmelerinin oranlart artirdigl bulunmustur (Poutsiaka ve ark. 2009).
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Etyoloji

Sepsiste birincil enfeksiyon etkenleri ve patojenler soyle siralanmastir:

1. Bakteriler

a. Gram pozitif bakteriler; Sepsis nedeni olarak, etiyolojik agidan bakildiginda dnceki yillarda
gram negatif bakteriler yliksek oranda iken, daha sonraki yillarda gram pozitif bakterilerin 6ne
ciktig1 saptanmistir. Staphylococcus (S.) pneumoniae, S. agalactiae, S. pyogenes, S. aureus.

b. Gram negatif bakteriler; Escherichia coli, Acinetobacter, Klebsiella, Salmonella, Neisseria
meningitidis, Proteus, Serratia, Citrobacter, Enterobacter, Pseudomonas aeruginosa.

2. Virusler; Flavivirus, Coronaviridae.

3. Mantarlar; Ciddi sepsis ve septik sok vakalarinin %5’inde etken mantarlardir. Candida,
Histoplasma, Aspergillus (Akyol 2010).

Hastane disinda gelisen sepsislerde en sik etkenler; S.aureus ve E.coli’dir.

Tiim sepsis vakalrinda en sik enfeksiyon kaynagi % 68 ile akcigerler, % 22 ile batin, % 20 ile
kan, % 14 ile iiriner sistem oldugu belirlenmistir (Vincent ve ark., 2006).

Fizyopatoloji

Septik sok;  distributif sok kapsaminda yer alan yeterli sivi replasmanina ragmen
diizeltilemeyen hipotansiyon ve doku hipoperfiizyonu ile sonuglanan akut dolasim
yetmezligidir. Baslangig belirtileri hafiftir, ancak zaman ilerledikge sistemlerin etkilenmesi ile
birlikte organ ya da sistem semptomlar1 ortaya c¢ikmaktadir. Septik sok klinik tablosunun
geligmesi giinler igerisinde olabilecegi gibi hastanin birkag saat icinde 6liimiine yol acabilecek
sekilde hizl1 da seyredebilir.

Septik soka neden olan mikroorganizmalar ¢esitli yollar ile bagisiklik sistemini uyarir ve bir
yanit olustururlar. Septik sokta sistemik inflamatuar yanit, enfeksiyon olusturan
mikroorganizmalarin toksinleri, immunosupresyon ya da ciddi enfeksiyonlara yanit vermede
immun sistemin yetersiz olmast sonucu gelisir. Genellikle bu yanitin ilk basamagi
mikroorganizma ya da onun bir iirliniiniin (endotoksin) bagisiklik sisteminin hiicreleri
tarafindan taninmasidir. Dolasima gegen endotoksin, sepsis olarak goriilen ve zararl etkilerin
olustugu inflamatuar siirecin birbirini izleyen yanitlarini uyarir. Bu siire¢ tiimor nekroz
faktorii (TNF), interlokin 1 gibi anahtar medyatorlerin salinimi ile basglar ve diger
medyatorlerin sanlinimini da uyarir. Enfeksiyon etkeni tarafindan dolasima gegen endotoksin,
hicre lizozomundan salinan ve hiicrenin selliiler harabiyetine neden olan hidrolitik enzim
salgilanmasina yol agar. Ciddi vazodilatasyon sonucu vendz doniiste azalma ile gelisen
hipovolemi, yetersiz doku perflizyonu, intaravaskiiler alandan interstisyuma sivi gecisi ve

degisen hiicre metabolizmasi organlarin olumsuz etkilenmesine neden olur. Baslangicta viicut
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sicakliginda artma, kalp atiminda yiikselme ve sistemin damar direncinde azalma ile kendini
gosterirken ayni zamanda ciltte kizariklik, petesi, tasikardi ve tasipne de vardir. Ayrica
kardiyak out-put ve kardiyak indeks artar, sistemik vaskiiler diren¢ diiser. Daha sonra sokun
ilerlemesiyle doku hipoksisi artar ve kardiyak fonksiyonlarin deprese olur. Artik kardiyak
output diiser, sistemik vaskiiler direng artar bunun sonucu da dokularda hipoksi ve laktat
birikimi meydana gelir.

Koagiilasyon sisteminin aktivasyonu ile sitokinlerin ¢ogu trombin yapimini uyarir ve
mikrovaskiiler yatakta fibrin trombiisleri olusur. ilerleyen siirecte trombiis gelisimi ile birlikte
pihtilagma proteinlerinin tiiketimi kanamaya yol agar. Diger taraftan fibrin, plazmin tarafindan
parcalanarak fibrinolizise neden olarak Dissemine intravaskiiler koagiilasyon (DIK) olarak
tanimlanan tabloya neden olarak, prognozu agirlastirir. Septik soktaki en erken
degisikliklerden biri hiperventilasyon sonucu gelisen solunum alkalozudur. Bu daha sonra
solunum asidozuna ardindan solunum yetmezligine kadar gidebilir. Norolojik durumda
degisme Ozellikle, dezoryantasyon ve konfiizyon septik sokta goriilen mental degisikliklerdir.
Idrar miktarinda azalma ve kanamanimn yani sira paralitik ileus ve {ist gastrointestinal stres
kanamalar1 gibi belirtiler de ortaya ¢ikar.

Sepsise bagli hipotansiyon ve hipovoleminin neden oldugu oligiiri, kan iire nitrojen diizeyi ve
kreatinin dizeyinde ylkselme septik sokun renal sistem tizerindeki etkileridir. Hastalarda
azotemi de goriilmektedir ve klinik tablonun ilerleyisine gore akut bobrek yetmezligi
geligebilir.

Siddetli sepsis ve septik sok tablolarinda ilerleyen siirecte miyokardiyal kontraksiyon giictinde
ve vaskiiler diren¢te azalma sonucu (yaygin vazodilatasyon); hipotansiyon, metabolik asidoz,
hiperglisemi ortaya c¢ikar ve son olarak MODS (Multiple Organ Dysfunction Syndrome,
Coklu Organ Yetmezligi Sendromu) ve olim gerceklesebilir (Aksoy ve ark 2012, Angus ve
ark 2010, Karadakovan ve ark 2011, Nesseler ve ark. 2012).

Tedavi ve Hemsirelik Bakin

Agir sepsis ve septik sokta sag kalimi artirmak ve pratik olarak hasta baginda uygulanabilecek
tedavi rehberi gelistirmek amaciyla sepsiste sag kalim kampanyasi adi altinda 2008 yilinda
tedavi rehberi, 2012 yil1 i¢inde de tedavi kilavuzu yayinlanmistir. Rehber; risk grubunda olan
hastalarin (diabeti olan, yasli, kemoterapi tedavisi alan vb.) ve sepsis riski yiiksek olan enfekte
hastalarin erken donemde tanilanmasi ve tedaviye erken donemde baslamasini saglamak i¢in
rutin olarak taranmasini 6nermektedir (Kanit 1C) (Dellinger ve ark. 2013). Tani1 olabildigince

hizl1 konulmali ve ilk 6 saat i¢inde tanimi1 yapilmalidir.
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Bu paketler iizerinde yapilan bir arastirmada, ilk alt1 saatlik paket uygulanan hastalarda 6lim
orani %23, uygulanmayan ve rutin tedavi alan hasta grubunda %49, yirmi dort saatlik
uygulamada ise; deney grubunda %29, kontrol grubunda ise %50 olarak bulunmustur (Gao,
ve ark 2005).

Sepsis Paketi

i1k 3 Saat icinde;

» Serumda laktat seviyesinin dlgulmesi

* Antibiyotik tedavisine baslanmadan kan kiiltiirii alinmasi (Kanit 1C)

+ Kan kiltlirii sonrasi gecikmeden genis spektrumlu antibiyotik tedavisine baslanmasi
(hastanin antibiyotik kullanimi1 degerlendirilerek) (Kanit 1C)

* Hipotansiyon veya laktat diizeyininin 4 mmol/L ya da ilizerinde olmasi durumunda hemen
stv1 tedavisine baslanmasi (30 ml/kg kristalloid verilmesi) (Kanit 1 A)

« Idrar gikisinin saatte 0.5 ml/kg olmasimin saglanmasi (Kanit 1C) gerekmektedir.

i1k 6 Saat icinde;

* Ortalama arteriyel basincin 65 mmHg ve {izerinde tutulmasini saglamak (Kanit 1C)

* Sivi replasmanina devam edilmesine karsin laktat seviyesinin 4 mmol/L ya da iizerinde
olmas1 veya hipotansiyonun devam etmesi halinde;

Santral venz basinci 8-12 mmHg arasinda tutmak (Kanit 1C)

Santral vendz oksijen saturasyonunu %70 ya da miks ventz oksijen saturasyonunu %65'in
iizerinde tutmak (Kanit 1C)

» Laktat diizeyinin ilk Ol¢limde yiiksek bulunmasi halinde tekrarlamak (Kanit 2C)
gerekmektedir.

IV siv1 tedavisi ; Septik sokta temel amac, uygun sivilarin verilmesi yoluyla intravaskiiler
voliimii arttirmaktir. Bu amagcla sivi replasmant i¢in baslangi¢ tercihinde kristalloidler 6n
plandadir ancak hidroksietil nisasta (HES) kullanim1 6nerilmez (Kanit 1B).

Sepsise bagli doku perflizyon yetersizligi ve hipovolemi siiphesi olan hastalarda en az 30
mL/kg kristalloid uygulanmalidir. Riskli hastalarda daha hizli ve fazla miktarlarda sivi
uygulamasi gerekebilir (Kanit 1C).

Ciddi anlamda kristalloid ihtiyaci olan hastalarda albumin kullanilir (Kanit 2C) (Kleinpel ve
ark. 2013, Dellinger ve ark. 2013).

Hemsireler; yeterli sivi replasman, asir1 sivi yiiklenmesi, IV katater yerinin kontrolii, santral
vendz basincin dl¢lilmesi ve takibi gibi konularda yakindan izlem yapmalidir (Aksoy ve ark

2012).
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Vazopressor tedavi; Sivi tedavisine ragmen Ortalama Arteriyel Basing 65 mmHg’ye
¢ikmazsa IV olarak arteriyolleri daraltacak vazopressor tedaviye baslanmalidir (Kanit 1C). Ilk
tercih edilen vazopresor Noradrenalindir (Kanit 1B). Beklenen etkinin gortlmemesi ve kan
basincinin yiikselmemesi durumunda adrenalin ikinci kullanim 6nerisidir (Kanit 2B).
Dopamin; belli hasta gruplart igin (tagikardi, aritmi riski diigiik olan ve bradikardisi olan
hastalar) noradrenaline alternatif bir vazopresor ilagtir (Kanit 2C). Diisiik doz dopamin renal
koruma amagh kullanilmamalidir (Kanit 1A).

Vazopressor ilag kullaniminda hemsireler; inflizyon pompalar ile santral yol kullanarak
direktife uygun bicimde dikkatle, yakin gézlem altinda hastalar: takip etmelidir.

Antibiyotik tedavisi;

IV antibiyotik tedavisine baslamadan 6nce aerobik ve anaerobik siseler kullanilarak en az iki
farkli damardan kan kiiltiirii alinmalidir. Kan kiiltiirii alindiktan sonra genis spektrumlu
antibiyotik tedavisine ge¢ kalinmadan baslanmal1 ve bu siire 45 dakikayr asmamalidir (Kanit
1C). Antibiyotik tedavisi giinliik olarak degerlendirilmeli ve en kisa zamanda sepsise neden
olan kaynak bulunup hedefe yonelik tedavi protokoliune gecilmelidir (Miller 2014, Dellinger
ve ark. 2013, Kocan ve ark 2016). Antibiyotigin dogru zaman ve dozlarda ordera uygun bir
sekilde verilmelisi, ilacin kullanimi1 ve yan etkileri konusunda hemsirelere biiyiik bir gorev
diismektedir. Kiiltiir sonuglar1 takip edilerek, antibiyotik degisimi yapilacaksa gerekli
izlemleri yapmali, dogru ve akilct ila¢ kullanimi konusunda dikkatli olmalidir.

Enfeksiyon Kaynak kontrolt; Enfeksiyon icin 6zel bir kaynak (apse veya lokal enfeksiyon)
aragtirtlmali ve bulundugu anda ilk gecikmeden 12 saat igerisinde elimine edilmelidir (Rhodes
ve ark. 2017, Dellinger ve ark. 2013). Enfeksiyonu elimine etmek kaynagin durumuna gore
cesitlik arz etmektedir ve esas olarak enfekte dokunun uzaklastirmasi ile baglamaktadir.
Enfeksiyon 0©nleme; Ventilator iligkili pndmoni insidansin1 azaltmada kanita dayali
uygulamalar (klorheksidin glukonat ile agiz bakimi) kullanilarak, enfeksiyon onlenmelidir
(Kanit 2B). Hastanin atesinin diisiiriilmesi i¢in de gerekli medikal tedavi ve soguk uygulama
girisimi yapilmali hastanin enfeksiyon bulgular1 degerlendirilmelidir.

Solunum; Septik sokta olan hastalarda solunum sikintilari geligebilir. Hastaya geri solumasiz
maske ile %100 konsantrasyonda oksijen verilmelidir. Ozellikle ARDS istenmeyen bir
tablodur. Oksijenlenmenin en st diizeyde tutulmasi i¢in ciddi solunum sikintis1 ¢eken
hastalarda entiibasyon ve mekanik ventilasyon saglanmalidir. Hastalarda Oksiiriik, dispne,
solunum hizi ve derinligindeki degisiklik, kan gazlar1 yakindan degerlendirilmeli ve

izlenmelidir.
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Kortikosteroid tedavisi; Eriskin septik sok hastalarinin tedavisinde, yeterli sivi replasmani
ve vazopresor tedavisi ile hemodinamik stabilite saglanmadi ise IV hidrokortizon giinliik 200
mg dozunda verilmesi Onerilir (Kanit 2C). Steroid ihtiyac1 olan hastalar1 belirlemek i¢in
ACTH hormon uyari testi yapilmamalidir (Kanit 2B). Steroid tedavisi alan hastalarda
vazopresor ihtiyaci ortadan kalktiginda steroid azaltilmali ve diisiik doz kullanimda devamli
inflizyon saglanmalidir (Kanit 2D). Kortikosteroidler sepsis tedavisinde sok olmadigi siirece
kullanilmamalidir (Kanit 1D). Steroidlerin yan etkileri acisindan hasta yakindan izlenmelidir.
Kan transflizyonu; Eritrosit transfiizyonu hemoglobin diizeyinin 7 gr/dI' nin altinda olan
yetiskin hastalar i¢in kullanilmasi 6nerilmektedir (Kanit 1B). Kanama ya da planlanmis bir
invaziv girisim olmamasi durumunda, kanama pihtilasma anormalliklerini diizeltmek icin taze
donmus plazma kullanimi 6nerilmemektedir (Kanit 2D).

Hemsireler; kan transfiizyon reaksiyonlari, kanla bulasan hastaliklar ve komplikasyonlari
konusunda dikkatli olmali ve dogru izlem yapmalidir (Aksoy ve ark 2012).
Immiinoglobiilinler; Yetiskin hastalarda sepsis ve septik sok tedavisinde IV
immunoglobilinler 6nerilmemektedir.

Mekanik ventilasyon; Mekanik ventilasyonda olan sepsis hastalarinda sedasyon en aza
indirilmelidir (Kanit 1B). Buna ek olarak néromiiskuler blokorlerin kullanimindan miimkiin
oldugunca kagimilmali, gerekli ise 48 saatten daha kisa bir siirede kullanilmali ve doz
sinirlandirilmalidir (Kanit 1C). Mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda tidal voliim
dikkatle izlenmelidir. Ozellikle ARDS gelisen hastalarda pulmoner arter bacing yiikselebilir.
Glukoz kontroll; Septik soktaki hastalarda kan glikoz degerinin 110-180 mg/dl arasinda
olmas1 onerilmektedir (Kanit 1C). Kan glikoz degeri ard arda iki dl¢iimde 180 mg/dl iistiinde
olmazsa insilin infizyonu ile tedavi dnerilmemektedir. Hemsireler glikoz degerini yakindan
izlemeli, degerler normale donene kadar her 1-2 saatte bir, daha sonra 4 saatte bir izleme
devam etmelidir (Kocgan ve ark 2016).

Derin ven trombozu proflaksisi; Kanada’da yapilan bir arastirmada fraksiyone olmayan
heparin (UFH) ile diisiik molekiil agirlikli heparin (DMAH) kullanimi karsilagtirilmigtir. Bir
hasta grubuna UFH (5000 IU) giinde iki kez, diger hasta gurubuna Deltaparin (50001U) giinde
bir kez uygulanmustir. Deltaparin gurubuna ikinci doz plasebo olarak yapilmustir. Iki ¢aligma
grubu arasinda asemptomatik derin ven trombozu agisindan fark bulunamamis ve pulmoner
tromboemboli (PTE) insidansi, DMAH uygulanan grupta daha diisiik bulunmustur (Cook ve
ark 2011). Sepsis kilavuzu da (2012) diisiik molekiil agirlikli heparinin tercih edilmesi (Kanit
1B), kreatin klirensin 30 mL/dk’nin altinda oldugu hastalarda Deltaparin veya bobrekten
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atilm1 az olan diisiik molekiil agirlikli heparin veya unfraksiyone heparin verilmesini
onermistir (Kanit 2C).

Tedaviye ragmen sok ve koagiilopatisi devam eden hastalara heparin verilmelidir. Ayrica
akciger tromboembolilerinde de heparin tedavisi uygulanmalidir. Derin ven trombozunu
onlemek icin kompresyon g¢oraplari giydirilebilir. Ayrica, siddetli sepsis olan hastalarda
farmakolojik tedavi ve aralikli pnomotik kompresyon cihazlari miimkiinse bir arada
kullanilmalidir (Kanit 2C). Hemsireler kanama belirti ve bulgular1 acisindan hastayi
gozlemlemeli, risk gurubundaki hastalar sikilikla degerlendirmelidir. Pulmoner emboli belirti
ve bulgular1 agisindan da hasta degerlendirilmelidir.

Stres Ulseri proflaksisi; Kanama riski olan hastalarda stres iilseri olusumunu 6nlemek igin
profilaktik olarak proton pompasi inhibitorii ya da H2 blokeri kullanimi 6nerilmektedir (Kanit
1B). Kanama riski olmayan hastalarda proton pompa inhibitori kullanimi zorunlu olmamakla
birlikte tercih edilebilir (Kanit 2B). Hemsireler kanama belirti ve bulgular1 yoniinden hastalari
yakindan izlemelidir.

Beslenme; Sepsis sok tanist konduktan 48 saat sonra intravendz destek yerine hasta tolere
edebiliyorsa oral ya da enteral beslenmesi onerilir (Kanit 2C). Hastanin parenteral beslenmesi
gerektigi durumda da enteral beslenme ile kombine bir beslenme sekli onerilmektedir (Kanit
2B) (Miller 2014, Kleinpell ve ark. 2013). Hastanin yeterli beslenme destegini aldiginin
hemsireler tarafindan yakin takip edilmesi, her giin ayni saatte kilo kontrolii yapilmasi
gerekmektedir. Onemli kilo kayiplarinda diyetisyen isbirligi ile ihtiyac1 olan kalori miktari
karsilanmalidir.

Sonrasinda bakim amaglarinin diizenlenmesi; Hasta prognozu hakkinda bilgi ve bakimdan
beklentilerin aile ve hastalarla paylasilmasi onerilmektedir. Bakim amaglar1 yogun bakima
giristen 72 saat i¢erisinde en uygun zamanda belirlenmelidir(Kanit B) (Kogan ve ark 2016)
Sonug olarak; sepsis ve septik sok teknolojik ilerlemelere, yogun bakim standartlarinin
artmasina ve daha etkili antibiyotikler bulunmasmma ragmen insidans1t her yil artan bir
durumdur. Gelistirilen bu rehberlerle erken donemde tedaviye baglamasini saglamak, tedavide
ortak bir dil olusturmak, sag kalim oranimi artirmak ve pratik olarak hasta baginda

uygulanabilecek tedavi protokolleri gelistirmek esas hedeftir.
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