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Uriner Kateter Infeksiyonlarinin

Onlenmesi Kilavuzu

KATETERLE iLiSKILi URINER SiSTEM
INFEKSIiYONLARI ve KORUNMA

Gerek hastane icinde gerekse hastane disinda
tiriner kateterler ¢cok yaygin olarak kullaniimakta-
dir. Hastalarin %15-25’ine hastanede yattig1 siire
icinde en az bir kez iiretral kateter uygulandigi
tahmin edilmekte ve iiretral kateter kullanim sikli-
ginin son yillarda arttigi bildirilmektedir (1-4).

Hastane kdkenli tiriner sistem infeksiyonlarinin
yaklasik %60-80'i katetere bagl olarak gelismekte-
dir. Ulkemiz icin kateterle iliskili iiriner sistem in-
feksiyonlarinin genel oranini vermek miimkiin ol-
mamakla birlikte; arastirmalarda bu infeksiyonla-
rin en sik rastlanan hastane kokenli infeksiyonlar
oldugu goriilmektedir (5-9).

Ulkemizde yapilan ¢cok merkezli bir arastirma-
da, iiriner sistem infeksiyonlarinin yaklasik %65'i
tiriner kateterle iliskili bulunmustur (10). Gebeler-
de, yaslilarda, beraberinde ciddi hastaligi olanlar
ve iriner sistem anomalisi bulunanlarda kateterle
iliskili bakteritiri gelisme riski daha fazladir (7,11-
13). Kateter takildiginda giinliik bakteriiiri gelisme
olasiligi %3-8'dir. Birinci haftanin sonunda hastala-
rin %10-40'indan fazlasinda bakteriiiri gelisir. Bir
kez takilip cikarildiginda bakteritiri riski %1-5'tir
(14-17). Katetere bagli bakteriiirilerin biiyiik co-
gunlugu asemptomatiktir; ancak bakteriiirili hasta-
larin %10-30'unda semptomatik iiriner sistem in-
feksiyonu gelisir (14-21).

Hastane infeksiyonlari Dergisi 2012;16(Ek 1):1-18

Bu kilavuz calismasinda kateterle iligkili tiriner
sistem infeksiyonlarinin tanimlanmasi, korunma
yontemleri ve tedavi yaklasimlar igin 6nerilerde
bulunmak amaglanmistir.

TANIMLAR
Kisa Siireli Kateterizasyon

Otuz giine kadar uygulanan iiretral kateterizas-
yon igin kullanilan bir tanimdir. Genel olarak peri-
operatif dénemde kullanilan kateterler 6rnek veri-
lebilir. Kateterler olgularin iigte birinden daha faz-
lasinda bir giinden daha kisa siire kalirken, ortala-
ma uygulama siiresi 2-4 giindiir (1,2,5-7).

Kisa siireli kateterizasyon siklikla akut idrar re-
tansiyonu, cerrahi siiresince veya takip eden sii-
recte mesanenin bosaltilmasi icin uygulanmakta-
dir (8,9,22).

Uzun Siireli Kateterizasyon

Bu tanimlama 30 giinden daha uzun siireli ka-
teterizasyon icin kullanilmaktadir. Bazi olgularda
kateter aylarca, hatta bazen yillarca kalmaktadir.
Uzun siireli kateter uygulanan hastalarda genellik-
le hareket kisitliligina neden olan basing iilseri, in-
kontinans veya mesane boynu obstriiksiyonu gibi
ek sorunlar vardir. Bu hastalarin hepsinde bakteri-
iiri gelisir (5,7-9,11,12,22).

Piyiiri
Santrifiij edilmemis idrarin mm”>iinde = 10 16-
kosit varligi piyiiri olarak tanimlanir (23). Piyiiri iri-
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ner sistem inflamasyonunun bir gostergesidir.
Semptomatik olgularin hepsinde, asemptomatik
olgularin cogunda piyiiri goriliir. Kisa stiireli tiriner
kateteri olan olgularda %30-75, uzun siireli tiriner
kateteri olan hastalarda ise %50-100 oraninda pi-
yiiri vardir. Uzun siireli tiriner kateteri olan hasta-
larda piyiiri varligl ve diizeyi semptomatik tiriner
sistem infeksiyonu tanisi konulmasi icin yeterli
degildir. Ancak semptomatik hastalarda piyiirinin
olmamasi kaynagin iiriner sistem disinda oldugu-
nu diistindiirmelidir (24).

Kateterle iliskili Uriner Sistem infeksiyonu

Uriner kateteri olan veya son iki giin icinde ka-
teteri ¢ikarilmis olan hastalarda gelisen iiriner sis-
tem infeksiyonlan kateterle iliskili olarak deger-
lendirilir (23).

Semptomatik veya asemptomatik iiriner sis-
tem infeksiyonlarina bagli olarak bakteriiiri goriile-
bilir. Kateterle iligkili bakteriiiri genellikle asemp-
tomatiktir. Uriner kateteri olan hastada, iiriner sis-
teme ait semptom ve bulgularla birlikte anlamli
bakteritiri varlig1 kateterle iligkili tiriner sistem in-
feksiyonu olarak tanimlanir (23).

Asemptomatik Bakteriiiri

Uriner kateteri olsun veya olmasin Uriner sis-
tem infeksiyonunu diisiindiirecek herhangi bir
semptom veya bulgusu olmayan ve idrar kiltii-
riinde = 10° koloni/mL (en fazla iki tiir mikroorga-
nizma) iiropatojen mikroorganizma lireme olma-
sidir (23).

Bakteremik Uriner Sistem infeksiyonu

Uriner sistem infeksiyonunu diisiindiirecek
herhangi bir semptom veya bulgusu olsun veya ol-
masin idrar kiiltiiriinde = 10° koloni/mL (en fazla
iki tiir mikroorganizma) iiropatojen mikroorganiz-
ma {iremesi ve kan kiiltiiriinde idrarda iireyen
mikroorganizmalardan en az birinin {iremesidir
(23).

ENDIKASYONLAR

Oneri: Kateter takilmasi endikasyonu agisin-
dan hasta degerlendirilir. Gereksiz kateter kulla-
nilmasindan kaginilmalidir.

Aciklama: Uriner kateterler sadece gerekli ise
uygulanmalidir (Tablo 1). Calismalar iiriner katete-
ri olan hastalarin %21-31'inde kateterizasyon icin
endikasyon olmadigini géstermistir (5,6,25). Arala-

Tablo 1. Uriner kateterizasyon endikasyonlari

Akut idrar retansiyonu
infravezikal obstriiksiyon

Urolojik ya da genitotiriner sisteme komsu yapilara
cerrahi girisim

Cerrahinin uzun stirmesi

Operasyonda ytiksek miktarda inflizyon yapilan ya da
didiretik alan hastalar

idrar cikis miktarinin dogru saptanmasi gereken ciddi
hastalar

Operasyon suresince izlenmesi gereken hastalar

Acik sakral ya da perineal yarasi bulunan inkontinan
hastalar

Uzun dénem hareketsiz kalmasi gereken hastalar
Mesane igi ila¢ uygulamalar

Mesanenin tani amagli doldurulmasi

rinda iilkemizden 12 hastanenin de yer aldig1 228
hastaneyi iceren bir nokta prevalans ¢alismasinda
en sik driner kateterizasyon nedenleri sirasiyla;
cerrahi girisim, inkontinans, perioperatif takip ve
idrar 6lgtimii olarak tespit edilmistir. Mesane kate-
terizasyonu yapilan hastalarin %7.6’sinda kateter
uygulamasi igin yeterli bir neden bulunamamistir.
Hastalarin %31.3'linde ise kateterizasyonun de-
vam etmesine gerek olmadigi belirtilmistir (26).

“Healthcare Infection Control Practices Advi-
sory Committee (HICPAC)” 2009 kilavuzunda kalici
kateter endikasyonlari; akut idrar retansiyonu,
obstriiksiyon, iirolojik ya da genitoiiriner sisteme
komsu yapilara cerrahi girisim, cerrahinin uzun
siirmesi, operasyonda yiiksek miktarda infiizyon
yapilan ya da diiiretik alan hastalar, idrar ¢ikis mik-
tarinin dogru saptanmasi gereken ciddi hastalar
veya operasyon siiresince izlenmesi gereken has-
talar, acik sakral ya da perineal yarasi bulunan in-
kontinan hastalar ve uzun dénem hareketsiz kal-
masi gereken hastalar (torakal ve lumbal omurilik
instabilitesi ya da pelvik kiriklart bulunan hastalar
gibi) olarak tanimlanmistir (27). “Infectious Dise-
ase Society of America (IDSA)” 2010 kilavuzunda,
basi yarasi bulunan hastalarda yara bakimi ama-
ciyla rutin idrar kateteri kullanimi 6nerilmemekte-
dir (28).

Hastane infeksiyonlari Dergisi 2012;16(Ek 1):1-18
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KALICI KATETERIZASYONA ALTERNATIF
YONTEMLER

Oneri: Kateter takma endikasyonu varsa 6nce-
likle alternatif yontemler degerlendirilmelidir.

Aciklama: Kateter komplikasyonlari nedeniyle
uygunsa, aralikli kateterizasyon ve kondom kate-
ter gibi alternatif yontemler uygulanmalidir.

Aralikli Kateterizasyon

Oneri: Kalia iiriner kateter yerlestirilmesinin
zorunlu olmadigi ve diger alternatif yontemlerin
uygulanamadigi her durumda aralikli kateterizas-
yon Oncelikle tercih edilmelidir. Aralikli kateteri-
zasyon hastane ortaminda mutlaka aseptik teknik-
le uygulanmalidir.

Aciklama: Aralikli kateterizasyonun, kalici ka-
teterizasyonla kiyaslandiginda, komplikasyon ora-
ninin daha az oldugu bilinmektedir (3,29,30). Ara-
likl1 kateterizasyon temiz ve aseptik olmak iizere
iki farkli yontemle uygulanmaktadir. Steril aralikli
kateterizasyon uygulamasini Guttman ve Frankel
1966 yilinda ilk kez nérojenik mesaneli hastalarda
tanimlamiglardir (31). Daha sonra Lapides, temiz
aralikli kateterizasyonun komplikasyon oraninin
diisiik oldugunu géstermistir (32).

Aseptik teknikte tek kullanimlik steril kateter,
steril eldiven, steril 6rtii ve tek kullanimlik jel kul-
lanilmalidir. Hastane disinda steril ya da temiz ka-
teterizasyon uygulamasinin, kateterle iligkili bak-
teritiri ya da kateterle iligkili tiriner sistem infeksi-
yonu riski bakimindan fark olusturmadigi rapor
edilmistir. Kullanilan kateterin tek kullanimlik
olup olmamasi ya da tekrar kullanilabilen kateter-
lerin giinliik ya da haftalik degistirilmesi de sonu-
cu etkilememektedir (33-37).

Randomize ve kontrollii caligmalar olmamasina
karsin, spinal kord yaralanmali hastalarin iseme
sorunlarinin yonetiminde temiz aralikli kateteri-
zasyon standart uygulama olarak kabul edilmekte-
dir. Temiz aralikli kateterizasyon, atonik mesaneli
ve iseme icin yardim gereken yagl hastalarda da
sik¢a kullanilan bir yéntem haline gelmistir. Bece-
ri, zaman ve 6zen gerektirmesi, duyarli hastalarda
rahatsizlik yaratabilmesi nedeniyle kisa dénem
kateterizasyon igin yaygin olarak temiz aralikli ka-
teterizasyon uygulanmamaktadir (6).

Kalic1 iiretral kateterizasyonun temiz aralikli
kateterizasyon ile karsilastirildigi randomize kont-

Hastane infeksiyonlari Dergisi 2012;16(Ek 1):1-18

rollii calismalarin meta-analizinde, kalici iiretral
kateterizasyonun kateterle iliskili bakteriiiriye da-
ha sik neden oldugu gésterilmistir (38,39).

Tekrar kullanilabilen kateterlerin infeksiyon
riskini artirdigina dair higbir veri olmamasina kar-
sin, bazi hastalarin bu kateterleri temiz tutmayi zor
bulmalart ya da estetik olmadigini diisiinmeleri
sebebiyle kullanmadiklart da bildirilmistir (28).
Eslik eden hastaliklar veya rahatsizlik hissi nede-
niyle hastalarin goniilsiizligii, darlik, yanlis pasaj
ya da mesane boynu darligi gibi tiretra anomalile-
rinin varligi uygulamanin diger kisitlamalaridir.
Servikal spinal kord yaralanmalari, baska neden-
lerle olusan iist ekstremite bozukluklari, obezite
ve spastisite temiz aralikli kateterizasyon uygulan-
masini zorlastiran durumlardir (28). Hastane orta-
minda temiz aralikli kateterizasyon uygulamasi vi-
rillansi yiiksek, antibiyotiklere direncli mikroorga-
nizmalarla kolonizasyon ve infeksiyon riskini arti-
rir. Bu nedenle aralikli kateterizasyon mutlaka
aseptik teknikle uygulanmalidir.

Cochrane goézden gecirmesinde, kaplanmis
(hidrofilik ya da suda eriyen jelle 6nceden kay-
ganlastirilmis) ya da kaplanmamis kateterlerin
kullanim1 hakkinda yapilmis randomize kontrollii
calismalar da degerlendirilmistir (40). Hidrofilik
kateterler polimer kapli bir katman icerir ve bu
katman suyu katetere baglayip, yerlestirme esna-
sindaki siirtiinmeyi azaltarak iiretral inflamasyo-
nu en aza indirir (41). Prostat biiyiimesi olan has-
talarda yapilan bir karsilagtirmali calismada hid-
rofilik kateterlerin kateterle iligkili bakteriiiri ve
kateterle iligkili tiriner sistem infeksiyonu riskini
artirmadig1 gosterilmistir (36). Hidrofilik kateter-
lerle kaplanmamis kateterleri kateterle iliskili
tiriner sistem infeksiyonuna neden olma riski agi-
sindan kiyaslayan genis hasta sayili calismalarda
ise, hidrofilik kateter kullanan hastalarda daha az
infeksiyon (%64’e karsi %82) goriildiigii bildiril-
mistir (40,42). Ancak bu arastirmada degerlendir-
meye alinan 123 hastanin yalnizca %46's1 12 aylik
takibi tamamlayabilmistir. Eldeki veriler aralikli
kateterizasyon uygulanan hastalarda bakteriiiri,
infeksiyon ve {iiretral travma riskinin azaltilmasi
amaciyla hidrofilik kateter kullanimini destekle-
memektedir (40,43). Sonug olarak, aralikli katete-
rizasyon uygulamasi icin hidrofilik kaph kateter
kullanilmasi zorunlu degildir.
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Aralikli kateterizasyon uygulanan hastalarda
bakteriiiri nedeninin, kateterin ekzojen bakteriler-
ce kolonizasyonundan ziyade iiretrada kolonize
olan bakterilerin mesane icerisine ilerletilmesi ol-
dugu disiiniilmektedir. Bununla birlikte, tekrar
kullanilabilir kateterlerin cesitli sekillerde yikanip
temizlenmesinin bakteriyel kontaminasyonu
azalttigini gosteren calismalar vardir (44-49). Kate-
tere ve idrar toplayici sisteme hastanin dokunma-
dan uyguladigi yeni aralikli kateterizasyon teknigi-
nin (el degmeden), kateterin bakteriyel kontami-
nasyonunu azalttig1 gosterilmistir (50). Bu teknigin
kateterle iligkili bakteriiiri ve kateterle iliskili tiri-
ner sistem infeksiyonu riskini irdeleyen calismalar
ise heniiz mevcut degildir.

Kondom Kateter

Oneri: Idrar retansiyonu veya mesane cikim
obstriiksiyonu olmayan erkek hastalarda eksternal
kateterler kalic1 kateterlere bir alternatif olarak
dikkate alinmalidir.

Aciklama: Eksternal kondom kateterler erkek-
lerde kateterizasyon igin etkin bir alternatif yon-
temdir. iseme sonrasi artik idrar hacmi fazla olma-
yan hastalarda kondom kateter, kateterle iliskili
bakteritiri gelisme riski acisindan kisa siireli kalici
kateterizasyona {istiin gibi goriinmektedir. Calis-
malar artik idrar miktarini1 genellikle iki ardisik 6l-
¢limde 100 mL’'den az olarak kabul etmektedir.

Kondom kateterli hastalarla kalici kateterizas-
yon uygulanan hastalan karsilastiran calismalarin
bircogunda kateterle iligkili bakteriiirinin daha az
gorildiigu rapor edilmistir (3,51-53). Kondom ka-
teter kullanan hastalar daha konforlu olduklarini
ve daha az agr duyduklarini bildirmislerdir. Kon-
dom kateteri aralikli kateterizasyonla kiyaslayan
ileriye doniik calisma ise heniiz yoktur.

Kondom kateterin diger bir avantaji da iiretral
travmaya neden olmamasidir. Buna karsilik kon-
dom kateter penis derisini tahris ederek skar olu-
sumuna da neden olabilir. Penisi kisa veya penis
derisi iilsere olan hastalarda kondom kateter bir
secenek olmamalidir (28). Spinal kord travmasina
bagli nérojenik mesaneli hastalarda, kondom ka-
teter kullaniminin giivenligi acisindan trodinamik
inceleme mutlaka yapilmalidir. Bu hastalarda det-
riisor sfinkter dissinerjisi varliginda kondom kate-
terin uzun siire kullanilmasi boébrek islevlerini

olumsuz yonde etkileyebilir (54,55). Halen kadin-
larda kullanilabilecek uygun bir eksternal kateter
mevcut degildir.

Suprapubik Kateterizasyon

Ameliyathane ortaminda, anestezi uygulanarak
karin duvarindan perkiitan girisimle mesaneye ka-
teter yerlestirilmesidir. Kateterle iliskili bakteritiri
olasiliginin daha az olmasi, iiretral travma ve dar-
lik sikliginin azalmasi, hastanin normal isemeyi
deneme sansinin olmasi bu yontemin énemli {is-
ttinliikleridir (28). Cochrane gézden gecirmesinde
14 randomize ya da yari randomize calismada cer-
rahi sonrasi kisa siireli kalic1 kateter ve suprapubik
kateter uygulamasi karsilastirilmistir. Bu ¢alisma-
larda kalic1 kateterizasyonun daha fazla bakteriiiri-
ye, tekrar kateterizasyona ve rahatsizlik hissine
neden oldugu ortaya konmustur (39).

Randomize, kontrollii bir galismada, tirojineko-
lojik ameliyat geciren 248 kadin hastada, temiz ara-
likl1 kateterizasyon ile suprapubik kateterizasyon
karsilastirilmis ve kateterle iligkili bakteriiiri gelis-
me riski iki grupta da benzer bulunmustur. Ancak
temiz aralikli kateterizasyon grubunda daha fazla
isteksizlik ve islem giicliigii rapor edilmistir (56).

Suprapubik kateterizasyonun bu istiinliikleri-
ne ragmen yaygin kullanilmadigi bilinmektedir.
Ciinkii islem invazivdir ve kanama ya da organ ya-
ralanmalarina neden olabilir. Kateter degisimi icin
deneyimli personel gereklidir. Suprapubik kate-
ter, inkontinansi olan hastalarda iiretradan idrar
sizmasi sorununa ¢oziim olamaz (28). Suprapubik
teknigin diger kateterizasyon yontemleriyle karsi-
lastirldigi daha genis serili calismalara gereksinim
vardir.

Uretral Stent ve Protez

Norojenik mesane disfonksiyonu, tiretra darligi
ve idrar retansiyonu tedavisi amaciyla prostatik
iretraya stent veya protez yerlestirilebilir. Stres
tarzi idrar kagirmada yaklasik %50 olguda yeterli
bir kontrol saglar (57). Ancak liretraya yerlestirilen
farkli aygitlarin bakteriiiri ya da semptomatik tiri-
ner sistem infeksiyonuna neden olmasi agisindan
diger idrar drenaj yontemleriyle kiyaslandigi iyi
planlanmis ¢alismalara ihtiyac vardir.

KATETER SECiMi

Oneri: Hastaya ve uygulamaya 6zel olarak en
uygun capli kateter secilmelidir. Lateks, hidrojel
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veya silikon kateterlerin, kateterle iligkili iiriner
sistem infeksiyonu riskini azalttigin1 gbsteren ye-
terli kanit yoktur.

Aciklama: Kateter yabanci cisim etkisiyle tiret-
ra ve mesanede inflamasyona neden olabilir. Has-
taya ve uygulamaya uygun olan en kiigiik capli ka-
teter secilmelidir. Gereginden daha genis kateter-
ler komplikasyon riskini artirir. Kadinlar icin 12-14
Ch (1 Charriere unit = 0.33 mm), erkekler icin ise
14-16 Ch kateterler uygundur. 12 Ch'lik bir kateter-
den giinde 100 L idrar gegebilir. idrar ¢ok konsant-
re ve bulanik olmadik¢a daha genis ¢apl kateter-
lerin takilmasina gerek yoktur. Boyle durumlarda
18 Ch'lik kateter; kan pihtisi ya da doku parcast
varsa 22 Ch'lik kateter dnerilmektedir. Ozel du-
rumlar disinda 10 mL hacimli balonlu kateterler
kullanilmalidir. Bazi 6zel ameliyatlardan sonra, ba-
sin¢ uygulamasi gerekli olan hastalarda biiyiik ba-
lonlu kateterler kullanilir. Balonun igi steril su ve-
ya serum fizyolojikle doldurulmalidir (2,3,12,58-
62). Allerji olusturmayan ve irritasyon yapmayan
bir kateter tercih edilir (63,64).

Uriner kateter materyalleri oldukca farklilik
gostermektedir. Standart tiriner kateterler polivi-
nil klorid, plastik, lateks, teflon, slikon elastomer,
saf slikon hidrojel ve hidromerden iiretilebilmek-
tedir.

Dogal kaucguklar ile kateter iligkili lokal infla-
matuvar yanit ve doku nekrozu en ¢ok goriiliirken,
lateks ve silikon kateterler ile bu olaylarin goriil-
me siklig1 azalir. Lateks kateterler ucuz olmakla
beraber, irritasyon ve allerjik reaksiyonlar olustu-
rabilir. Silikon kateterler lateks tiriinlere gore biyo-
lojik uyumluluk agisindan tistiindiir. Tortu birikimi
riskinin azaltilmasinda uzun siireli kateterizasyon
ihtiyact olan ve sik obstriiksiyonu olan hastalarda
silikon kateterler tercih edilebilir. Mesane irrigas-
yonunun yapilabildigi ti¢ yollu kateterler ise ge-
nellikle giiclii bir materyal olan polivinil kloridden
olusmaktadir. Farkli tipteki bu kateterlerin sec¢imi
klinik endikasyona, maliyete, ulasilabilirlik ve kisi-
sel faktorlere gore yapilmalidir (65).

Antimikrobiyal Kaplanmis Kateterler
Oneri: Rutin olarak dnerilmemektedir.
Giimiis iyon Kaph Kateterler

Kateterle iligkili tiriner sistem infeksiyonu hizi-
nin disiriilmesine yonelik kapsamli stratejilerin
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uygulanmasina ragmen infeksiyon hizi azalmiyor-
sa, glimiis alasimli kateterlerin kullanimi diisiinii-
lebilir. Uzun dénemli kateterizasyon ihtiyaci olan
hastalarda infeksiyon riskini azalttigini gosteren
yeterli bilgi yoktur.

Cochrane gézden gecirmesinde incelenen ca-
lismalarin ¢ogunda iiriner infeksiyon tanisi icin sa-
dece bakteriiiri kriter olarak alinmistir. Calismalar-
da bakteriiiri diizeyi de farklilik géstermektedir.
Bazi calismalarda tani kriteri belirtilmemistir. Ca-
lismalarda hasta gruplarinin farklilik géstermesi ve
kontrol gruplarinda kullanilan kateterlerin degisik
olmasi da sonuglarin genellenmesini giiclestir-
mektedir (66). Glimiis kapli kateterlerle ilgili calis-
malar, giimiis oksit ve giimiis alasim olmak {izere
iki ayrt materyalle yapilmistir. Giimiis oksit kapli
kateterler kateterle iligkili tiriner sistem infeksiyo-
nu Onleyememektedir. Riley ve arkadaslarinin
yaptig1, cok sayida hastay1 iceren randomize kont-
rollii calismada, giimiis oksit kapli kateterlerin
bakteriiiri riskini beklenenin aksine artirdigi gos-
terilmistir (67). Glimiis alasim ve glimiis oksit kap-
li kateterlerin karsilagtirildigi Cochrane degerlen-
dirme sonugclarina gére, giimiis kapli kateterler er-
ken donemde (bir hafta) asemptomatik bakteriiiri
riskini azaltmaktadir (66). Kachmer ve arkadaslari-
nin yaptigi randomize ¢alismada, servis hastalarin-
da giimiis alasim kapli kateterin infeksiyon riskini
ve maliyeti azalttig1 goriiliirken, yogun bakim has-
talarinda bir fark bulunamamistir (68).

Johnson ve arkadaslarinin yaptigi meta-analiz-
de, giimiis alasim kapli kateterlerde lateks kate-
terlere gore infeksiyon oranlarinin daha diisiik ol-
dugu goriilmektedir (69). Sonug olarak, giimiis ala-
sim kapli kateterlerin kullanimi kisa siireli katete-
rizasyonda bakteritiri riskini azaltabilir, uzun stire-
li kateterizasyondaki yararnyla ilgili yeterli bilgi
yoktur.

Antibiyotik Kapli Kateterler

Antimikrobiyal kapli kateterler kisa siireli kate-
terizasyonda bakteriiiri riskini azaltir ancak semp-
tomatik iiriner sistem infeksiyonunu azalttigini
gosteren yeterli calisma yoktur. Kateterle iligkili
iriner sistem infeksiyonu hizinin diisiiriilmesine
yonelik kapsamli stratejilerin uygulanmasina rag-
men infeksiyon hizi diigmiiyorsa, antimikrobiyal
kateterlerin kullanimi 6nerilebilir (27).
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KALICI KATETER TAKILMASI

Oneri: Uriner kateter sadece dodru teknik ve
aseptik yontemleri bilen ve bakimini yapabilen
egitimli kisiler tarafindan uygulanmalidir.

Aciklama: Bu konuda yapilan ileriye doniik ¢a-
lismalarin az sayida olmasi ve hastanelerde ¢oklu
antibiyotik direncine sahip mikroorganizmalarin
yaygin olmasi nedeniyle, IDSA fikir birligi paneli
kalic1 kateterlerin takilmasi esnasinda aseptik tek-
nigin ve steril malzemenin kullanilmasini 6ner-
mektedir (28). Kateterin operasyon odasinda takil-
masinin, hasta odasi ya da acil serviste takilmasi-
na oranla kateterle iliskili bakteriiiri riskini anlam-
I1 olarak azalttigi gosterilmistir (70,71).

Kateter, egitimli bir kisi tarafindan aseptik tek-
nik ve steril malzeme kullanilarak takilmalidir. Ste-
ril tiim malzemeleri icinde barindiran hazir kateter
seti kullanilmiyorsa uygulayicinin yaninda bir yar-
dimci bulunmalidir. Kateter takilmasinda uygula-
nacak islem asagida maddeler halinde yazilmistir:

a. El hijyeni saglanir, steril eldiven giyilir.

b. Steril aletle tamponlar tutulup antiseptik so-
liisyonla uygulama alani 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 acarak steril kateteri uy-
gulayiciya vermesi gerekir), kateterin balonunu si-
sirmek icin kullanilacak steril sivi enjektére cekilir,
kapali drenaj torbasi katetere baglanir.

e. Tek kullanimlik kayganlastirici jel tiretraya
sikilir.

f. Kateter tliretraya yerlestirilir, idrarin geldigi
izlenir. Kateterin mesanede oldugu diisiiniiliiyor,
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 sivi ile
balon sisirilir, kateter yavasca geri ¢ekilerek mesa-
ne boynuna oturtulur.

h. Steril ortu kaldirlir.

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

j. Drenaj sisteminin biikiiliip tikanmadigi kont-
rol edilir. idrar torbasinin ve toplayici sistemin
mesane diizeyinin altinda tutulmasi gerektigi ha-
tirlatilir.

k. Eldiven c¢ikarilir, el hijyeni saglanir.

El hijyeni teknigine uygun olarak antimikrobi-
yal katkili ya da katkisiz sabun ve suyla yikama ya
da su gerektirmeyen alkol bazli el antiseptikleriy-
le saglanir. Tiirk Hastane infeksiyonlar ve Kontro-
lii Dernegi tarafindan yayinlanan el hijyeni kilavu-
zuna gore diger invaziv islemlerde oldugu gibi tiri-
ner kateter takilmasi sirasinda da el hijyeni sag-
lanmasinin gerekli oldugu belirtilmektedir (72).

Kateter Kayganlastiricilarin Kullanimi

Kateter takilirken kayganlastirict kullaniminin
yararini gosteren kanit diizeyi diisiik galismalar
mevcuttur (73,74). Antiseptik iceren kayganlastiri-
cilar ile icermeyen kayganlastiricilar karsilagtiran
calismalarda infeksiyonu 6nlemede arada anlaml
bir fark olmadigi gosterilmistir. Capraz kontami-
nasyonu engellemek amaciyla her hasta igin tek
kullanimlik kayganlastirici jel kullaniimasi gerekli-
dir.

URINER KATETER BAKIMI

Rutin Bakim

Oneri:

o idrar drenaiji icin kapali bir sistem kullanilma-
I1 ve sistemin biitiinliigii bozulmamalidir. Kateter
ve kapali drenaj sisteminin biitiinligii bozuldu-
gunda ikisi de degistirilmelidir.

e Diizenli araliklarla kateter veya drenaj sis-
temlerinin degistirilmesi 6nerilmemektedir. infek-

siyon veya obstriiksiyon durumunda kateter ve
drenaj sistemi degistirilmelidir.

¢ Obstriiksiyonlar 6nlenerek siirekli idrar akimi
saglanmalidir.

¢ Drenaj sistemi yere dokunmadan mesane se-
viyesinin altinda tutulmalidir.

e Meatusta kir birikimi varsa kontaminasyonu
onlemek icin su ve sabunla temizlenmelidir. Peri-
yodik yikama veya antiseptiklerle silmenin infek-
siyonu 6nlemede faydasi yoktur.

e Uriner sistem infeksiyonlarinin énlenmesin-
de rutin sistemik antibiyotikler veya iriner anti-
septikler kullaniimamalidir.
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e Prostat veya mesane cerrahisi sonrasi kanama-
lar disinda mesane irrigasyonu dnerilmemektedir.

e idrar torbalarinin bosaltma muslugu olmali-
dir. Torba bosaltilmasi sirasinda ¢apraz kontami-
nasyonu 6nlemek amaciyla her hasta icin ayr bir
bosaltma kabi kullanilmalidir.

Aciklama: Kateterle temastan Gnce ve sonra
eller yikanmalidir ve idrarla temas riski varsa eldi-
ven kullanilmalidir. Kateter aseptik kosullar ve
steril malzemeler kullanilarak yerlestirildikten
sonra idrar drenaiji icin kapali bir sistem kullanil-
malidir ve gerekmedikce kateter ve drenaj sistemi
birbirinden ayrilmamalidir. Aseptik teknikte bo-
zulma, drenaj sisteminde ayrilma veya bir kagak
olustugunda, steril ekipman ve aseptik teknikle
kateter ve drenaj sisteminin degistirilmesi gerek-
mektedir (27). Miimkiin olan en kisa zamanda ka-
teter ¢ikarilmalidir (3,65).

Siirekli idrar akimi saglanmali ve obstriiksiyon-
lar dnlenmelidir. Kateter ve drenaj sistemindeki
biikiilmelere izin verilmemelidir. Drenaj sistemi
her zaman mesane seviyesinin altinda tutulmalidir.
Idrar torbasi yerde birakilmamalidir. Torbalar, alt-
larinda bulunan bosaltma musluklaryla diizenli
olarak bosaltilmali, bosaltilirken her hasta icin ayr
temiz bir kap kullaniimalidir. Drenaj sisteminin
toplama kabina temasi 6nlenmelidir. Kateter veya
drenaj sistemiyle ilgili her uygulamada islem 6nce-
si ve sonrasi eller yikanmali; gerektiginde eldiven
ve onliik gibi koruyucu malzemeler kullanilmalidir.
Kompleks iiriner drenaj sistemleri (bakteri girisini
engelleyen antiseptikli drenaj sistemleri vb.) rutin
kullanim icin gerekli degildir. Diizenli araliklarla
kateter veya drenaj sistemlerinin degistirilmesi
dnerilmemektedir. infeksiyon veya obstriiksiyon
gibi klinik endikasyonlarin varliginda degisim ya-
pilmalidir (27). Kisa veya uzun siireli kateterizas-
yonda kateterle iligkili tiriner sistem infeksiyo-
nunun 6nlenmesinde rutin sistemik antibiyotikler
veya Uriner antiseptikler kullanilmamalidir
(27,28,65). Meatus bakimi icin giinliik banyo veya
dus ile temizlik yeterlidir. Antiseptik kullaniimasi-
na gerek yoktur. Obstriiksiyon riski olan durumlar
(0rn. prostat veya mesane cerrahisi sonrasi kana-
malar) disinda mesane irrigasyonu 6nerilmemek-
tedir. Obstriiksiyon olasiliginda devamli irrigasyon
tercih edilmelidir. Drenaj sistemi ayrilmadan 6nce
baglant1 yeri dezenfekte edilmelidir. Aseptik tek-
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nige uygun sekilde steril malzeme kullanilarak ve
biiyiik hacimlerle irrigasyon yapilmalidir. Uriner
drenaj torbalarinin antiseptik veya antimikrobiyal
soliisyonlarla rutin yikanmasi 6nerilmemektedir.
Kateterlerin ¢ikarilmadan 6nce klemplenmesi ge-
rekli degildir, ancak ters idrar akimi engellenmeli-
dir. Hastanin transferi sirasinda torba bosaltilmis
ve baglantilar kapali olmalidir (27).

Obstriiksiyona Yaklasim

Oneri: Obstriiksiyon olustugunda irrigasyon
yapilmamali, kateter ve drenaj sistemi degistiril-
melidir.

Aciklama: Obstriiksiyon varliginda kateter de-
gistirilmelidir. Obstriiksiyonun giderilmesi veya
tanisi icin irrigasyon yapilmamalidir. Kateterlerin
asidifiye edici soliisyonlarla irrige edilmesi, meta-
namin ve oral {ireaz inhibitorlerinin kullaniminin
yarari konusunda goriis birligi yoktur. idrar ¢ikisi-
nin az oldugu kateterli hastalarda obstriiksiyonu
degerlendirmede ultrasonografinin yeri konusun-
da yeni calismalara gereksinim vardir (27).

Kateterli Hastadan idrar Ornegi Alinmasi

Oneri: Rutin bakteriyolojik incelemeler gerek-
sizdir. Ancak infeksiyon siiphesinde yapilmalidir.

Aciklama: infeksiyon siiphesinde Kkiiltiir icin
alinacak ornekler aseptik kosullarda toplanmali-
dir. Ornek almak icin kapali drenaj sisteminin bii-
tiinliigii bozulmamalidir. inceleme icin az miktarda
idrara ihtiya¢ duyuldugunda (6rn. idrar analizi ve-
ya nonspesifik kiiltiir) 6rnekleme portu antiseptik
soliisyonla silindikten sonra enjektorle 6rnek ali-
nir. Biiyiik miktarlarda idrar 6rnegi gerektiginde
(kiiltiir disinda) drenaj torbalarindan aseptik yon-
temle alinmalidir (27).

Capraz Kontaminasyonun Onlenmesi

Saglik personelinin el yikama ve eldiven kulla-
nimi konusundaki protokollere uymasi gerekmek-
tedir. Kateterize hastaya acik yarasi olan hasta gi-
bi yaklasilmalidir (65,72). Torba bosaltilmasi sira-
sinda capraz kontaminasyonu 6nlemek amaciyla
her hasta igin ayr bir bosaltma kabi kullanilmali-
dir.

KATETERIN CIKARILMASI

Oneri: Kateter ihtiyaci her giin gézden geciril-
meli ve miimkiin olan en kisa siirede ¢ikarilmali-
dir.
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Aciklama: Uzun siireli operasyon nedeniyle ta-
kilan kateterler aksi gerekmedikg¢e operasyon son-
rast hemen cekilmelidir.

Kateterizasyonun sonlandirilmasinda hatali
gecikmeleri 6nlemek ve kateterle iliskili iiriner sis-
tem infeksiyonu gelisimini azaltmak amaciyla uy-
gulanan cesitli yontemlerin etkinligini irdeleyen
calismalar yayinlanmistir. Tayvan'da gergeklestiri-
len bir calismada, egitimli personel tarafindan he-
kimlere gereksiz kateter kullanmamalart yoniinde-
ki giinlik hatirlatmanin, kateterizasyon siiresini
belirgin olarak azalttig1 gosterilmistir. Boylece ka-
teterle iligkili iiriner sistem infeksiyonu insidansi
ve hastanede yatis siiresi de anlamli olarak azal-
mistir. Bu uygulama ile antimikrobiyal tedavi ve
toplam hastane maliyetlerinin de %60 oraninda
azaldigi bildirilmistir (75). Bir tiniversite hastane-
sinde hastanin dosyasina kateterli oldugunu hatir-
latan bir uyart notu konulmasinin yarari arastiril-
mistir. Bu grupta kontrol grubuna gére kateter ka-
lis siiresi belirgin olarak kisalmis, tekrar kateter ta-
kilma oran1 benzer bulunmustur (76). Hasta dosya-
sina her giin “kateterin kalmasi gereklidir” talima-
tinin hekimi tarafindan yazilmasi uygulamasi etkin
ve basarili bir yontemdir.

Bilgisayar yoluyla hatirlatma da etkili bir uygu-
lamadir (77). Dahiliye ve kardiyoloji servislerinde
yapilan bir calismada, bilgisayar yoluyla hatirlat-
manin kateter kalig siiresini sekiz giinden bes gii-
ne indirdigi gosterilmistir (78). Yine ayni yontemin
kullanildig1 bir diger calismada ise kateter kullani-
minda %81, kateterle iligkili tiriner sistem infeksi-
yonu oraninda %69'luk bir azalma oldugu rapor
edilmistir (79).

KURUMSAL POLITIKANIN OLUSTURULMASI

Oneri: Her kurum kendi altyap1 ve amacina go-
re kurumsal politikalarini olusturmalidir.

Aciklama: Kateterlerin uygun kullanilmasi ve
kateterle iligkili iiriner sistem infeksiyonu riskinin
azaltilmasi amaciyla her kurum kendi politikalarini
gelistirmeli ve gerekli idari altyapiy1 olusturmali-
dir (27). Kurumlar kalic1 kateter yerlestirilmesiyle
ilgili uygun endikasyon listeleri olusturmali ve
belli araliklarla hastane personelini bu kilavuzlara
uymasi konusunda egitmelidir. Kalic1 kateter takil-
masi talimatinin hasta dosyasina hekimi tarafin-
dan yazilmasi zorunlulugu getirilmelidir.

Kurumlar uygun olmayan iiriner sistem katete-
rizasyonunu azaltmak icin otomatik sonlandir tali-
mati uygulamasi veya hemsire ya da elektronik ta-
banli hatirlatma yontemi gibi bir uyari sistemini
uygulamaya koymalidir. Kurumsal politikalar, kila-
vuzlarin olusturulmasi ve uygulanmasi, idrar kate-
teri uygulayan saglik personelinin periyodik egiti-
mi, aseptik kateterizasyon icin uygun malzeme ve
kosullarin saglanmasi, iglem ile ilgili kayitlarin tu-
tulmasi ve siirveyans calismalarinin yapilmasini
kapsamalidir (27).

KOMPLIKASYONLAR

Uriner katetere bagli gériilen en sik komplikas-
yon bakteriiiri ve bunun sonucu olusan infeksiyon-
dur. Kateterli hastalarda bakteriiiri riski giinde %5
artmaktadir. Bir ayin sonunda olgularin hemen ta-
maminda bakteriiiri gelismektedir. Kisa siireli ka-
teterizasyona bagli bakteriiirili olgularin ¢ogu
asemptomatiktir. Ates veya diger iiriner sistem in-
feksiyonu semptomlar1 %30’a yakin olguda goriiliir.

Katetere bagli bakteriiirili hastalarin %5’inden
daha az1 bakteremi ile komplike olmaktadir. Yine
de kateterize hasta sayisinin fazlaligindan dolayi,
nozokomiyal bakteremilerin %15'i {iriner sistem
kaynaklidir. Yasli ve uzun siire kateterize olgularda
her 100 kateterizasyon giinii igin bir febril atak go-
rilmektedir. Kateterler iiretral drenaji ve prostatik
sekresyonlarin atilimini azaltarak prostatit ve iiretrit
gibi diger genitoliriner sistem infeksiyonlarina da
yol acabilir. infeksiyonun geriye dogru gitmesiyle
seminal vezikiilit ve epididimoorsit goriilebilir. Uy-
gun capli bir kateter kullanilmasi bu tiir infeksiyon-
larin goriilme olasiligint azaltir. Otopsi calismalarin-
da uzun siire kateterizasyonlu hastalarin 1/3’ten da-
ha ¢cogunda akut piyelonefrit tanimlanmistir (80-86).

Katetere baglh goriilen bir bagka komplikasyon
travmadir. Travmanin en sik nedeni hastanin kate-
teri cekmesi ya da kateter balonunun tiretra icinde
sisirilmesidir. Travma {iretral yapisikliklara, nek-
roz, tretral riiptiir ve rektum perforasyonuna ne-
den olabilir. Daha nadir olarak mesane yirtilmasi
goriilebilir (87,88). Kateterizasyon siirecinde tas
olusumu ve kateter tikanmasi goriilebilir. Uzun sii-
reli kateterizasyonda alkali idrar varliginda mine-
raller ¢okebilir ve obstriiksiyon gelisebilir. Ayrica
mukus, kan pihtilart da tikanmaya neden olabil-
mektedir (89-91).
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Uzun siireli kateterizasyon sistit, skuam&z me-
taplazi ve epitelyal displaziye yol acabilir. Kate-
ter kullanimi ile mesane kanseri arasinda iliski ol-
dugu gosterilmistir. En 6nemli faktor infeksiyon-
dur (92-95).

Uriner katetere bagli goriilen komplikasyonlar
Tablo 2'de goriilmektedir.

KATETERLE iLiSKiLi URINER SISTEM
iNFEKSIYONLARI

Semptom ve Bulgular

Uriner sistem infeksiyonlanyla iligkili semptom
ve bulgular; ates (> 38°C), sikisma hissi, sik idrara
c¢ikma, diziiri, suprapubik duyarlilik ve kostover-
tebral ac1 hassasiyetidir. Uriner kateteri olan has-
talarda sikisma hissi, sik idrara ¢ikma ve diziiri ya-
kinmalart olusmayacagi icin diger semptom ve
bulgular degerlendirilmelidir. Altmis bes yasin iis-
tiindeki olgularda ates olmayabilir. Bir yasin altin-

Tablo 2. Komplikasyonlar
Agri

Asemptomatik bakteriiri
Bakteremi

Bébrek yetmezIigi
Epididimit
Epididimoorsit
Hematuiri

idrar kacagi

Kateter kirilmasi
Mesane kanseri
Mesane perforasyonu
Mesane spazmi
Obstruktif hidronefroz
Piyelonefrit

Prostatit

Sepsis

Sistit

Tas olusumu

Uretral striiktir
Uretrit

Vezikodireteral reflt
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daki cocuklarda hipotermi (< 36°C), apne, bradi-
kardi, letarji, kusma semptom ve bulgular1 da tani
kriterleri icinde degerlendirilmelidir.

Tani Kriterleri

Kateterle iligkili semptomatik iiriner sistem in-
feksiyonu tanisi icin asagidaki kosullardan en az
biri bulunmalidir (23).

Kosul 1: Uriner kateteri olan hastada bagka bir
nedene baglanamayan 38°C’'nin {izerinde ates,
suprapubik duyarlilik, kostovertebral aci hassasi-
yeti veya agri; son 48 saat iginde tiriner kateteri ¢i-
karilmis olan hastalarda yukaridakilere ek olarak
sikisma hissi, sik idrara ¢ikma, diziiri bulgularin-
dan en az biri

ve

idrar kiiltiiriinde = 10° koloni/mL (en fazla iki
tiir mikroorganizma) iireme olmasi.

Kosul 2: Uriner kateteri olan hastada baska bir
nedene baglanamayan 38°C'nin {izerinde ates, sup-
rapubik duyarlilik, kostovertebral ac1 hassasiyeti ve-
ya agri; son 48 saat icinde {riner kateteri cikarilmis
olan hastalarda yukaridakilere ek olarak sikisma his-
si, sik idrara ¢ikma, diziiri bulgularindan en az biri

ve

idrar incelemelerinde; 16kosit esteraz ve/veya
nitrit pozitifligi, piyiiri, santrifiij edilmemis idrarin
Gram yaymasinda mikroorganizma goriilmesi bul-
gularindan en az biri

ve

idrar kiiltiiriinde = 10 ile < 10° koloni/mL (en
fazla iki tiir mikroorganizma) iireme olmasi.

Kosul 3: Uriner kateteri olsun veya olmasin bir
yasin altindaki ¢cocuklarda, bagka bir nedene bag-
lanamayan 38°C’'nin iizerinde ates, hipotermi (<
36°C), apne, bradikardi, diziiri, letarji, kusma bul-
gularindan en az biri

ve

idrar kiiltiiriinde = 10° koloni/mL (en fazla iki
tiir mikroorganizma) tireme olmasi.

Kosul 4: Uriner kateteri olsun veya olmasin bir
yasin altindaki ¢cocuklarda, bagka bir nedene bag-
lanamayan 38°C’'nin iizerinde ates, hipotermi (<
36°C), apne, bradikardi, diziiri, letarji, kusma bul-
gularindan en az biri
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ve

Idrar incelemesinde; 16kosit esteraz ve/veya
nitrit pozitifligi, piyiiri, santrifiij edilmemis idrarin
Gram yaymasinda mikroorganizma goriilmesi bul-
gularindan en az biri

ve

idrar kiiltiiriinde = 10 ile < 10° koloni/mL (en
fazla iki tiir mikroorganizma) tireme olmasi.

Tani kriterleri ile ilgili algoritmalar Sekil 1,2 ve
3’'te Gzetlenmistir.

Risk Faktorleri

Kateter uygulamasina bagl bakteriiiri icin bir-
birinden bagimsiz bazi risk faktorleri tanimlanmis-
tir. Bunlar; kateterizasyon siiresi, kateterin operas-
yon odasi disinda takilmasi, kateteri takan kisinin
deneyiminin az olmasi, kapali sistemin bozulmasi,

kateter bakimindaki hatalar, kateter tikanmasi,
ireteral stent varligi, diyabet, malniitrisyon, kadin
cinsiyet, ileri yas, bdbrek fonksiyon bozuklugu,
diisiik aloumin diizeyi ve basgka bir bélgede aktif
infeksiyon varligi seklindedir. Periiiretral bolgenin
potansiyel patojenlerle kolonizasyonu 6énemli bir
risk faktoriidir (1-3,5,6,8,13-21,96).

Drenaij tiip ve torbasinin mesane seviyesinin iis-
tiinde olmasi bakteriiiri riskini artirmaktadir (97,98).

Diyabetli hastalarda idrarin bakterisidal etkisi-
nin azalmasi (Tamm-Horsfall proteininin atiliminin
azalmasi) yaninda graniilosit fonksiyon bozuklugu
nedeniyle de iiriner sistem infeksiyonuna yatkinlik
artar. Ayrica, diyabetli hastalarin mesane epitel
hiicreleri bakteriler icin artmis adezyon kapasitesi-
ne sahiptir. CD4 hiicre sayisi 200/mm?iin altinda
olan insan immiinyetmezlik viriisii (HIV) pozitif has-

Uriner kateteri olan hasta

Semptom ve

Baska bir nedene baglanamayan asagidaki semptom ve
bulgulardan en az biri:

- Kostovertebral agl hassasiyeti veya agri

Y

Bulgular + Ates (> 38°C)
« Suprapubik duyarlilik
birinin bulunmasi:
idrar Tetkiki

idrar incelemelerinde asagidakilerden en az

- Lokosit esteraz ve/veya nitrit pozitifligi
« Piyuri

« Santriflij edilmemis idrarin Gram
yaymasinda mikroorganizma gérlmesi

Kiiltirde > 10°
koloni/mL (en fazla iki
tlr mikroorganizma)
lireme olmasi

Y

idrar Kiltrti

Y

Kiiltdrde > 102 ile < 10°
koloni/mL (en fazla iki
tlr mikroorganizma)
lireme olmasi

Y

Semptomatik Uriner Sistem infeksiyonu - Kateterle liskili Uriner Sistem infeksiyonu

Sekil 1. Uriner kateteri olan hastada tani kriterleri.
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Son 48 saat icinde Uriner kateteri ¢ikarilmis olan hasta

gulardan en az biri:

Semptom ve
- Ates (> 38°C)

Bulgular

Baska bir nedene baglanamayan asagdidaki semptom ve bul-

« Suprapubik duyarlilik
- Kostovertebral agl hassasiyeti veya agri

« Sikisma hissi
« Sik idrara ¢tkma

« Dizdri

idrar Tetkiki

idrar incelemelerinde asagidakilerden en az
birinin bulunmasi:
- Lokosit esteraz ve/veya nitrit pozitifligi
« Piydri
« Santriflij edilmemis idrarin Gram
yaymasinda mikroorganizma gortlmesi

Kilttirde = 10°
koloni/mL (en fazla iki
tdr mikroorganizma)
lireme olmasi

idrar Kiltrti

Y

Y

Kiiltirde = 102 ile < 10°
koloni/mL (en fazla iki tr
mikroorganizma) tlireme

olmasi

Semptomatik Uriner Sistem Infeksiyonu - Kateterle liskili Uriner Sistem infeksiyonu

Sekil 2. Son 48 saat icinde Uriner kateteri cikarilmis olan hastada tani kriterleri.

talarda bakteriiiri riski artmistir. Hastalardaki kate-
terle iligkili tiriner sistem infeksiyonu riski hastane-
de kalis siiresiyle orantili olarak artmaktadir (99).

Kateterle iligkili tiriner sistem infeksiyonlar
icin risk faktorleri Tablo 3'te goriilmektedir.

Tedavi

Komplike iiriner sistem infeksiyonlarinda anti-
mikrobiyal tedavi, komplike eden faktérler orta-
dan kaldinldigi ve iirodinamik fonksiyonlar diizel-
tildigi zaman basarili olmaktadir (99).

Kateterli hastalarda bakteriiiri yoniinden tara-
ma kiiltiirlerinin yapilmasi 6nerilmemektedir (100).

Asemptomatik bakteriiirili hastaya yaklasim:
Asemptomatik bakteriiiride baz1 6zel durumlar di-
sinda tedavi dnerilmemektedir. immiinyetmezlikli

Hastane infeksiyonlari Dergisi 2012;16(Ek 1):1-18

hastalar, gebeler, goriilebilir mukozal kanama bek-
lenen iirolojik girisim ve protez uygulanacak hasta-
larda asemptomatik bakteriiiri tedavi edilmelidir.
Ayrica, Serratia marcescens ile gelisen bakteriiiride
bakteremi ve mortalite olasiliginin yiiksek olmasi
nedeniyle tedavi 6nerilmektedir (101-106).

Uriner sistem infeksiyonu olan olguya yakla-
sim: Bakteremi ve ates gelisen hastalarda tedaviye
karar vermeden 6nce iiriner sistem disindaki olasi
infeksiyonlar degerlendirilmelidir (102). Tedavi icin
ideal olani etken mikroorganizmay1 saptamak ve bu
mikroorganizmaya karsi antibiyotiklerin etkinligini
belirlemektir. Kateterle iligkili tiriner sistem infeksi-
yonu gelisen hastalarda altta ciddi bir hastalik bu-
lunmasi mortalite ve morbiditeyi artiran dnemli fak-
tordiir (107). Giiniimiizde tedavide kullanilabilecek
cok sayida antimikrobiyal ilacin varligina karsin, se-
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Bir yasin altinda driner kateteri olan veya olmayan hasta

Baska bir nedene baglanamayan asagidaki semptom ve bul-
gulardan en az biri:
Semptom ve - Ates (> 38°C)
Bulgular . Hipotermi (< 36°C)
-+ Apne
- Bradikardi
- Letarji
+ Kusma
idrar ]
Tetkiki Idrar incelemelerinde asagidakilerden en az

birinin bulunmasi
- Lokosit esteraz ve/veya nitrit pozitifligi
+ Piydri
« Santriflij edilmemis idrarin Gram
yaymasinda mikroorganizma gortlmesi

Y +

Kiiltiirde > 10°
koloni/mL (en fazla iki
tur mikroorganizma)
lreme olmasi

Kiiltirde > 10% ile < 10°
koloni/mL (en fazla iki ttr
mikroorganizma) tireme
olmasi

Son 48 saat icinde Uriner kateter varligi

Uriner Sistem
infeksiyonu

idrar Kiltcirti

Kateterle iliskili Uriner
Sistem Infeksiyonu

Sekil 3. Bir yasin altinda triner kateteri olan veya olmayan hastada tani kriterleri.

cilebilecek ilaglar sinirlidir. Secilecek antimikrobi-
yaller yeterli farmakodinamik ve farmakokinetik
ozelliklere sahip olmalidir. Asit ve alkali idrarda an-
tibakteriyel aktivitesi iyi olmali, bébreklerden aktif
halde yiiksek konsantrasyonda atilmalidir (99).

Kateterle iliskili iiriner sistem infeksiyonu et-
keni mikroorganizmalar genel olarak toplum ko-
kenli infeksiyon etkenlerine kiyasla daha direngli-

dir. Tedavide kurumun mikrobiyal florasi ve anti-
biyotik diren¢ durumu dikkate alinmalidir. Bunu
saglamak icin diizenli siirveyans yapilmasi zorun-
ludur (6,102,108,109).

Semptomlart hizla diizelen hastalarda tedavi
yedi giinde sonlandirilabilir; tedaviye yaniti geci-
ken hastalarda tedavi siiresi 10-14 giin olmalidir
(110-113).

Hastane infeksiyonlari Dergisi 2012;16(Ek 1):1-18
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Tablo 3. Kateterle iliskili Griner sistem infeksiyonlari icin
risk faktorleri

Bakim hatalari

Baska bir alanda aktif infeksiyon varligi
B&brek fonksiyon bozuklugu

Diabetes mellitus

Hastaligin siddeti

Kadin cinsiyet

Kateterin kalis stiresi

Malnlitrisyon

Meatus kolonizasyonu

Operasyon odasi disinda kateter takilmasi
Ureter stenti

Kateter tikanmasi

Albumin dtizeyinin distik olmasi

Kateter ve toplama sisteminin mesane dtzeyinin
lizerinde olmasi

Kateter tizerindeki biyofilm tabakasinda bak-
terinin bulunmasi nedeniyle semptomatik kateter
infeksiyonu olan hastalarda bazi1 hekimler katete-
rin ¢ikarilmasini veya degistirilmesini 6nermekte-
dir. Kateterle iliskili tiriner sistem infeksiyonu sap-
tandiginda kateter iki haftadan daha uzun siire
kalmis ve hala gerekiyorsa kateter degistirilebilir
(6,102,108).

Kandidiirili hastaya yaklasim: Kateterize has-
talarda kandidiiri gelisebilir. insidansi kateterizas-
yon siiresi, hastanede kalis siiresi ve antibiyotik
kullanimiyla ilgilidir. Genel olarak asemptomatik-
tir. Nadiren renal pelvis veya mesanede mantar
topu, renal veya perirenal apse, kandidemi veya
sistemik kandidiyaza neden olabilmektedir (114).

Asemptomatik kandidiiri: Asemptomatik kandi-
diiride en 6nemli yaklasim risk faktorlerinin diizel-
tilmesidir. Diyabetin kontrolii, antibiyotigin kesil-
mesi ve kateterin ¢ikarilmasi bir¢ok olguda iyiles-
me icin yeterli olmaktadir. Kateterin ¢ikarilmasiyla
hastalarin 1/3'iinde kandidiiri kaybolmaktadir (98).

Asemptomatik kandidiirisi olan hastalar kandi-
demi icin yiiksek riskli bir grupta degilse tedavi
onerilmemektedir. Yiiksek riskli hastalar diisiik
dogum agirlikli bebekler, nétropenik hastalar ve
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invaziv trolojik girisim planlanan hastalardir. N6t-
ropenik hastalar ve yenidoganlarda kandidiiri in-
vazif kandidiyazda oldugu gibi tedavi edilmelidir
(115,116).

Sistemik kandidiyaz bulgusu olarak kandidiiri:
Kandidiiri sistemik kandidiyazin bulgusu olabilir.
Bu olgular kandidemi olarak degerlendirilmeli ve
tedavi edilmelidir.

Kandida sistiti: Tedavide flukonazol ilk sece-
nektir. Flukonazole direncli suslarla gelisen sistit-
te amfoterisin B deoksikolat veya oral flusitozin
onerilmektedir. Amfoterisin B ile mesane irrigas-
yonu genel olarak énerilmemektedir; flukonazole
direngli kandida suslarinda, 6zellikle Candida
glabrata'da kullanilabilir (115,116).

Kandida piyelonefriti: Tedavide flukonazol ilk
secenektir. Flukonazole direncli kokenlerle geli-
sen piyelonefritte ise flusitozin, amfoterisin B de-
oksikolat veya ikisinin kombinasyonu 6nerilmek-
tedir (115,116).

Yenidoganlar disinda mantar toplarinin teda-
visinde cerrahi girisim gereklidir. Antifungal te-
davide flukonazol, flusitozin, amfoterisin B deok-
sikolat veya flusitozin ile amfoterisin B deoksiko-
lat kombinasyonu 6nerilmektedir. Renal topla-
ma sistemine invazyon varsa antifungal tedaviye
ek olarak amfoterisin B deoksikolat ile irrigasyon
yararlidir. Tedavi klinik iyilesme veya idrar kiil-
tirii negatif olana kadar siirdiiriilmelidir
(115,116).

KATETERLE iLiSKiLi URINER SISTEM
iNFEKSiYONLARININ ONLENMESI
Kateter Takmaya Karar Verilmesi

Kateter takilmasi zorunlu mu? Kalic1 kateter
komplikasyonlari nedeniyle uygun hastalarda 6n-
celikle alternatif yontemler degerlendirilmeli; ge-
reksiz kateter kullanimi en aza indirilmelidir.

“Sadece endikasyon varsa kateter takilmalidir”.
Uygulayici

Sadece dogru teknik ve aseptik yontemler kul-
lanilarak egitimli kisiler tarafindan uygulanmalidir.
Uygulayicilar dogru teknik ve komplikasyonlar icin
periyodik olarak egitilmelidir.

“Uygulayici, kateter takma teknigi ve bakimi ko-
nusunda egitimli olmalidir”.
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El Yikama

“Kateterle ilgili her islemden once ve sonra el hij-
yeni saglanmalidwr”.

Kateter Secimi

Antimikrobiyal kapli kateterlerin bakteritiri ris-
kini azaltmakla birlikte kateterle iligkili tiriner sis-
tem infeksiyonunu azalttigin1 gosteren yeterli ka-
nit yoktur. Uygun olan en kiiciik capli kateter secil-
melidir.

“Rutin olarak giimiis veya antibalkteriyel kapl
kateterleri kullanmayiniz”.

Kateter Takilmasi

Aseptik teknikler ve steril malzeme kullanila-
rak takilmalidir. Uygun bir antiseptik soliisyon ile
uygulama alani silinmelidir. Steril eldiven giyilme-
li, steril 6rtii kullanilmali, tek kullanimlik jeller kul-
lanilarak kayganlastirma saglanmalidir. Balonlu ka-
teterde steril sivi ile balon sisirilmelidir.

“Kateter aseptik teknik ile steril malzeme fulla-
nilarak tafilmalt ve uygun sekilde sabitlenmelidir”.

Kapali Drenaj

Steril, siirekli kapali drenaj sistemleri kullanil-
malidir. Gerekmedikge kateter ve drenaj sistemi
birbirinden ayrilmamalidir. idrar torbalarinin altin-
da bosaltma muslugu bulunmalidir.

“Kapalt drenaj sistemi bozulmamalidir”.
idrar Akimi

idrar torbasi ve toplayici sistemin tamami me-
sane diizeyinin altinda olmali ve ters akim &nlen-
melidir. Torba yere degmemeli, yataga sabitlen-
melidir. idrarin rahat akiginin saglanmasi icin torba
diizenli bosaltilmali; bosaltma muslugu toplama
kabiyla temas etmemelidir.

“Kesintisiz idrar akimt saglanmalidir”.
Yikama

“Prostat veya mesane cerrahisi sonrast kanama-
lar disinda mesane irrigasyonu yapilmamalidir”.

Ornek Alinmasi

Rutin bakteriyolojik incelemeler gereksizdir.
Ancak infeksiyon siiphesinde yapilmalidir. Bakte-
riyolojik 6rnek icin kateterin distali dezenfekte
edilerek enjektorle 6rnek alinir. Diger idrar analiz-
leri igin torbanin bosaltict sisteminden aseptik ko-
sullarda 6rnek alinir.

“Ornek almak icin kapali drenaj sisteminin bii-
tiinliigii bozulmamalidir”.

Kateter Bakimi

Kateterle temastan 6nce ve sonra eller yikan-
malidir. idrarla temas riski varsa eldiven kullanil-
malidir. Meatusta kir birikimi varsa su ve sabunla
temizlenmelidir. Ancak periyodik yikama veya an-
tiseptiklerle silmenin infeksiyonu &nlemede fay-
dasi yoktur. Hasta banyo yapabilir. Ancak 6ncesin-
de torba bosaltilmali ve baglantilarin kapali oldu-
gu kontrol edilmelidir. Hastanin transferi sirasinda
torba bosaltilmis ve baglantilar kapali olmalidir.

“Meatus bakiminda su ve sabunla temizlik yeter-
lidir”.
Kateter Degisimi

“Sabit araliklarla degisim uygun degildir. Tika-
niklik durumunda kateter degistirilir”.

Kateterin Cikarilmasi

“Miimkiin olan en kisa zamanda kateter cikaril-
malidwr”.

Kurumsal Politika Olusturulmasi

Her kurum kateter endikasyonlari, takilmasi,
bakimi, sonlandirilmasi konularini igeren yazili ta-
limatlar olusturmali, diizenli olarak giincellemeli
ve uygulanmasini saglayacak politikalar belirleme-
lidir.

“Yazili talimatlar olusturulmalt ve uygulanmali-
dir.
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