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1.AMAC VE KAPSAM
Bu talimatin amaci; Kateter iliskili Giriner sistem enfeksiyonlarinin énlenmesidir. Uriner kateter takilmis ve
buna bagli Uriner sistem enfeksiyonu gelisme riski olan hastalara hizmet siirecini kapsar.
2.TANIMLAR VE KISALTMALAR
KI-IYE: Kateter liskili idrar Yolu Enfeksiyonu
KiO-IYE:Kateter lliskili Olmayan idrar Yolu Enfeksiyonu
USE: Uriner Sistem Enfeksiyonu
ABIYE: Asemptomatik Bakteremik idrar Yolu Enfeksiyonu
Kapali Drenaj: Uretral kateter ve idrar torbasinin birlestiriimesinden olusan ve alttaki musluk araciligiyla
bosaltilan sistemdir.
Kisa Sireli Kateterizasyon: 30 gline kadar uygulanan Uretral kateterizasyon icin kullanilan bir tanimdir.
Kisa sureli kateterizasyon siklikla akut idrar retansiyonu, cerrahi sitrece veya takip eden sirecte
mesanenin bosaltilmasi icin kullaniimaktadir.
Uzun Siireli Kateterizasyon: Bu tanimlama 30 ginden daha uzun sireli kateterizasyon icin
kullaniimaktadir. Uzun sureli kateter uygulanan hastalarda genellikle hareket kisithligina neden olan
basinc ulserleri, inkontinans veya mesane boyu obstriksiyonu gibi sorunlar vardir. Bu hastalarin hepsinde
bakteriuri gelisir.
Uriner Kateterizasyon Endikasyonlari

e Anatomik ya da fonksiyonel akut ya da kronik obstriiksiyona badli retansiyon.

e [drar inkontinansi.

¢ Ameliyat sonrasi idrar drenaj.

e Norojenik mesane disfonksiyonlari.

¢ Mesane irragasyonu.

e Sitotoksik tedavi.

e [drar atihminin dlcim.

e Tani ve tetkik amacli.
Alternatif Yontemler:
Eksternal (harici) toplama araglar (prezervatif sondalar-kondom): Bir idrar torbasinin toplayici kanali
kondom ile penise tutturulmaktadir. inkontinansi olan erkek hastada cikista obstriiksiyon yoksa ve iseme
refleksi saglam ise faydali olabilir.
Temiz aralikh kateterizasyon: Hastanin kendisi veya bakimi veren kisi tarafindan 3-6 saatlik aralarla
uygqulanan sondalar ile idrarin periyodik olarak mesaneden bosaltiimasidir. Spinal kord hasari olan ve
meningomiyeloselli cocuklar gibi 6zel hasta gruplarinda ilk tercih edilen metottur.

Suprapubik Kateterizasyon: Mesane drenajinin kiguk bir kateter ile karin 6n duvarindan disari
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yapilmasidir.

intraiiretral Kateterizasyon: Son on yil icinde benign prostat hipertrofisine sekonder gelisen Uriner

retansiyonunu onlemek icin intratiretral kateterlerin uygulanmasi giindeme gelmistir. Bu amacla altin kapli

spiral tup veya poliiretan-malekot tip kateterler uygulanmistir.

Kateter Komplikasyonlari

Akut Komplikasyonlar

Bakteritri
Travma

Nonbakteriyel Uretrit

Kronik Komplikasyonlar

Obstriiksiyon
Epididimit
Uretral darlik
Piyelonefrit

Kanser

3.REFERANS DOKUMANLAR

Ulusal Saglik Hizmeti iliskili Enfeksiyonlar Siirveyans Rehberi

Uriner Kateter infeksiyonlarinin Onlenmesi Kilavuzu
4.UYGULAMA
4.1. Kateter Segimi

Kadinlar icin 12-14 ch (1 charrier unit=0,33 mm)
Erkekeler icin 14-16 ch kateterler uygulanir.

Kan pihtisi ya da doku parcasi varsa irrigasyon icin 22 Ch’'lik kateter onerilir

Alleriji olusturmayan ve irritasyon yapmayan bir kateter tercih edilir.

Kisa streli uygulamalarda plastik kateterler uygulanabilirse de 3 haftaya kadar uygulamalarda

silikonla kapli lateks ya da teflon kateterler, 3 haftadan sonra uzun sirelerde uygulanacaksa silikon

kateterler tercih edilmelidir.

4.2. Kateter Takilmasi

Bu konuda gerekli egitimi almis kisiler tarafindan yapiimalhdir.

Bu kisiler dogru teknik ve muhtemel komplikasyonlar konusunda periyodik egitim verilmelidir.

Kateter endikasyonlari disinda kalan durumlarda kateter uygulanmamali, endikasyon ortadan

kalkar kalkmaz da kateterizasyona son verilmelidir.

Eller yikanir, kurulanir ve steril eldiven givilir, klorheksidin ve povidon-iyodin gibi antiseptiklerle

eksternal mea cevresi silinir, steril delikli ortt ile uygulama alani ortulir.
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Temizlik yapilmadan steril delikli orti ortilmemelidir. Steril tek kullanimlik jellerin uygulanmasi
onerilmektedir. Kateter takildiktan sonra balon steril distile su/serum fizyolojik ile doldurulmalidir.
Takilacak kateterin seciminde en az travmaya yol acan, serbest idrar akisini saglayacak en kicuk

kateteri secmek 6nemlidir.

4.3. Uriner kateter bakimi:

Sik araliklarla kateter degisimi onerilmez. Aseptik teknikte bozulma, drenaj sisteminde ayriima,
obstruksiyon, kacak ya da takilmasindan itibaren bir ayini doldurmus kateterler aseptik teknikle
degistiriimelidir.

Sirekli idrar akimi saglanmali ve tikanikliklar dnlenmelidir.

Bunun icin kateter ve idrar toplama torbasi mesane seviyesinin altinda olmalidir.

Ozellikle hastaya pozisyon verilmesi ve transferler sirasinda sistemde biriken idrarin mesaneye
geri kagmamasina dikkat edilmelidir.

idrar toplama torbasi yere temas etmemelidir.

Kateter ve drenaj sistemindeki bukulmelere izin veriimemelidir.

Torba bosaltmak icin hastadan hastaya gecerken mutlaka eldiven degistiriimelidir.

Her hasta icin ayri temiz bir kaba bosaltiimalidir

idrar torbalari bosaltilirken kullanilan kap, idrar torbasi ile temas ettirilmemelidir.

Uriner sistem enfeksiyonunu onlemek icin rutin sistemik antibiyotik veya Uriner antiseptikler
kullanilmamalidir.

Uretra girisinde kir birikimi varsa kontaminasyonu 6nlemek icin su ve sabunla temizlenmelidir.
Hastanin transferi sirasinda torba bosaltiimis ve badlantilar kapali olmalidir.

Prostat veya mesane cerrahisi sonrasi kanamalar gibi tikaniklik beklentisi olan durumlar disinda
mesane irrigasyonundan kaciniimalhdir.

Eger vapilacaksa, kapali, strekli irrigasyon tercih edilmelidir.

Pihti, mukus vb. tikaclara bagli tikaniklik gelismesi gibi aralikh irrigasyon uygulanmasi gereken
durumlarda , buyutk steril enjektorler ve steril irrigasyon sivilari kullaniimali, aseptik teknige 6zen
gosterilmeli, irrigasyon oncesinde kateterin u¢ kismi dezenfekte (%70’lik alkol veya povidon iyot

kullanilarak) edilmelidir .

4.4. Kapal Drenaj Sistemini Korumak

Katetere bagli idara yolu enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde blyik 6éneme sahiptir. Kapali drenaj sisteminin

uriner enfeksiyonu onleyebilecedi bundan yaklasik 40 yil dnce belirlenmis olsada glinimiizde de kapali

drenaj sisteminin bozulmasi 6nemli bir sorun olarak izlenmektedir. Kapali drenaj icin asagidaki kurallara

mutlak uyulmasi gerekir.

Kateterden idrar toplama torbasina kesintisiz akim saglanmalidir. Bunun icin oncelikle kateter ve
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idrar toplama torbasi mesane seviyesinin altinda olmalidir ve torba yerle temas etmemelidir.
Sistemde kivrimlar olmamasina dikkat etmek gerekir, olusan hava kabarciklariyla bakteriler daha
Ust seviyelere tasinabilir.

idrar cikisi izZlenmek isteniyorsa 6zel miktar belirleyici torbalar (Uirofix vb.)tercih edilmelidir.

idrar toplama torbalar rutin olarak degistiriimemeli ve idrar bosaltim islemi gerekli oldukca ve
mumkun olan en az siklikla yapiimalidir.

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

Her hasta icin ayr idrar bosaltma kabi kullanilmali ve islem sirasinda alt ucun bu kaba temasi
onlenmelidir.

Bu islemler sirasinda mutlaka eldiven giyilmeli, islem oncesi ve sonrasi eller yikanmalidir.

idrar toplama torbasinin mesane seviyesinden yiiksege kaldirnimamalidir. Bu hasta transportu
sirasinda cok sik yapilan bir hata olarak gozlenmektedir.

Mikrobiyolojik inceleme icin idrar ornedi mutlaka kateterden, varsa 6rnek alma bolimunden, yoksa
kateterin son boliimiinden aseptik teknide uyularak alinmalidir. idrar toplama torbasindan érnek
almak, burada bakteriler hizla cogaldigindan uygun dedildir. Ayrica idrar kateter ucu (Foley sonda
ucu) mikrobiyolojik inceleme icin uygun bir 6rnek degildir. Rutin olarak kateterli hastalardan idrar
kaltara ahinmasi 6nerilmez.

Kateter degisimi ayda bir yapilir Ancak gereklilik var ise (tikaniklik, enfeksiyon bulgulari) sire
beklenmeyebilir.

idrar toplama torbalari icin antiseptik ve antimikrobiyal soliisyonlar konulmasi faydal
bulunmamistir.

Geri kacagi 6nleyecek valf sistemleri enfeksiyonlarin 6nlenmesinde basarili bulunmamislardir.

Mesane irrigasyonu katetere bagl Uriner enfeksiyonlari onleyememektedir

4.5. Kateter iligkili Uriner Sistem Enfeksiyonlarindan Korunmak igin Gegerli Temel Oneriler

e Kateter endikasyonu olup olmadigi hergiin sorgulanmalidir.
¢ Uygulama yapan kisi kateter takma teknigi ve bakimi konusunda egitimli olmali.
e Egitim iki yonlu olarak yapilmalidir. Hem personel hem de hastalar bu konuda egitiimelidir.

e Kateter bakimi ve idrar bosaltiimasi sirasinda mutlaka eldiven (steril olmayan) giyilmeli,

islem 6ncesi ve sonrasinda ellerin yikanmasi saglanmalidir.

e El yikama aliskanligini arttirabilecek her tirli uygulama fayda saglayacaktir.

e Kateter aseptik teknik ile sterii malzeme kullanarak takiimali ve uygun sekilde
sabitlenmelidir.

e Kapall drenaj sistemi bozulmamalidir. Kesintisiz idrar akimi saglanmalidir.
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e Tikanma olmadikca irrigasyon islemi uygulanmamalidir.

¢ Ameliyat sonrasi tercihen 24 saat icinde kateter cikariimalidir.

¢ Ornek almak icin kapali drenaj sisteminin biitinligi bozulmamalidir.

e Sistemik antibiyotik profilaksisi katetere bagl Uriner sistem enfeksiyonlarini
onleyememektedir. Bazi 6zel riskli hastalarda (n6tropenik,trolojik girisim planlanan hastalar
vb.) uygulanabilirligi tartisiimaktadir.

* Prevalans izlem calismalarinin da enfeksiyonlari 6nlemede etkili olabilecegi bildirilmistir.

e Codul direncli mikroorganizmalar ile enfekte hastalarin (MRSA, VRE, Klebsiella,
P.aeruginosa) mimkiinse ayri odalara alinmasi faydalidir. Eger ayri bir odaya alinamiyorsa
temas onlemlerinin alinmasi gereklidir (el yikama-eldiven kullanimi-kullanilan malzemelerin
sterilizasyonu/dezenfeksiyonu vb.)

4.6. Siirveyans
4.6.1. Semptomatik idrar Yolu Enfeksiyonu

Tam Tam Kriterleri

Hastanin asagidaki ji¢ kriteri birden karsilamas: gerekir:

1. Foley kateterin takildigir giin birinci giin kabul edilerek, olay
tarihinde 1ki giinden uzun siireyi foley kateterli olarak gegirmis bir

Kateter  lliskili idrar Yolu hastada
Enfeksiyonu — Foley kateter, olay tarihi olarak kabul edilen takvim
(Ki-iYE) giiniiniin bir béliimiinde kullamimda olmas:

VEYA

(Semptomatik IYE 1a) — Foley kateter, olay tarthinden 6nceki giin gekilmis olmas:
2. Hastada asagidaki belirti veya bulgulardan en az birinin bulunmas::
— Ates (=38°C), suprapubik hassasiyvet®*, kostovertebral aci
agnis1 veya hassasiyeti®, sik idrara ¢ikma®**, acil idrar
yapma ihtiyac1**, diziin**
Hastamin idrar kiltirinde en fazla iki farklh mikroorganizma
iiremesi ve en az birinin >10" cfu/ml bakteri olmasi

W

Hastamn asagidaki ii¢ Kriteri birden kargilamas: gerekir:
1. Asagidakilerden biri gegerli:
— Hastada foley kateter takilma oykiisii var, ancak olay
tarthinde iki giinden uzun siireyi kateterli olarak gegirmis
Kateter lliskili Olmayan lidrar olma gartimi karsilamiyor

Yolu Enfeksivonu VEYA
— Hastamin olay tarihinde veya énceki giinde foley kateteri
(KIO-IYE) yok
(Semptomatik iYE 1b) Hastada asagidaki belirti veya bulgulardan en az birinin
bulunmasi:

— =65 yasindaki hastada ates (>38°C), suprapubik
hassasivet®, kostovertebral ag1 agnsi: veya hassasiveti*,
sik idrara gitkma**, acil idrar yapma ihtiyaci**, diziin®*

3. Hastanin idrar kiiltirinde en fazla iki farkli mikroorganizma
iiremesi ve en az birinin >10" cfu/ml bakteri olmasi

(5]
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Hastanin agafidaki ii¢ kriteri birden kargilamasi gerekir:

Semptomatik idrar Yolu | 1. <1 vagindaki hasta (foley kateteri olsun veya olmasin)

Enfeksiyonu 2 2. Hastada agagidaki belirti veya bulgulardan en az birinin
bul 1

(<1 yagindaki hastada Ki-IYE T

—  Ates (>38°C), hipotermi (<36 °C) , apne®, bradikardi®,
letar)i*, kusma*, suprapubik hassasiyet*
Hastamn idrar kiiltiiriinde en fazla iki farkli mikroorganizma
iiremesi ve en az birinin >10” cfu/ml bakteri olmas:

veya KIO-IYE)

Lo

* Bagka bir nedenle agiklanamayan
** Foley kateteri olan hastada bu semptomlar kullanilamaz.

Asemptomatik Bateremik idrar Yolu Enfeksiyonu

Asagidaki uc kriteri birden karsilamasi gerekir.

*  Foley kateteri olan veya olmayan bir hastada, yasa gére tammlanan Semptomatik [YE 1
veya 2 belirti veya bulgulanimin bulunmamas: (Not: >65 vasindaki bir hasta, atesi
olmasina ragmen KiO-ABIYE tams) alabilir.).

* Hastanin idrar kiiltiirinde en fazla 1ki farkhh mikroorganizma tiremesi ve en az birinin
210 cfu/ml bakteri olmas:

+ Hastanin kan kiltiiriinde, idrar kiiltiriinde iireyen en az bir mikroorganizma ile eglegen
mikroorganizma saptanmasi* veya LTD-KDE 2 kriterlerini kargilamas: (ates
olmaksizin) ve aym flora tiyesinin idrar kiiltiiriinde de tiremesi

Uriner sistem Enfeksiyonlari
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USE (Bé&brek, iireter, mesane, iiretra, retroperitoncal ya da perinefrik boslugu ¢evreleyen
doku) tanisi igin asagidaki kriterlerden en az biri Karsilanmalidir:

« Etkilenen bolgeden aliman doku wya da sivi 6rneginin (idrar hari¢) kiiltininde
mikroorganizma izole edilmesi,
*  Anatomik muayene, invaziv girisim ya da histopatolojik incelemede apse ya da
enfeksivon bulgularimin varhigi,
= Hastada ates (=38°C) ya da tamimlanmus baska bir nedene bagh olmayan lokalize agn
veya duyarhilik belirti veya bulgularindan en _az biri ve asagidakilerden en _az birinin
varlig:
— Etkilenen bolgede piirtilan akinti,
—  Gorintiileme yontemleri (USG, BT, MRI, sintigrafi) ile enfeksiyona dair kamt
saptanmasi ve kanda mikroorganizma saptanmas: (kiltiirde veya kiiltiire dayah
olmayan mikrobiyolojik bir yontemle)

lirti v

gerekir:
« Ates (=38°C), hipotermi (<36 °C), apne**, bradikardi**, letarji**, kusma**

VE

+ Asagdakilerden en az birinin bulunmasi:
— Etkilenen bélgede piriilan akint,
—  Gorintiileme yontemleri (USG, BT, MRI, sintigrafi) ile enfeksiyona dair kanit
saptanmasi: ve kanda mikroorganizma saptanmas: (kiiltiirde veya kiiltiire dayal
olmayan mikrobiyolojik bir yontemle).

* Kan kiiltiiriinde patojen mikroorganizma tremesi veyva tami veya tedaviye yonelik olarak
uygulanan kiiltiire dayali olmayan mikrobiyolojik bir yontemle patojen mikroorganizma
saptanmasi (Aktif stirveyans kulturleri bu kapsamda degerlendirilmez.).

** Baska bir nedenle agiklanamayan

5.SORUMLULAR

Hastaneye yatan hastalarin %15-25'in1 Uriner sistem enfeksiyonlari, bununda %60-80’ini kateter iliskili
idrar yolu enfeksiyonlar teskil etmektedir. Bu enfeksiyonlarin timuini onleyebilmek mimkin olmayabilir.
Nazokomiyal Uriner sistem enfeksiyonlari kateterizasyon uygulamasinin kalitesi, kateter bakimi ve hastaya
ait ozellikler (yas-debilite-diabet-Gremi-malnttrisyon ve pospartum donemde olmak vb.) bagli olsa da en
onemli belirleyici kateterizasyon suresi olmaktadir. Kataterin takilmasi basta olmak Uzere bu sirede
bakimi ayrica 6nem arz etmektedir. Kateter iliskili Uriner sistem enfeksiyonlarinin en sik nedeni E.coli'dir.
Klebsiella,proteus,enterobacter,pseudomonas aeuroginosa,staphylococlar (s.epidermidis ve

s.saprofiticus) ve candida cinsi mantarlar da etken olarak karsimiza ¢cikmaktadir.




