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1.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Hemygirelik Hizmetleri Mudiirliigi

Uriner kateterler hastane iginde ve hastane disinda c¢ok yaygin olarak
kullanilmaktadir.Hastaneye yatan hastalarin %15-25'ine hastanede yattig1 siire icinde en az
bir kez iiretral kateter uygulandig1 tahmin edilmekte ve tiretral kateter kullanim sikliginin
son 20 yilda arttig1 bildirilmektedir. Nozokomiyal iiriner sistem enfeksiyonlari (NUSE) ,
yogun bakim iinitelerinde(YBU) daha sik olmak iizere, en sik  belirlenen
enfeksiyonlardandir. Nozokomiyal iiriner sistem enfeksiyonlarmin A.B.D ' de her yil
yaklasik bir milyon kisiyi etkiledigi ve gram-negatif bakteriyemilerin en sik kaynagi
oldugu belirtilmektedir. Ulkemizde yapilan c¢alismalarda NUSE diger hastane
enfeksiyonlar: arasinda %20 49 arasinda degisen oranlarda bulunmustur. Ulkemizde
yapilan en kapsamli ¢alismada NUSE nokta prevalansi arastirilmis , % 1.7 olarak
belirlenmis ve bu enfeksiyonlarin %65.3"i tiriner kateter ile iligkili bulunmusgtur.

Nozokomiyal tiriner sistem enfeksiyonlarmin biiyiik ¢ogunlugu (yaklasik % 80)
iiriner kateterizasyon sonrasi olusmaktadir. Uriner kateter takilmasi ¢ok sik yapilan bir
uygulamadir. Yaklagik yilda 5 milyondan fazla hastaya iiriner kateter uygulanmaktadir .
Hastaneye yatan hastalarin yaklasik %15 - 25 'ine iiriner katater uygulandigi 6rnegin;
Ingiltere'de yapilan bir ¢alismada hastanede yatan hastalarin

% 12.6 'sinin iiriner kateteri oldugu bildirilmistir . Hastanelerdeki kateter kullanim
oraninin yogun bakim iinitelerinde belirgin olarak yiiksek oldugu belirtilmektedir. EPIC
calismasinda YBU'nde yatan hastalarin %75.2 'sinin iiriner kateteri oldugu belirlenmistir .
Hastanemizde yapilan bir calismada YBU'nde 48 saatten daha fazla yatirilan hastalarin %
96.3"linde liriner kateter takildig1 gozlenmistir.

Kateter takilan hastalarin yaklagik %20 30'unda yedinci giinden sonra bakteriiiri ya
da candidiiri olusmakta , sonra her giin % 5 oraninda bu risk artmaktadir ve uzun siireli
kateterizasyon sonrasi tiim hastalarda bakteriiiri belirlenmektedir . Bakteriiiri tespit
edilenlerin ise %30 unda semptomatik tiriner enfeksiyon gelismekte ve bu hastalarda
bakteriyemi de Onemli bir komplikasyon olarak ortaya c¢ikmaktadir. Tim bu
enfeksiyonlarm mortalite iizerinde olumsuz etkileri de belirlenmistir . NUSE ayni
zamanda ekonomik kayiplara da yol agmaktadir. ABD 'de olgu bazinda 500 1000 USD
maddi kayba ve gereksiz antibiyotik kullanimina neden oldugu belirlenmistir .
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Bu enfeksiyonlarin tiimiinii dnleyebilmek miimkiin degildir. NUSE kateterizasyon
uygulamasinin kalitesi, kateter bakimi ve hastaya ait ozelliklere (ileri yas, debilite,
postpartum donemde olmak, diabet,iiremi , malniitrisyon gibi) bagli olsa da en 6nemli
belirleyici kateterizasyonun siiresi olmaktadir.

Kateterizasyonun siniflandirilmasi:

Kisa siireli kateterizasyon: 1 - 7 giin kateterin takili kalmasidir. Ameliyat sonrasi
uygulamalar genellikle boyledir. Kateterler olgularin iigtebirinden daha fazlasinda bir
giinden daha kisa siire kalirken, ortalama uygulama siiresi 2-4 glindiir.

Orta siireli kateterizasyon: 7-28 giin arasinda takili kalan kateterler igin
kullanilir.Genel olarak yasli ve ortopedik hastalarda ameliyat sonrasi uygulanir.

Uzun siireli kateterizasyon: 28 giinden daha uzun siireli kateter uygulamalari i¢in
“uzun siireli kateter uygulamasi1” tanimi kullanilmaktadir. Bu hastalarin ¢ogunda iiriner
kateterler aylarca bazen yillarca kalmaktadir. Bu hastalara ne kadar iyi bakim verilirse
verilsin hemen hepsinde bakteriiiri gelisir. Gegici stirelerle kateter takilan hastalar yaninda
kronik olarak kateteri tasiyacak ya da aralikli kateter uygulamas1 gerekecek hastalar da
bulunurlar ve bu hastalara yaklagim farkli olmalidir.

Escherichia coli nozokomiyal iiriner sistem enfeksiyonlarinin en sik nedenidir.
Klebsiella, Proteus, Enterobacter , enterokoklar, Pseudomonas aeruginosa, stafilokoklar
(S epidermidis, S saphrophyticus ) ve Candida cinsi mantarlar da etken olarak karsimiza
cikabilirler. Uretilen bakterinin etken olduguna karar vermek kolay olmamaktadir ve klinik
veriler mutlaka dikkate alimalidir . Uriner kateterli hastalar hastanelerde ¢cogul-direncli
mikroorganizmalar i¢in ciddi bir havuz rolii de oynamaktadirlar. Bu konuda kiiltiir igin
ornek aliminda ve 6rneklerin degerlendirilmesinde ¢ok dikkatli olunmasi gereklidir.

Kateterizasyon endikasyonlari:

Baslica kateter uygulama nedenleri; anatomik yada fonksiyonel akut yada kronik
obstriiksiyona bagli retansiyon, idrar inkontinansi, ameliyat Oncesi idrar drenaji,
postoperatif drenaj, norojenik mesane disfonksiyonlari, mesane irrigasyonu, sitotoksik
tedavi, idrar atiliminin 6l¢limii, tan1 ve tetkik amagli uygulamalardir. Yapilan ¢alismalar
hastalarin  %21-31'inde kateterizasyon i¢in herhangibir endikasyonun olmadigim
gostermistir.

Kateterle iligkili iiriner sistem enfeksiyonlarii¢in risk faktorleri:

- Bakimhatalari

- Baskabiralanda aktif bir enfeksiyon varligi

- Bobrek fonksiyon bozuklugu

- Diabetus mellitus

- Drenaj torbalarinin mikrobiyal kolonizasyonu

- Hastaligin siddeti

- Kadincinsiyet

- Kateterin kalis siiresi

- Malniitrisyon

- Meatus kolonizasyonu

Uriner sistem enfeksiyonlarinin 6nlenmesi :
Bakteriler, iiretradan kateter takilmasi sirasinda, kateterin ¢evresinden iiretral meatustan
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liimen-disi1 yolla ya da liimen-ici yolla(idrar torbasindan veya sonda-idrar torbasi bileske
yerinden) iiriner sisteme ulagirlar . Dikkat edilmesi gereken konular;

1-Olabildigince kateterizasyondan kacinmak:

En iyi ¢oziimdiir. Kateter kesin endikasyonlar oldugu zaman konulmali ve miimkiin
oldugunca erken ¢ikarilmalidir.

Secilmis hastalara alternatif idrar drenaj yontemleri tercih edilebilir. Erkek
hastalara kondom Kkateter uygulanabilir. Unutulmamalidir ki cilt maserasyonlar1 gibi
lokal etkilerden kaginmak i¢in ciddi hemsirelik bakimi gerekir ve lokal enfeksiyonlar
yaninda iiriner enfeksiyon riski artabilir.

Suprapubik kateter ; lokal ya da genel anestezi altinda direkt mesaneye bir kateterin
yerlestirilmesi seklinde uygulanir. Bu uygulamada bakteriiiri oranlar1 daha disiiktiir,
iretral darlik gelismemesi ve miksiyonun kontrol edilebilmesi gibi avantajlar
bulunmaktadir.

Aralikh kateter uygulamasi; mesane bosaltim disfonksiyonu olan hastalarda
(omurilik hasari olanlar, meningomyeloseli olan ¢ocuklar , ...vb) uygun bir alternatif
olarak onerilebilir. Hasta kendisi ya da yardimcisi 3-6 saat araliklarla hastaya kateter
uygulayarak idrart bosaltir. Her kateter uygulamasi sirasinda %1-3 oraninda
bakteriiiri gelisebilmektedir. Bunu Onlemek i¢in lokal ya da sistemik
antimikrobiklerin kullanilmasi faydali bulunmamistir. Bu hastalara hastanede steril
teknikle, hastane diginda temiz-nonsteril teknikle uygulamalar yapilmaktadir.

- Sonugolarak kateter takilmasi gerektiginde su noktalar mutlaka hatirlanmalidir:

- Oncekateterin gerekliliginin ve diger alternatiflerin degerlendirilmesi

- Hergiin tiriner kateter gerekliliginin degerlendirilerek izlenmesi

- Uriner kateter takilmas1 ve bakiminin bir kayit sistemiyle izlenmesi

2-Kateterizasyondan kacimlamiyorsa kateteri aseptik kosullarda takmak:
Kateter bu konuda egitilmis personel tarafindan uygulanmali ve izlenmelidir.
Ameliyathane sartlarinda takilan kateterlerin enfeksiyon orani diisiik bulunmugsa da bu her
zaman miimkiin olabilecek ve 6nerilebilecek biruygulama degildir.

- Uygulamassirasinda uyulmasi gereken kurallar sdyle siralanabilir :

- Perine ve meatus bolgesinin su ve sabunla temizlenmesi

- Steril delikli ortii kullanilmasi

- Mutlaka aseptik teknik ve steril ekipman kullanilmasi

- Kateterin baska bdlgelere degmeden direkt iiretraya sokulmasi

- Steril-tek kullanimlik jellerin uygulanmasi

- Kateter takildiktan sonra balonun steril su ile doldurulmast

Meatus temizliginde antiseptiklerin kullanilmasimin etkinligi gosterilememistir. Bu
uygulama sirasinda en ¢ok gozledigimiz sorun delikli 6rtii uygulamasinin kullanilmamasi
ya da perine ve meatus temizligi yapilmadan steril ortiiniin konulup steril eldivenlerin
takilmasi olmaktadir.
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Kateter Secimi:

Takilacak kateterin se¢iminde en az travmaya yol acan , serbest idrar akigini
saglayacak en kiigiik kateteri segmek Onerilmektedir. Erigkinler i¢in genelde 12 14
Charriere (1 Charriere unit : 0.33 mm )dl¢iisiinde kateterler kullanilir ve cinsiyete gore
uygun boylari tercih etmek gerekir.

Kisa siireli uygulamalarda plastik kateterler uygulanabilirse de 3 haftaya kadar
uygulamalarda silikonla kapli lateks ya da teflon kateterler, 3 haftadan daha uzun siirelerde
uygulanacaksa silikon kateterler tercih edilir. Balon i¢erigi 10 ml olanlar uygundur. Daha
biiyiik balonu olan kateterlerde irritasyon daha ¢ok olur ve fazla rezidii idrar kalmasi
enfeksiyon riskini artirir.  Perine iiriner enfeksiyona yol agan bakterilerin merkezi
konumundadir. Ozellikle kadinlarda , diskisim1 tutamayanlarda su ve sabunla perinenin
diizenli temizligi 6nerilmektedir ve bu uygulamalara hastanin kisisel hijyen gereksinimine
gore karar verilebilir. Meatusun antiseptiklerle temizliginin enfeksiyon oranini
azaltabilecegi diigiiniilmiis fakat bazi ¢calismalar bunu desteklememistir. Antimikrobiyal
kremlerin uygulanmasi, antibiyotik profilaksisi zaman ve maddi kayip yaninda direng
gelisme riskini de icerdigi i¢in dnerilmemektedir .

3- Kapahi drenaj sistemini korumak :

Katetere bagl iiriner enfeksiyonlarin 6nlenmesinde bilyiikk 6neme sahiptir. Kapali
drenaj sisteminin iiriner enfeksiyonu dnleyebilecegi bundan yaklasik 40 y1l 6nce
belirlenmis olsa da glintimiizde de kapal1 drenaj sisteminin bozulmas1 6nemli bir
sorun olarak izlenmektedir. Kapali drenaji saglamak icin su kurallara mutlak
uyulmalidir:

- Kateterden idrar toplama torbasina kesintisiz akim saglanmalidir. Bunun i¢in
oncelikle kateter ve idrar toplama torbasi mesane seviyesinin altinda olmalidir ve
torba yerle temas etmemelidir.

- Sistemde kivrilmalar olmamasina dikkat etmek gerekir, olusan hava
kabarciklarryla bakteriler daha iist seviyelere taginabilirler .

- Idrar ¢ikis1 izlenmek isteniyorsa 6zel miktar belirleyici torbalar (Urofix,..) tercih
edilmelidir.

- Idrar toplama torbalari rutin olarak degistirilmemeli ve idrar bosaltim islemi
gerekli olduk¢a ve miimkiin olan en az siklikta yapilmalidir.

- Kateter ile idrar toplama torbasi arasindaki baglanti bozulmamali, idrar mutlaka
idrar toplama torbasinin altindaki sistemden bosaltilmalidir.

- Herhasta i¢in ayr1 idrar bosaltma kabi1 kullanilmali ve islem sirasinda alt ucun bu
kaba temas1 6nlenmelidir.

- Bu islemler sirasinda mutlaka eldiven giyilmeli , islem dncesi ve sonrasi eller
yikanmalidir

- Idrar toplama torbasmin mesane seviyesinden yiiksege kaldirilmamalidir. Bu
hasta transportu sirasinda ¢ok sik yapilan bir hata olarak gézlenmektedir.

- Mikrobiyolojik inceleme i¢in idrar 6rnegi mutlaka kateterden ,varsa rnek alma
boliimiinden, yoksa kateterin son boliimiinden aseptik teknige uyularak
alinmalidir. Idrar toplama torbasindan 6rnek almak burada bakteriler hizla
¢ogaldigindan uygun degildir. Ayrica idrar kateter ucu (Foley sonda ucu)
mikrobiyolojik inceleme igin uygun bir drnek
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degildir. Rutin olarak kateterli hastalardan idrar kiiltiirii alinmasi 6nerilmez.

Kateterin belirli araliklarla degistirilmesi Onerilmez. Kateterler ancak klinik
gereklilik varsa (yapisiklik, tikaniklik, gibi) degistirilmelidir.

Idrar toplama torbalar1 igine antiseptik ve antimikrobiyal soliisyonlar konulmasi
faydali bulunmamustir. Geri kagagi dnleyecek valf sistemleri NUSE énlenmesinde basarili
bulunmamiglardir.  Mesane irrigasyonu katetere bagli iiriner enfeksiyonlari
onleyememektedir. Bu uygulamalar kateter tikandiginda ya da iirolojik girigimler sonrasi
gerekli olabilir.

Bunlarm yani sira mutlaka nozokomiyal enfeksiyonlardan korunmak igin gecerli
temel dneriler hatirlanmali ve vurgulanmalidir:

Kateter bakimi ve idrar bosaltilmasi sirasinda mutlaka eldiven (steril olmayan)
giyilmeli, islem 6ncesi ve sonrasinda ellerin yikanmasi saglanmalidir.

El yikama aliskanligini artirabilecek her tiirliiuygulama fayda saglayacaktir
Egitim iki yonlil olarak yapilmalidir. Hem personel hem de hastalar bu konuda
egitilmelidirler.

Sistemik antibiyotik profilaksisi katetere bagli iiriner enfeksiyonlari
onleyememektedir. Bazi 6zel riskli hastalarda (notropenik, iirolojik girisim
planlanan hastalar ,...) uygulanabilirligi tartisilmaktadir .

Prevalans izlem ¢aligsmalarinin da nozokomiyal iiriner enfeksiyonlarini 6nlemede
etkili olabilecegi de bildirilmistir.

Cogul direngli mikroorganizmalar ile enfekte hastalarin ( metisilin direngli S
aureus, vankomisine direngli enterokok, Klebsiella cinsi, P aeruginosa gibi )
miimkiinse ayr1 odalara alinmasi faydalidir. Eger ayr bir odaya alinamiyorsa
temas onlemlerinin alinmasi gereklidir (El yikama, eldiven kullanimi, kullanilan
malzemelerin sterilizasyon ve dezenfeksiyonu, gibi) .

Sonug olarak katetere bagli iiriner sistem enfeksiyonlart uygun oOnlemler ile
azaltilabilir enfeksiyonlardir. Merkezler bu konuda kendi politikalarini olusturmalidir.
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