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Hastane Infeksiyonlan Dergisi'nde yaymlanan yazilar, resim, sekil ve
tablolar yaymncinin izni olmadan kismen veya tamamen ¢agaltilamaz,
reklam ya da tanitim amach materyallerde kullanilamaz.
Bilimsel makalelerde kaynak gosterilmek sarti ile alinti yapilabilir.

Hastane infeksiyonlar Dergisi
Hastane Infeksiyonlari Dernegi Tarafindan
Bilimsel Olarak Desteklenmektedir.
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Hastane infeksiyonlar Dergisi Bilimsel Tip Yayinevi'nin sii-
reli yayini olarak ti¢ ayda bir yayimlanmaktadir.

Derginin amaci Hastane Infeksiyonlarini ilgilendiren konu-
larda yapilan deneysel calismalar, klinik calismalar, epi-
demiyolojik galismalar, derlemeler, olgu sunumlari, kisa ra-
porlar ve editére mektup tiiriinden yazilar ile okuyucular
arasi bilgi alisverisini saglamak ve boylece iilkemizin bilim-
sel gelisimine katki saglamaktir.

Derginin dili Tiirkge'dir ve Tiirkge yazilmis makaleler kabul
edilmektedir. Ancak deneysel calismalar, klinik ve epi-
demiyolojik calismalar, olgu sunumlar igin ingilizce baslik,
Ingilizce &zet, Ingilizce anahtar kelimelerin bulunmasi zo-
runludur. Derleme tiirii makaleler icin Tiirkge ve Ingilizce
Ozete gerek yoktur. Kisaltmalar uluslararasi kabul edilen se-
kilde olmali ve ilk kullanildiklari yerde acik olarak yazilmali
ve parantez icinde kisaltilmis sekli gosterilmelidir.

Yazida mikroorganizmalarin latince isimleri ilk gectikleri yer-
de tam ve acik olarak yazilmali, daha sonraki kullanimlarda
cins isminin ilk harfi biiyiik harfle yazilarak, nokta konulmali
ve tiir ismi kiiciik harflerle yazilarak kisaltilmis olarak kulla-
nilmahdir. Ornegin: Streptococcus pneumoniae ... S. pne-
umoniae gibi. Mikroorganizmalarin orjinal Latince isimleri
ya italik olarak yazilmali veya italik yazilmalarini saglamak
icin altlar cizilmelidir. Yazida mikroorganizmalarin sadece
cins ad1 belirtiliyorsa tiirkceye kazandirilmis sekli ile yazila-
bilir. Ornegin: stafilokok, streptokok gibi. Bu durumda italik
yazilima gerek yoktur.

Antibiyotik isimleri dil biitiinliigiinii saglamak agisindan
okundugu gibi yazilmali ve ciimle basinda degilse ilk harfi
kiiciik olarak yazilmalidir. Ornegin: sefotaksim, streptomisin,
penisilin gibi.

Gonderilen yazilar, isimleri gizli tutulan konuyla ilgili ii¢ da-
nisma kurulu iiyesinden en az iki olumlu goriis karsiliginda
yayimlanmaya hak kazanir.

Gonderilen yazinin degerlendirmeye alinmasi igin yazarlarin
BILIMSEL TIP YAYINEVi'nin 106310 nolu posta ¢eki hesabina
"yazi degerlendirme posta ve kirtasiye giderleri" igin
30.000.000 TL yatirmalari ve posta ¢eki dekontunu yazi ile
birlikte gondermeleri gerekmektedir.

Yazilarin hemen isleme konulabilmesi igin belirtilen yazim
esaslarina tam olarak uygun olmasi gereklidir.

Yazilar yazici ile A4 kagida, kagidin sadece bir yiiziine ve ift
aralikli olarak yazilmali ve 3.5” disket ile birlikte gonderil-
melidir.

. Arastirma seklindeki makaleler mutlaka asagida belirtilen

diizene uygun olmalidir;

1. sayfa: Baslik (Tiirkge), Yazarlar, Kurum, Yazisma Adresi.

2. sayfa: Ozet (Tiirkce), Anahtar Kelimeler, ingilizce Baslik,
ingilizce Ozet, ingilizce Anahtar Kelimeler.

3. sayfa ve sonraki sayfalar sirasiyla Giris, Materyal ve Me-
tod, Sonuglar, Tartisma ve Kaynaklar.

. Olgu sunumu seklindeki makalelerde de yukaridaki ilk 2

sayfa icin gecerli diizene uyulmali, tigiincii sayfadan itibaren
yazinin tiiriine uygun sekilde kaleme alinmalidir.

Derlemelerde kaynak sayisi miimkiinse 40'in {izerinde olma-
malidir. Dergide yayinlanacak derleme tiiriindeki yazilar
editorler kurulu tarafindan 6nceden planlandigi igin, planla-
nanin disindaki derleme tiirii makaleler ile ilgili olarak yazi
gonderilmeden 6nce editorler kurulunun onayi alinmalidir.

. Tablo, Sekil ve Resimler (Numaralari ve/veya alt yazilar ile

birlikte) gonderilecek olan ii¢ 6rnekten yalnizca birinde yazi
icinde yer almasi istenilen sekilde hazirlanmali (eklenmeli,
yapistirilmali vs.), diger iki 6rnekte numara, baslik veya alt

Hastane infeksiyonlar:

YAZIM KURALLARI

yazilari ile birlikte herbiri bir A4 kagida (gizilmis, yazilmis
veya yapistiriimis olarak) hazirlanarak yaziya eklenmelidir.
Yine bu son iki 6rnekte yazi danisma kurulu tiyelerine isim
sakli olarak gonderilecegi icin, yazar isimleri ve calismanin
yapildigi yer ile ilgili bilgiler bulunmamalidir (bos birakilma-
Ii veya okunamayacak sekilde silinmelidir).

14. Kaynak numaralart metinde parantez icinde ve ciimle so-
nunda belirtilmeli, metin sonunda eser icindeki gecis sirasi-
na gére numaralandirilmalidir. Kaynaklarin yazilimi asagida-
ki 6rneklere uygun olmalidir.

Kaynak bir dergi ise;

Yazar(lar)in Soyadi Adinin basharf(ler)i, (6 ve daha az sayida ya-
zar i¢in yazarlarin tiimii, 6'nin tizerinde yazari bulunan maka-
leler igin ilk 3 yazar belirtilmeli Tiirk¢ge kaynaklar igin "ve
ark.", yabanci kaynaklar icin "et al." ibaresi kullanilmalidir).
Makalenin bashigi. Derginin Index Medicus’'a uygun kisaltil-
mis ismi Yil; Cilt: ik ve son sayfa numarasi.

Ornek: Fagon JY, Novara A, Stephan F, Girou E, Safar M. Morta-
lity attributable to nosocomial infections in the ICU. Inf
Contr Hosp Epidemiol 1994;15:428-34.

Kaynak bir kitap ise;

Yazar(lar)in Soyadi Adinin basharf(ler)i. Kitabin Adi, Kaginci Bas-
ki oldugu, Basim Yeri, Basimevi, Basim Yil1.

Ornek: Sherlock S. Diseases of the Liver and Biliary System.
Eighth edition, Oxford: Blackwell Scientific Publications,
1989.

Kaynak kitaptan bir béliim ise;

Boliim yazar(lar)inin Soyadi Adinin basharf(ler)i, Béliim bagligi,
In: Editor(ler)in soyadi adinin basharf(ler)i (ed) veya (eds).
Kitabin adi, Kaginci baski oldugu, Basim yeri: Yayinevi, Bas-
ki yili: Boliimiin ilk ve son sayfa numarasi.

Ornek: George DL. Nosocomial pneumonia. In: Mayhall CG. (ed).
Hospital Epidemiology and Infection Control. Baltimore:
Williams & Wilkins, 1996:175-95.

15. Olgu sunumlarinin giris ve tartisma kisimlari kisa-6z olmali,
kaynak sayisi kisitli olmalidir .

16. Kisa raporlar 6zet icermemeli, kisa-6z olmali, kaynaklari si-
nirli olmali, sonuna sirasiyla yazar isimleri, invanlari ve ya-
zisma adresleri eklenmelidir.

17. Editére mektup bolimii, dergide daha 6nce yayimlanmig
yazilara elestiri getirmek, katki saglamak ya da orjinal bir ¢a-
lisma olarak hazirlanmamis ve hazirlanamayacak bilgilerin
iletilmesi amaciyla olusturuldugundan kisa-6z olmali, 6zet
icermemeli, kaynaklari sinirli olmalidir.

18. Yazilar, yazinin daha 6nce bir dergide yayimlanmamis veya
yayimlanmak tizere gonderilmemis oldugunu bildiren, ma-
kaledeki isim sirasina uygun bigimde yazarlarca imzalanmis
bir iist yazi ile gonderilmelidir.

19. Daha 6nce sunulmus bildiriler yer ve tarih belirtmek kosu-
luyla yayimlanabilir.

20. Yayimlanan yazilarin bilimsel ve hukuki sorumlulugu yazar-
larina aittir.

21. Dergimizde yayimlanan yazilarin yayin hakki: BILIMSEL TIP
YAYINEVi'ne aittir. Yazarlara telif iicreti 5denmemektedir.

22. Yazilar asagidaki adrese yukaridaki kurallara uygun sekilde
3.5" disket ile birlikte ve mutlaka ti¢ niisha olarak génderil-
melidir.

HASTANE INFEKSIYONLARI DERGISI
P.K. 130 Kavaklidere - ANKARA

Sahibi : Bilimsel Tip Yayinevi adina Osman CEVIK

Yazi Igleri Miidiirii : Giil Ruhsar YILMAZ
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Uriner Kateter infeksiyonlarinin

Onlenmesi Kilavuzu

KATETERLE iLiSKiLi URINER SISTEM
iINFEKSIYONLARI ve KORUNMA

Gerek hastane i¢inde gerekse hastane disin-
da iretral kateterler cok yaygin olarak kullanil-
maktadir. Hastaneye yatan hastalarin %15-25’ine
hastanede yattig1 siire icinde en az bir kez iiret-
ral kateter uygulandigi tahmin edilmekte ve
tiretral kateter kullanim sikliginin son 20 yilda
arttig1 bildirilmektedir (1,2).

Kateterle iliskili iiriner sistem infeksiyonlari,
epidemiyologlarin baslica ugras alanidir. Nozo-
komiyal iiriner sistem infeksiyonlari (NUSI)'nin
yaklasik %60-80'i katetere bagl olarak gelismek-
tedir. Ulkemiz icin genel kateterle iliskili iiriner
sistem infeksiyonlari oranini vermek miimkiin
olmamakla birlikte; yapilan arastirmalarda tiriner
sistem infeksiyonlarinin en sik rastlanan nozoko-
miyal infeksiyon oldugu gériilmektedir (3-7). Ul-
kemizde yapilan ¢ok merkezli bir arastirmada,
tiriner sistem infeksiyonlarinin yaklasik %65'i {iri-
ner kateterlerle iliskili bulunmustur (8). Gebe-
lerde, yaslilarda, beraberinde ciddi hastalig
olanlar ve iirolojik anomalisi bulunanlarda tek
bir kateterizasyonu takiben bakteriiiri gelismesi
riski daha fazla bulunmustur (9-12). Hastaya ka-
teter takildiginda giinliik bakteriiiri gelisme ola-
sili81 %1-10'dur. Birinci haftanin sonunda hastala-
rin %10-40'indan fazlasinda bakteritiri gelisir. Bir
kez takilip cikarildiginda bakteritiri riski %1-5'tir
(13-16). Katetere bagl bakteriiirilerin biiyiik ¢o-

gunlugu asemptomatiktir; ancak bakteriiirili has-
talarin %10-30’unda ates ve diger semptomlari
da igeren iiriner sistem infeksiyonu bulgulari
vardir (9,13-20).

Kateterizasyonun Siniflandirilmasi

Kisa siireli kateterizasyon: Yedi giine kadar
uygulanan {iretral kateterizasyon icin kullanilan
bir tanimdir. Genel olarak perioperatif donemde
kullanilan kateterler 6rnek verilebilir. Kateterler
olgularin ticte birinden daha fazlasinda bir giin-
den daha kisa siire kalirken, ortalama uygulama
siiresi iki-dort giindiir (9,10,13,14).

Orta siireli kateterizasyon: Yedi-yirmisekiz
giin arasinda kullanilan kateterler icin kullanilir.
Genel olarak yasli ve ortopedik hastalarda ame-
liyat sonrasi uygulanir (13).

Uzun siireli kateterizasyon: Yirmisekiz giin-
den daha uzun siireli kateterizasyon icin kulla-
nilmaktadir. Bu hastalarin cogunda kateterler ay-
larca, hatta bazen yillarca kalmaktadir. Bu hasta-
larda inkontinans veya mesane boynu obstriiksi-
yonu gibi édnemli sorunlar vardir. Bu hastalarin
hepsinde bakteriiiri gelisir (13,17,21).

Kateterizasyonun smiflandirilmasi
Kisa stireli kateterizasyon: < 7 giin
Orta siireli kateterizasyon: 7-28 giin
Uzun siireli kateterizasyon: > 28 giin
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Kateterizasyon Endikasyonlari

Baglica kateter uygulama nedenleri; anato-
mik ya da fonksiyonel akut ya da kronik obstriik-
siyona bagli retansiyon, idrar inkontinansi, ame-
liyat 6ncesi idrar drenaji, postoperatif drenaj,
norojenik mesane disfonksiyonlari, mesane irri-
gasyonu, sitotoksik tedavi, idrar atiliminin 6l¢i-
mii, tanm1 ve tetkik amachh uygulamalardir
(8,13,16,22,23). Uriner kateterler hastalara sade-
ce gerekli ise uygulanmalidir. Gereksiz uygula-
nan kateterler hastayi rahatsiz eder, fonksiyonla-
rin1 kisitlar ve infeksiyonlara neden olur. Yapilan
calismalar hastalarin %21-31'inde kateterizasyon
icin herhangi bir endikasyonun olmadigini gés-
termistir (13-16,23-28). Yakin zamanda yapilan
bir arastirma hastalarin 6nemli bir kismina yata-
8a idrar yapmasi nedeniyle hemsirelerin kendi-
lerini kott hissettikleri icin kateter takildigini
gostermistir (29). Aralarinda iilkemizden 12 has-
tanenin de yer aldig1 Avrupa Birligi ve Avrupa
Birligi disi iilkelerden 228 hastaneyi iceren yeni
bir nokta prevalans calismasinda iiriner kateteri-
zasyon nedenleri sirasiyla; inkontinans, periope-
ratif takip, cerrahi disi idrar 6lciimii olarak tespit
edilmistir. Mesane kateterizasyonu yapilan has-
talarin %7.6’sinda kateter uygulamasi icin yeterli
bir neden bulunamamistir. Hastalarin %31.3'{in-
de ise kateterizasyonun devam etmesine gerek
olmadigi belirtilmistir (30).

Alternatif Yontemler

Eksternal toplayici araclar (kondom kate-
ter): Saglam iseme refleksi olan ve cikis obstriik-
siyonu olmayan inkontinansh erkek hastalara uy-
gulanabilir. Deri maserasyonu ve fimozis gibi lo-
kal komplikasyonlardan sakinmak icin cok titiz
bakim gerekir. Bu uygulamada da deri ve tiretra-
da tliropatojen bakteriler kolonize olur ve bakteri-
tiriye neden olur. Kontrollii caligmalar olmamasi-
na karsin katetere bagl bakteriiiri oraninin daha
diisiik oldugu bildirilmektedir (10,23,31-34).

Temiz aralikli kateterizasyon: Belirlenen
aralarla hastanin kendisi veya bakimini yapan ki-
si tarafindan uygulanan temiz sondalar ile idra-
rin periyodik olarak mesaneden bosaltilmasidir.
Bakteriliriyi geciktirmek igin lokal olarak povi-
don iyot ve klorheksidin, sistemik olarak antibi-
yotik veya metenamin uygulamalari denenmis,
fakat sonunda olgularin hepsinde bakteriiiri ge-
lismistir. Bu tip uygulamalarin yarari gosterile-
memistir (10,31-33).

Suprapubik kateterizasyon: Mesane drenaji
kiigiik bir kateter ile karin 6n duvarindan disari
yapilmaktadir. infeksiyon riskinin azaltilmasi
tizerine etkisi ile ilgili bilgiler cesaret verici ol-
masina karsin, kontrollii klinik calismalar yapil-
mamistir. Bu uygulamanin daha diisiik oranda
bakteriiiriye neden olmasi, tiretral darlik gelis-
memesi ve isemenin kontrol edilmesine yardim-
c1 olmasi gibi avantajlar vardir (10,31,32). Ozel-
likle bakimi zor ve kontaminasyon riski yiiksek
hastalarda suprapubik kateterizasyon daha uy-
gundur (35).

intraiiretral kateterizasyon: Son 10 yil icinde
benign prostat hipertrofisine sekonder gelisen
idrar retansiyonunu 6nlemek icin intraiiretral
araclarin kullanilmasi giindeme gelmistir. Bu
amacla spiral tiipler veya poliiiretan kateterler
uygulanmistir. Bu araglar haftalarca ve aylarca
yerinde kalabilmektedir. Bakteriiiri ve sempto-
matik infeksiyon oranlarinin diisiik oldugu belir-
tilmistir (32).

Hasta bezleri: Hasta bezlerinin kullanimi, iiri-
ner sistem infeksiyonu icin cinsiyet, yas inkonti-
nans, immobilite ve hastanede kalis siiresinden
bagimsiz risk faktoriidiir. Bez kullanan bebekler-
de olusan dermatitin iiriner sistem infeksiyonunu
arttirdig1 bilinirken, erigkinlerde gaita ile direkt
temasin mi, perineal maserasyonun mu yoksa
dermatitin mi {iriner sistem infeksiyonu oranini
arttirdig1 heniiz belirginlesmemistir (36).

Uriner Kateterizasyon Endikasyonlari
1. infravezikal obstriiksiyonlar

(2T NGNS

olmadig1 hastalar)

N o

. Mesane igi ila¢ uygulamalari
8. Mesanenin tani amacli doldurulmast

. Uriner sistem anatomisini bozan cerrahi girigimler

. Mesane disfonksiyonu ya da idrar retansiyonu olusturan nérolojik bozukluklar

. Yogun bakim gerektiren hastalarda idrar ¢ikisinin dl¢iilmesi

. Terminal dénemdeki idrar inkontinansi olan hastalarda palyatif bakim (yatak degisiminin uygun

. Idrar inkontinansina bagl perineal alanda cilt lezyonlar1 olugsmasi

Hastane Infeksiyonlar Dergisi 2004; 8: Ek 1
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Alternatif yontemler

1. Eksternal kateterler

2. Temiz aralikli kateterizasyon
3. Suprapubik kateterler

4. Intratiretral kateterizasyon

5. Hasta bezleri

Kateter Secimi

Uygulanacak kateterin ozellikleri katetere
bagli infeksiyon gelisme riskini etkilemektedir.
Kateterin kendisi yabanci cisim oldugu igin iiret-
ra ve mesanede inflamasyona neden olabilir.
Hastaya ve uygulamaya Ozel olarak en uygun
capli kateter secilmelidir. Gereginden daha dar
ve genis kateterler komplikasyon riskini arttirir.
Kadinlar igin 12-14 Ch (1 Charriere unit= 0.33
mm), erkekler icin ise 14-16 Ch kateterler uygun-
dur. 12 Ch'lik bir kateterden giinde 100 litre idrar
gecebilir. Idrar cok konsantre ve bulanik olma-
dik¢a daha genis capli kateterlerin takilmasina
gerek yoktur. Bu durumlarda 18 Ch’lik kateter;
kan pihtisi ya da doku parcasi varsa 22 Ch'lik ka-
teter énerilmektedir. Ozel durumlar disinda 10
mL hacimli balonlu kateterler kullanilmalidir.
Bazi 6zel ameliyatlardan sonra, basing uygulama-
s1 gerekli olan hastalarda biiyiik balonlu kateter-
ler kullanilir. Balonun igi steril su ile doldurulma-
Iidir (13,21,37,38). Kateter materyalinin, kateterle
ilgili infeksiyon gelismesi tizerine etkisinin olma-
digi belirtilmektedir. Allerji olusturmayan ve irri-
tasyon yapmayan bir kateter tercih edilir (39).

Kateter Takilmasi

Kateter, egitimli bir kisi tarafindan aseptik
teknik ve steril malzeme kullanilarak takilmali-
dir. Steril tiim malzemeleri icine alan hazir kate-
ter seti kullanilmiyorsa uygulayicinin yaninda bir
yardimci bulunmalidir. Kateter takilmasinda uy-
gulanacak prosediir asagida maddeler halinde
yazilmistir:

a. Eller yikanir, kurulanir, steril eldiven giyilir.

b.Steril aletle tamponlar tutulup antiseptik
soliisyona batirilir, eksternal mea gevresi temizle-
nir (hazir kateter takma seti kullanilmiyorsa, anti-
septik sollisyonu yardimcinin vermesi gerekir).

c. Steril ortii ile uygulama alani ortiiliir.

d.Kateter hazirlanir (hazir kateter takma seti
yoksa, yardimcinin paketi acarak steril kateteri
uygulayiciya vermesi gerekir), kateterin balonu-
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nu sisirmek icin kullanilacak steril sivi enjektore
cekilir, steril idrar toplama kab1 hastanin bacak-
lar arasina yerlestirilir (steril idrar toplama kabi
yoksa, steril kapali drenaj torbasi katetere bag-
lanir).

e. Kayganlastirici jel tiretraya sikilir.

f. Kateter liretraya yerlestirilir, idrarin geldigi
izlenir. Kateterin mesanede oldugu disiiniilii-
yor, buna karsilik idrar gelmiyorsa hafif suprapu-
bik basi yaparak idrarin gelip gelmedigi kontrol
edilir. Yine idrar gelmiyorsa, mesane steril se-
rum fizyolojikle irrige edilerek, kateter ucunun
mesanede oldugu kontrol edilir.

g. Balonlu kateter ise 8-10 mL steril sivi ile
balon sisirilir, kateter yavasca geri cekilerek me-
sane boynuna oturtulur.

h. Steril kapali drenaj torbasi takilir.

i. Balonsuz kateter ise, gelen idrar bittiginde
kateter yavasca geri cekilerek mesanenin tama-
men bosalmasi saglanir. idrar akisi bittiginde ka-
teter cekilerek c¢ikartilir.

j. Steril ortii kaldirilir.

k. Kateter takma sirasinda perinede kirlenme
olduysa, antiseptik soliisyonla temizlenir.

l. Hasta kalktiginda drenaj sisteminin biikii-
liip tikanmadig1 kontrol edilir. idrar torbasinin ve
toplayici sistemin mesane diizeyinin altinda tu-
tulmasi gerektigi hatirlatilir.

m. Eldiven cikarilir, eller yikanir, kurulanir.

Ellerin yikanmasi ifadesinden, el hijyen tekni-
gine uygun olarak antimikrobiyal katkili ya da kat-
kisiz sabun ve su ile yikama veya su gerektirme-
yen alkol bazli el antiseptikleri ile el dekontami-
nasyonu anlasilmalidir. “Centers for Disease
Control and Prevention (CDC)” tarafindan yayinla-
nan “Saglik Kuruluslarinda El Hijyeni Kilavu-
zu"nda, hasta ile temastan 6nce ve sonra, eldiven
giymeden Once ve sonra, cerrahi prosediir gerek-
tirmeyen invaziv girisimlerden 6nce ve periferik
vaskiiler kateter takilmasinda oldugu gibi tiriner
kateter takilmasi sirasinda da el dekontaminasyo-
nunun gerekli oldugu belirtilmektedir (40).

Kateter Komplikasyonlari

Uriner kateter takilan hastalarda en yaygin
komplikasyon bakteriiiri ve bu olgularin birgo-
gunda ortaya cikan iiriner sistem infeksiyonlari-
dir. Kisa siireli kateterizasyona bagli bakteritiri-
lerin ¢ogu asemptomatiktir. Ates veya diger iri-
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ner sistem infeksiyonu semptomlar1 %10-30'a ya-
kin bir oranda goriiliir. Katetere bagl bakteritiri-
li hastalarin %5’inden daha azinda bakteremi ge-
lismektedir. Bununla birlikte kateterize hasta sa-
yisinin fazlalig1 nedeniyle nozokomiyal baktere-
milerin %15 kadar kateterle iligkili tiriner sistem
infeksiyonuna baghidir. Katetere bagl iiriner sis-
tem infeksiyonu sonucunda 6liim goriilebilmesi-
ne karsin, atfedilen mortalitenin orani kesin ola-
rak bilinmemektedir. Katetere bagl bakteritirili
hastalarda yapilan otopsilerde akut piyelonefrit,
tiriner taslar veya perinefritik apseler tespit edil-
mistir. Kateterle iliskili triner sistem infeksiyo-
nlar1 diger nozokomiyal infeksiyonlarin kaynagi
da olabilir (9,13,17,20,32,41,42).

Uzun siire kateterizasyon uygulanan hastalar-
da gériilen komplikasyonlar iki gruba ayrilir. ilki
kisa siireli kateterizasyonda goriilen akut piyelo-
nefrit, bakteremi gibi semptomatik tiriner sistem
infeksiyonlarini icermektedir. ikincisi ise kateter
tikanikligi, periiiretral infeksiyonlar, kronik renal
inflamasyon, triner sistem taslari, bobrek yet-
mezligi ve ilerleyen yillarda ortaya ¢ikan tiretral
darlik ve mesane kanseri gibi daha 6zel sorun-
lardir (10,13,25,26,32,43).

Yasli ve uzun siire kateter takilan olgularda
febril ataklarin 2/3'ten fazlasindan iiriner sistem
infeksiyonlari sorumludur. Insidans her 100 kate-
terizasyon giinii icin bir febril ataktir. Bu atakla-
rin ¢ogu bir giin ya da daha kisa siirede sonlanir.
Antibiyotik tedavisi ya da kateter degisikligi ol-
maksizin iyilesir. Febril ataklarin bazilarinin ne-
deni ise akut piyelonefrittir. Uzun siire kateteri-
zasyonlu olup oOlen hastalarin 1/3'ten daha fazla-
sinda otopside akut piyelonefrit tanimlanmistir
(25,26,32,43).

Uzun siireli kateterizasyonun diger bir komp-
likasyonu kateter obstriiksiyonudur. Kateterleri
tikayan materyaller bakteri, glikokaliks, Tamm-
Horsfall proteini ve presipite olan kristallerdir.
Proteus mirabilis (ireaz olusturdugu icin kateter ti-
kaniklig1 ile iliskili bulunmustur. Ureaz iireyi
amonyuma hidrolize eder ve sonug¢ olarak
pH’nin artmasina bagl olarak kateter liimeninde
striivit ve apatit kristalleri ¢oker. Elektron mik-
roskopi ile biyofilm iginde bu kristaller gosteril-
mistir. P. mirabilis ve lireaz olusturan diger mikro-
organizmalar infeksiyon tasi olusumuna da ne-
den olabilir. Mesane taslari kateter balonu etra-
finda olusur ve nispeten iyi huyludur. Ancak
bobrek taslar daha ciddi olabilir ve piyelonefri-
te yol acabilir (31,32).

6

Kronik bobrek inflamasyonu kateterizasyo-
nun siiresi ile ilgili olarak ortaya ¢ikar. Erkekler-
de daha az siklikla iiretrit, uiretral fistiil, epididi-
mit, skrotal apse, prostatit ve prostatik apse ge-
lisebilir. Kateterin yillarca kaldigi hastalarda ise
mesane kanseri olusabilir (32,43).

Kateter komplikasyonlari
1. Akut komplikasyonlar
Bakteritiri
Travma
Nonbakteriyel tiretrit
2. Kronik komplikasyonlar
Tas
Obstriiksiyon
Epididimit
Uretral darlik
Kanser

Piyelonefrit

Kateterle iligkili Uriner Sistem
infeksiyonlarinda Tani

Tani icin semptomlar, klinik bulgular, idrarin
mikrobiyolojik incelenmesi, kan kiiltiirii, biyokim-
yasal ve sonografik incelemeler, gerekirse endos-
kopik ve radyolojik arastirmalar yapilmalidir.

Infeksiyonun tanimlanmasi icin klinik, histolo-
jik ve immiinolojik kanitlar gereklidir. Bagka bir
deyimle iiriner sistem infeksiyonuna ait klinik
bulgular, doku invazyon bulgulan (piyiiri) ve id-
rarda mikroorganizmanin iretilmesi gereklidir.
Kateterle iligkili bakteriiiri tanimi i¢in bazi arasti-
ricilar 100.000 “colony forming unit (cfu)”/mL’lik
tiremeyi kabul ederken, bir baska goriise gore
daha diisiik sayidaki tiremeler de anlamlidir. Ge-
nellikle diisiik seviyedeki iiremelerin ilerleyen
giinlerde arttig1 tespit edildigi icin = 100 cfu/mL
tiremeler anlamli bakteriiiri lehine yorumlan-
maktadir (23). Kisa siireli kateterizasyonda ge-
nellikle tek bakteri tespit edilirken, %15 olguda
polimikrobiyal etken bulunabilir. Kateterle iliski-
li bakteritiriye cogu kez piyiiri de eslik etmekte-
dir.

Asendan yol disinda altta yatan hastaliga
bagl olarak gelisen infeksiyonlarda en énemli
etkenler Staphylococcus aureus ve Candida tiirleridir.
Bazi arastiricilar Salmonella ve Pseudomonas tiirleri-
nin benzer 6zellikler tasiyabilecegini belirtmek-
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tedir. Bu hastalara yaklasim katetere bagh bak-
teritiriden farklidir. Kandidiiri tanimlamasinda
kesin bir fikir birligi yoktur. Ancak genellikle pi-
yiiri ile birlikte = 104-10> cfu/mL kandidiiri varligi
anlamli kabul edilmektedir (25,32).

Kateterle iliskili iiriner sistem infeksiyonlari
semptomatik ve asemptomatik olarak iki gruba
ayrilmaktadir. CDC'nin belirledigi kriterlere gore
semptomatik ve asemptomatik nozokomiyal iiri-
ner sistem infeksiyonlarinin tanimlari Tablo 1'de

Tartismali olmakla birlikte en yaygin uygula- gortilmektedir (24).

nan yontem CDC kriterlerinin uygulanmasidir.

Tablo 1. Semptomatik ve Asemptomatik Nozokomiyal Uriner Sistem Infeksiyonu Tanisi i¢in CDC Kriterleri.

« Kateterle iliskili semptomatik iiriner sistem infeksiyonu asagidaki kriterlerden birinin bulunmasi ile tanimlanabilir:

1. Ates (38°C), sik idrara ¢ikma, diziiri ve palpasyonla suprapubik hassasiyet gibi semptomlardan birine ek ola-
rak idrar Kkiiltiiriinde > 105 cfu/mL bir ya da iKi tiir bakteri {iremesi.

2. Ates (38°C), sik idrara ¢ikma, diziiri ve palpasyonla suprapubik hassasiyet gibi semptomlardan ikisine ilave-
ten asagidaki bulgulardan birinin bulunmasi:

a. Lokosit esteraz ve/veya nitrat test pozitifligi,

b. Piyiiri (= 10 I6kosit/mm3 veya ¢evrilmemis idrarin x400 biiyiitme ile incelenmesinde her sahada > 3 16kosit bu-
[unmasi),

¢. Cevrilmemis idrarin Gram boyamasinda bakteri goriilmesi,

d. Uygun kosullarda alinan iki ayr1 idrar 6rneginde > 102 cfu/mL ayni iiropatojen bakterinin iiremesi,
e. Uygun antibiyotik tedavisinden sonra 103 cfu/mL saf kiiltiir tireme olmasi.

e Oniki ay ve altinda yas grubundaki ¢ocuklar icin asagidaki kriterlerden birinin bulunmasi gereklidir:

1. Ates (38°C), hipotermi, apne, bradikardi, diziiri, letarji veya kusma gibi bulgulardan biri ve idrar kiiltiiriinde >
105 cfu/mL tireme olmasi.

2. Ates(38°C), hipotermi, apne, bradikardi, diziiri, letarji veya kusma gibi bulgulardan birine ilaveten asagidaki
bulgulardan birinin bulunmast:

a. Lokosit esteraz ve/veya nitrat test pozitifligi,

b. Piyiiri (> 10 16kosit/mm3 veya cevrilmemis idrarin x400 biiytitme ile incelenmesinde her sahada > 3 l6kosit bu-
lunmasi),

c. Cevrilmemis idrarin Gram boyamasinda bakteri goriilmesi,
d. Uygun kosullarda alinan iki ayr1 idrar érneginde > 102 cfu/mL ayni tiropatojen bakterinin iiremesi,
e. Uygun antibiyotik tedavisinden sonra 105 cfu/mL saf kiiltiir tireme olmasi.

¢ Asemptomatik iiriner sistem infeksiyonu tanisi igin, idrar kiltirii gereklidir ve agsagidaki kriterlerden biri bu-
lunmalidir:

1. Yedi giinden daha uzun bir siire liriner kateteri olan bir hastada;

a. Ates, sik idrara ¢ikma, sikigma hissi, diziiri veya palpasyonla suprapubik hassasiyet gibi belirtilerin bulunma-
masl,

b. Idrar kiiltiiriinde 105 cfu/mL iki ya da daha az bakteri tiremesi.

2. Daha dnce kateteri bulunmayan bir hastada iki ayr1 idrar kiltiiriinde 105 cfu/mL ayni bakterinin iiremesi ve
ates (38°C), sik idrara ¢tkma, sikigsma hissi, diziiri veya palpasyonla suprapubik hassasiyet gibi belirtilerin bulun-
mamaslt.

3. Eger klinik belirtiler belirlenemezse (6rnegin; sedatize hastalar), kiiltiirde bir veya iki tiir iropatojen bakteri
onemli sayida tretildigi zaman (kateter idrarinda 105 cfu/mL; mesaneden alinan idrarda tiropatojenlerden her-
hangi birinin tiremesi) infeksiyon olasidir.
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Kateterle iliskili Uriner Sistem infeksiyonlari
icin Risk Faktorleri

Kateter uygulamasina bagli bakteriiiri igin
birbirinden bagimsiz bazi risk faktorleri tanim-
lanmistir. Bunlar kateterizasyon siiresi, operas-
yon odasi disinda kateter takilmasi, drenaj tor-
basinin mikrobiyal kolonizasyonu, diger bir alan-
da aktif infeksiyon varligi, diyabet, malniitrisyon,
sistemik antibiyotik kullanilmamasi, kadin cinsi-
yet, anormal serum kreatinini varligi, kateter ba-
kimindaki hatalar, idrar 6lgmek icin kateter uy-
gulanmasi ve ireteral stent varligi seklindedir.
Kadinlarda erkeklerden daha sik goriilmektedir.
Potansiyel patojenler ile periiiretral kolonizas-
yon oOnemli bir risk faktoridir (9,10,12-
14,17,23,45,46). Diyabetli hastalar idrarin bakte-
risidal etkisinin azalmasi (Tamm-Horsfall prote-
ininin atiliminin azalmasi) yaninda graniilosit
fonksiyon bozuklugu nedeniyle de iiriner sistem
infeksiyonuna yatkindir. Ayrica, diyabetli hasta-
larin mesane epitel hiicreleri bakteriler icin art-
mis adezyon kapasitesine sahiptir. CD4 hiicre
sayisi 200/mm3’{in altinda olan “Human Immuno-
deficiency Virus (HIV)” pozitif hastalarda bakte-
ritiri riski artmistir. Hastalardaki kateterle iligkili
tiriner sistem infeksiyonu riski hastanede kalis
siiresiyle baglantili olarak artmaktadir (24).

Sistemik antibiyotik kullanilmasi kisa siireli
kateterizasyonda infeksiyon riskini azaltmakla
birlikte, direncli bakterilerle infeksiyon gelisimi
riskini arttirmaktadir. Bu nedenle dnerilmemek-
tedir (15,23).

Kateterle iligkili iiriner sistem infeksiyonlar1
icin risk faktorleri

. Bakim hatalarn

. Bagka bir alanda aktif bir infeksiyon varlig

. Bobrek fonksiyon bozuklugu

. Diabetes mellitus

. Drenaj torbalarinin mikrobiyal kolonizasyonu
. Hastaligin siddeti

. Kadin cinsiyet

. Kateterin kalis siiresi

O 00 N O U & W N =

. Malniitrisyon

10. Meatus kolonizasyonu

11. Operasyon odasi diginda kateter takilmasi
12. Sistemik antibiyotik kullanilmamast

13. Ureter stenti

Katetere Bagl Bakteriiiri ve Uriner Sistem
infeksiyonlarinda Tedavi

Komplike iiriner sistem infeksiyonlarinda an-
timikrobiyal tedavi, komplike eden faktorler or-
tadan kaldirildigr ve irodinamik fonksiyonlar
diizeltildigi zaman basarili olmaktadir (24).

Asemptomatik bakteriiirinin tedavisi tartis-
mali olmakla birlikte genel olarak baz1 6zel du-
rumlar disinda tedavi ©nerilmemektedir. im-
miinyetmezlikli hastalar, gebeler, cerrahi girisim
uygulanacak hastalar ve protez uygulanan hasta-
larda asemptomatik bakteriiiri tedavi edilmeli-
dir. Ayrica, Serratia marcescens ile gelisen bakteri-
tiride bakteremi ve mortalite olasiliginin yiiksek
olmasi nedeniyle tedavi edilmesi 6nerilmekte-
dir (32,43).

Bakteremi ve ates gelisen hastalarda tedavi-
ye karar vermeden o6nce iiriner sistem disindaki
olasi infeksiyonlar degerlendirilmelidir (43). Gii-
niimiizde tedavide kullanilabilecek c¢ok sayida
antimikrobiyal ilacin varligina karsin, secilebile-
cek ilaglar sinirlidir. Tedavi igin ideal olani etken
mikroorganizmayi saptamak ve bu mikroorganiz-
maya karsi antibiyotiklerin etkinligini belirle-
mektir. Ancak bunlarin yapilabilmesi icin bir sii-
re¢ gereklidir. Kateterle iligkili tiriner sistem in-
feksiyonu gelisen hastalarda ¢ogu kez altta ciddi
bir hastalik bulunmakta ve mortalite ve morbidi-
teyi arttirmaktadir (47). Bu nedenle de siklikla
ampirik tedavi gerekmektedir. Segilecek anti-
mikrobiyaller yeterli farmakodinamik ve farma-
kokinetik 6zelliklere sahip olmalidir. Ornegin;
asit ve alkali idrarlarin her ikisinde de iyi anti-
bakteriyel aktivitesi olmali, bébreklerden aktif
halde yiiksek konsantrasyonda atilmalidir (24).

Kateterle iliskili tiriner sistem infeksiyonu et-
keni mikroorganizmalar genel olarak toplum ko-
kenli infeksiyon etkenlerine kiyasla daha direnc-
lidir. Bu nedenle tedavi edecek hekimin ilgili
kliniklerin mikrobiyal florasini ve antibiyotik di-
ren¢ durumunu bilmesi gerekir. Bunun icin de
stirekli bir siirveyansin yapilmasi zorunludur. Bu
siirveyansin amaci hastanenin ve ilgili klinikler-
de iiriner sistem infeksiyonuna neden olan et-
kenlerinin tespiti ve bu etkenlerin duyarlilik du-
rumlarinin belirlenmesidir. idrarin Gram boyali
incelenmesi olasi etken konusunda bilgi verir.
Ampirik tedaviye bu degerlendirmeler 1siginda
baslamalidir. Tedaviye baslamadan 6nce mutla-
ka idrar ve kan kiiltiirleri alinmalidir (14,43). Te-
daviye basladiktan iki-ii¢ giin sonra hasta yeni-
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den degerlendirilmelidir. Bu siire¢ sonunda has-
tanin tedaviye cevabi ve elde edilen mikrobiyo-
lojik sonuclara gére gerekirse tedavi degisiklik-
leri yapilabilir.

Kateter ilizerindeki biyofilm tabakasinda bak-
terinin bulunmasi nedeni ile semptomatik kate-
ter infeksiyonu olan hastalarda bazi hekimler ka-
teterin cikarilmasini veya degistirilmesini 6ner-
mektedir (14,43).

Kateterize hastalarda kandidiiri gelisebilir.
insidansi kateterizasyon, hastanede kalis siiresi
ve antibiyotik kullanimi ile ilgilidir. Genel olarak
asemptomatik olmakla birlikte renal pelvis veya
mesanede mantar topu, renal veya perirenal ap-
se olusumu veya sistemik kandidiyazise neden
olabilmektedir. Asemptomatik kandidiiri, tist
tiriner sistem tikanikligi olmadik¢a nadiren kan-
didemiye neden olur (48).

Asemptomatik kandidiiride en sik yaklasim
risk faktorlerinin diizeltilmesidir. Bu yaklasimlar
diyabetin kontrolii, antibiyotigin kesilmesi ve
kateterin ¢ikarilmasini icermektedir. Kateterin
¢ikarilmasi ile hastalarin 1/3’tinde kandidyiri kay-
bolmaktadir. Kandidiirisi devam eden veya ka-
teterin kalmasi gereken hastalarda bazi tedavi
yontemleri denenmistir. Farkli konsantrasyon-
larda amfoterisin B ile mesane irrigasyonu, kisa
siireli intravenz amfoterisin B veya oral fluko-
nazol verilmesi bunlardan birkacidir. Bébrek
transplantasyonu geciren hastalar, diisiik dogum
agirlikli bebekler, nétropenik hastalar ve invaziv
tirolojik girisim gecirecek hastalarda gelisen kan-
didiiriler ve semptomatik tiriner sistem kandida
infeksiyonlarinin tedavi edilmesi gereklidir (49).

KATETERLE iLiSKiLi URINER SiSTEM
iNFEKSIYONLARININ ONLENMESI

1. Kateter Takmaya Karar Verilmesi

e Kateter takilmasi zorunlu mu? (bakiniz en-
dikasyonlar).

o Kateter komplikasyonlari nedeniyle (baki-
niz komplikasyonlar) alternatif yontemleri (baki-
niz alternatif yontemler) degerlendiriniz.

Sadece endikasyon varsa kateter
takilmalidir

2. Uygulayici

e Sadece dogru teknik ve aseptik yontemleri
bilen ve bakimini yapabilen kisi uygulamalidir.
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e Uygulayicr dogru teknikler ve komplikas-
yonlar icin periyodik olarak egitilmelidir.

Uygulama yapan kisi kateter takma
teknigi ve bakimi1 konusunda egitimli
olmalidir

3. El Yikama

e Kateter ile ilgili her tiirlii islem Oncesi ve
sonrasi eller yikanmalidir.

Ellerinizi yrkayin

4. Kateter Takilmasi

¢ Aseptik teknikler ve steril malzeme kullani-
larak takilmalidir.

¢ Uygun bir antiseptik soliisyon ile periiiret-
ral temizlik yapilmalidir.

e Steril eldiven giyilmeli, kateterin kontami-
nasyonunu 6nlemek amaciyla steril 6rtii kullanil-
mali, tek kullanimlik paketlerdeki jeller kullani-
larak kayganlastirma saglanmalidir.

¢ Drenaji saglayabilecek en az travma riski
olusturan uygun capli kateter kullanilmalidir
(bakiniz kateter se¢imi).

¢ Balonlu kateter ise 8-10 mL steril sivi ile ba-
lon sisirilmelidir.

Kateter aseptik teknik ile steril
malzeme kullanilarak takilmali
ve uygun sekilde sabitlenmelidir

5. Kapali Drenaj

e Steril, siirekli kapali drenaj sistemleri kulla-
nilmalidir.

¢ Gerekmedikce kateter ve drenaj sistemi
birbirinden ayrilmamalidir.

e Kateter ve drenaj sistemi ayrildiysa baglan-
t1 yeri dezenfekte edilerek yeni bir drenaj siste-
mi takilmalidir.

e [drar torbalarn saglam olmali, alt kisimda id-
rar bosaltilmasi icin musluk olmall, idrar 6l¢timii-
ne uygun olmalidir.

Kapali drenaj sistemi
bozulmamalidir

6. idrar Akimi

¢ Drenaj sisteminin biikiilerek idrar akisinin
engellenmesi 6nlenmelidir.
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e idrar torbasi ve toplayic sistemin tamami
mesane diizeyinin altinda olmalidir.

¢ Torba yere degmemeli, aski ile yataga sa-
bitlenmelidir.

e [drarin rahat akisinin saglanmasi icin torba
diizenli bosaltilmali; bosaltma muslugu konta-
mine toplama kabi ile temas etmemelidir.

Kesintisiz idrar akimi saglanmalidir

7. Yikama

e Kateterde tikanma oldugunda yikama ya-
pilmalidir.

¢ Drenaj sistemi ayrilmadan 6nce baglanti
yeri dezenfekte edilmelidir.

¢ Aseptik teknige uygun sekilde steril malze-
me kullanilarak ve biiyiik hacimlerle irrigasyon
yapilmalidir.

e [rrigasyon icin antimikrobiyal bilesiklerin
kullanimi yararsiz bulunmustur.

Tikanma olmadikca yikama yapilmamalidir

8. Ornek Alinmasi

¢ Bakteriyolojik ornek icin kateterin distali
dezenfektan soliisyonlarla temizlenir, enjektorle
ornek alinir.

e Diger idrar analizleri icin torbanin bosaltici
sisteminden aseptik kosullarda 6rnek alinir.

e Rutin bakteriyolojik incelemeler gereksiz-
dir. Ancak infeksiyon siiphesinde yapilmalidir.

Ornek almak icin kapali drenaj sisteminin
biitiinliigii bozulmamalidir

9. Kateter Bakimi

¢ Kateterle temastan dnce ve sonra eller yi-
kanmalidir.

e idrarla temas riski varsa eldiven kullaniima-
lidir.

¢ Meatusta kir birikimi varsa kontaminasyonu
onlemek icin su ve sabunla temizlenmelidir. An-
cak periyodik yikama veya antiseptiklerle silme-
nin infeksiyonu 6nlemede faydasi yoktur.

e Hasta banyo yapabilir. Ancak 6ncesinde
torba bosaltilmali ve baglantilarin kapali oldugu
kontrol edilmelidir.

¢ Hastanin transferi sirasinda torba bosaltil-
mis ve baglantilar kapali olmalidir.
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e [drar torbalar hasarlanmadikc¢a veya kate-
terden ayrilip temizligi bozulmadikca degistiril-
memelidir.

10. Kateter Degisimi ve Cikarilmasi

¢ Yikama ile giderilemeyen tikaniklik duru-
munda kateter degistirilir.

e Sabit araliklarla degisim uygun degildir;
hastaya gore karar verilmelidir.

e Miimkiin olan en kisa zamanda kateter cika-
rilmalidir.

KAYNAKLAR

1. Gastmeier P. Nosocomial urinary tract infections:
Many unresolved questions. Clin Microbiol Infect
2001;7:521-2.

2. Burke JP, Zavasky DM. Nosocomial urinary tract
infections. In: Mayhall CG (ed). Hospital Epidemi-
ology and Infection Control. 2nd ed. Philadelphia:
Lippincott Williams and Wilkins, 1999:173-87.

3. Willke A, Aysev AD. Epidemiology of nosocomial
infections. In: Tiimbay E, inci R (eds). The Interna-
tional Symposium and Workshop on Hospital In-
fection Control. izmir: Ege University Press,
1996:137-144.

4. Dé&kmetas I, Bakir M, Yalgin AN, Giiriin A, Bakici
MZ. Hastanede gelisen idrar yollar infeksiyonla-
rinda predispoze faktorler, kliniklere gore dagili-
mi, etkenler ve bazi antibiyotiklere duyarlilik du-
rumu. ANKEM Dergisi 1995;9:38-42.

5. Gorenek L, Besirbellioglu B, Giil C, Tabak F, Haci-
bektasoglu H. GATA Egitim Hastanesi'nde hasta-
ne infeksiyonu insidansi. Hastane Infeksiyonlari
Dergisi 1997;1:97-100.

6. Bakir M, Yal¢in AN, Dékmetas i, Sabir N. The ef-
fect of infection control program on nosocomial
infections. CU Tip Fak Dergisi 1994;16:273-5.

7. Mamikogu L, Giinseren F, Ozcelik FT ve ark. Ak-
deniz Universitesi Hastanesi'nde hastane infeksi-
yonlart: 1994-1995. Hastane infeksiyonlari Dergisi
1998;1:42-5.

8. Leblebicioglu H, Esen S, and Turkish Nosocomial
Urinary Tract Infection Study Group. Hospital-ac-
quired urinary tract infections in Turkey: A nation-
wide multicenter point prevalence study. ] Hosp
Infect 2003;53:207-10.

9. Korten V. Hastane infeksiyonlarinin epidemiyolo-
jisi ve genel risk faktorleri. Akalin HE (editor).
Hastane infeksiyonlari. Ankara: Feryal Matbaasi,
1993:34-44.

10. Bakir M. Uriner kateter infeksiyonlarinin 6nlen-
mesi ve tedavide temel prensipler. Yogun Bakim
Dergisi 2002;2(Ek 1):106-15.

11. Schaeffer AJ. Catheter associated bacteriuria. Uro-
logy Clin North Am 1986;8:61-7.

12. Turck M, Stamm W. Nosocomial infection of the
urinary tract. Am ] Med 1981;70:651-4.

Hastane Infeksiyonlar Dergisi 2004; 8: Ek 1



Uriner Kateter infeksiyonlarinin Onlenmesi Kilavuzu

Ozinel MA, Bakir M, Cek M, Zorlu F, Giiven M, Bozfakioglu S.

13.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Falkiner FR. The insertion and management of
indwelling urethral catheters-minimizing the risk
of infection. ] Hosp Infect 1993;25:79-90.

Warren JW. Catheter-associated urinary tract in-
fections. Infect Dis Clin North Am 1997;11:609-22.

. Guidelines for preventing infections associated

the insertion and maintenance of short-term ind-
welling urethral catheters in acute care. ] Hosp In-
fect 2001;47:39-46.

. Wong ES, Hooton TM and Working Group. Guideli-

ne for prevention of catheter associated urinary
tract infections CDC guidelines, http://www.cdc.gov
/ncidod/hip/GUIDE/uritract.htm

. Ozen H. Nosokomial iiriner infeksiyonlar. Akalin

HE (editér). Hastane infeksiyonlari. Ankara: Fer-
yal Matbaasi, 1993:187-91.

. Garibaldi RA, Mooney BR, Epstein BJ, et al. An

evaluation of daily bacteriologic monitoring to
identify preventable episodes of catheter-associ-
ated urinary tract infection. Infect Control 1982;
3:466-70.

. Hartstein Al, Garber SB, Ward TT, et al. Nosoco-

mial urinary tract infection: A prospective evalu-
ation of 108 catheterized patients. Infect Control
1981;12:380-6.

Saint S. Clinical and economic consequences of
nosocomial catheter-related bacteriuria. Am ] In-
fect Control 2000;28:68-75.

Tenney JH, Warren JW. Bacteriuria in women with
long term catheters: Paired comparison of indwel-
ling and replacment catheters. ] Infect Dis 1987;
157:199-202.

Bouza E, San Juan R, Munoz P, Voss A and Euro-
pean Study Group on Nosocomial Infections, A
European perspective on nosocomial urinary
tract infections II. Report on incidence, clinical
characteristics and outcome (ESGNI-004 study).
Clin Microbiol Infect 2001;7:532-42.

Maki DG, Tambyah PA. Engineering out the risk of
infection with urinary catheters. Emerg Infect Dis
2001;7:1-6.

Wagenlehner FME, Naber KG. Hospital-acquired
urinary tract infections. ] Hosp Infect 2000;46:171-81.
Joanna Briggs Institute. Management of Short
Term Indwelling Urethral Catheters to Prevent
Urinary Tract Infections. Evidence Based Practice
Information Sheets for Health Professionals Volu-
me 4, Issue 1, 2000.

Warren JW. Catheter-associated urinary tract in-
fections. ] Antimicrob Chemother 1992;29:1-24.
Robinson J. Urethral catheter selection. Nurs
Stand 2001;15:39-42.

Jain P, Parada JP, David A, Smith LG. Overuse of
the indwelling urinary tract catheter in hospitali-
zed medical patients. Arch Intern Med 1995;
155:1425-9.

Saint S, Wiese ], Amory JK, et al. Are physicians
aware of which of their patients have indwelling
urinary catheters? Am ] Med 2000;109:476-80.
Bouza E, San Juan R, Munoz P, Voss A and Euro-
pean Study Group on Nosocomial Infections, A

Hastane infeksiyonlar Dergisi 2004; 8: Ek 1

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

European perspective on nosocomial urinary
tract infections I. Report on the microbiolgy work-
load, aetiology and antimicrobial susceptibility
(ESGNI-003 study). Clin Microbiol Infect 2001;7:
523-31.

Stickler DJ, Zimakoff J. Complications of urinary
tract infections associated with devices used for
long-term bladder management. ] Hosp Infect
1994;28:177-94.

Warren JH. Nosocomial urinary tract infections. In:
Mandell GL, Bennett JE, Dolin R (eds). Principles
and Practice of Infectious Diseases. 5th ed. New
York: Churcill Livingstone, 2000:3028-39.

Opal JM. Urinary tract infections. In: Rippe JM, Ir-
win RS, Fink MP, Cerra FB (eds). Intensive Care
Medicine. 34 ed. Boston: Little, Brown and Com-
pany, 1996:1152-62.

Warren JW. Urethral catheters, condom catheters,
and nosocomial urinary tract infections. Infect
Control Hosp Epidemiol 1996;17:212-4.

Shapiro ], Hoffmann J, Jersky J. A comparison of
suprapubic and transurethral drainage for posto-
perative urinary retention in general surgical pati-
ents. Acta Chir Scand 1982;148:323-7.

Warren JW. Catheter-associated bacteriuria and
the role of biomaterial in prevention. In: Naber K,
Pechere JC, Kumazawa J, S.Khoury ], Gerberding
JL, Schaeffer AJ (eds). 15t International Consultati-
on on Nosocomial and Health Care Associated In-
fections in Urology. June 27-28, 2000 Paris. Co-
Sponsored by WHO. Health Publication. Plybrid-
ge Distributors Ltd., Plymouth, United Kingdom.
2001:153-76.

Michelson JD, Lotke PA, Steinberg ME. Urinary-
bladder management after total joint replace-
ment surgery. N Engl ] Med 1988;319:321-6.

Huth TS, Bruke JP, Larsen RA, Classen DC, Ste-
vens LE. Randomized trial of meatal care with sil-
ver sulfadiazine cream for the prevention of cat-
heter associated bacteriuia. ] Infect Dis 1992;165:
14-8.

Pomfret I]. Continence clinic. Catheters: Design, se-
lection and management. Br ] Nurs 1996;5:245-51.
Centers for Disease Control and Prevention. Gu-
ideline for Hand Hygiene in Health-Care Settings:
recommendations of the Healthcare Infection
Control Practices Advisory Committee and the
HICPAC/SHEA/APIC/IDSA Hand Hygiene Task
Force. MMWR 2002; 51 (RR-16) http://www.cdc.gov
/mmwr/PDF/rr/rr5116.pdf

Bakir M, Elaldi N, Dékmetas |, Bilgic A, Bakict MZ,
Sahin F. Nozokomiyal iiriner sistem infeksiyonla-
ri: Insidans, etyoloji ve sonuclari. Hastane infeksi-
yonlar1 Dergisi 2003;7:35-44.

Rooser CJ, Bare RL, Meredith W. Urinary tract in-
fections in the critically ill patient with a urinary
catheter. Am J Surg 1999;177:287-90.

Warren JW. Catheter-associated urinary tract in-
fections. Int ] Antimicrob Agents 2001;17:299-303.
Sedor J, Mulholland SG. Hospital-acquired urinary
tract infections associated with the indwelling cat-
heter. Urologic Clin North Am 1999;26:821-6.

11



Ozinel MA, Bakir M, Cek M, Zorlu F, Giiven M, Bozfakioglu S.

Uriner Kateter infeksiyonlarinin Onlenmesi Kilavuzu

45.

46.

47.

48.

49.

12

Puri J, Mishra A, Mandal A, et al. Catheter associ-
ated urinary tract infections in neurology and ne-
urosurgical units. ] Infect 2002;44:171-5.

Lanara V, Plati C, Paniara O, et al. The Prevalence
of urinary tract infection in patients related to
type of drainage bag. Scand ] Caring Sci 1988;2:
163-70.

Bergogne-Berezin E. Current guidelines for the
treatment and prevention of nosocomial infecti-
ons. Drugs 1999;58:51-67.

Lundstrom T, Sobel J. Nosocomial candiduria: A
review. Clin Infect Dis 2001;32:1602-7.

Craven DD, Zweig S. Urinary catheter manage-
ment. Am Fam Physician 2000;61:369-76.

YAZISMA ADRESI:

Prof. Dr. Mehmet Ali OZINEL
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Mikrobiyoloji Anabilim Dali
35100 Bornova/IZMIiR

Hastane Infeksiyonlar Dergisi 2004; 8: Ek 1





