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Saghk Hizmeti fliskili idrar Yolu Enfeksiyonunun Onlenmesine Yénelik Kanitlar ve
Uygulama Onerileri

Evidence and Practice Recommendations for The Prevention of Healthcare-Associated Urinary Tract Infection

Ayla YAVUZ KARAMANOGLU?, Meryem YAVUZ van GIERSBERGEN?

0z

Saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlar, tiim diinyada
oldugu gibi iilkemizde de 6nemli bir saglik sorunudur.
Saglik hizmeti iliskili idrar yolu enfeksiyonlari, kateter
uygulamalar1  ve {rolojik girisimler sonucunda
olugsmaktadir. Saglik hizmeti iligkili idrar yolu
enfeksiyonlar1 nedeniyle hastanede kalinan giin sayisinin
%4, maliyetlerin %13 arttig1 ve %33’liniin onlenebilir
enfeksiyonlar oldugu belirtilmektedir.

Literatiirde, kateter ve fiirolojik girisimlerle iligkili
idrar yolu enfeksiyonlarini dnlemeye yonelik ¢cok sayida
calisma ve rehber bulunmaktadir. Bu makalede, tirolojik
islemler ve iriner sistemin kontrastlh uygulamalari,
tirolojik endoskoplarin dezenfeksiyonu/ sterilizasyonu,
tirolojik girisimlerde antibiyotik profilaksisi ve {iiriner
kateter yonetimi ele alinmig ve bu alanda gelistirilen
rehberlere yer verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saghk Hizmeti iliskili Enfeksiyon
Hastane Enfeksiyonu, Idrar Yolu Enfeksiyonu, Onleme,
Kanit Temelli Uygulamalar

ABSTRACT

Healthcare-associated infections are an important
health problem in our country as well as all over the
world. Healthcare-associated urinary tract infections
occur as a result of catheter applications and urological
interventions. It is stated that due to healthcare-
associated urinary tract infections the number of days
in the hospital increased by 4%, the costs increased by
13%, and 33% of them were preventable infections.

In the literature, there are many studies and
guidelines for the prevention of urinary tract infections
associated with catheter and urological interventions.
In this article, urological procedures and contrast
applications of the urinary system, disinfection /
sterilization of urological endoscopes, antibiotic
prophylaxis in urological interventions and urinary
catheter management are considered and guidelines
developed in this field are included.

Keywords: Healthcare  Associated
Nosocomial Infection, Urinary Tract
Prevention, Evidence-Based Practice.
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GiRiS
Saglik hizmeti iliskili enfeksiyon (SHIE), ve perforasyonla iligkili  enfeksiyonlar
8,10,13,14

hastaya bir saglik kurumunda saglik hizmeti
sunulmasi sirasinda gelisen ve o kuruma
basvuru sirasinda var olmayan ya da kulugka
doneminde olmayan enfeksiyonlar olarak
tanimlanmaktadir.? Bu enfeksiyonlar,
genellikle hastaneye basvurudan 48 ila 72 saat
sonra ve taburcu olduktan sonraki 10 giin
icinde ortaya ¢ikmaktadirlar.?® Saglik hizmeti
iligkili enfeksiyonlar, insidansi, mortalitesi,
yasam kalitesi lizerine etkisi, maliyeti,
antibiyotik direnci gelisimine katkis1 ve saglik
hizmetlerine getirdigi ek yik ile 6nemli bir
halk sagligt sorunudur. Her yil diinya
genelinde 300 milyon yatis, 15 milyon
hastane enfeksiyonu ve %10 oliime katki ile
1,5 milyon 6liimiin SHIE nedenli oldugu
tahmin edilmektedir. Gelismis iilkelerde
SHIE’lerin oran1 %5-10 iken gelismekte olan
iilkelerde %25’lere vardig1 bildirilmektedir.*
Amerika Birlesik Devletleri’nde hastanelere
bir yilda yatis1 yapilan 37,5 milyon kisinin 1,7
milyonundan fazlasinda SHIE gelistigi ve
bunlarin en az 30.000 6liime neden oldugu,
hastanede yatis siiresini 7-10 giin uzattig1 ve
yillik 5-10 milyar dolarlik ek maliyete neden
oldugu bildirilmistir.2*

Saglik hizmeti iligkili {iriner sistem
enfeksiyonlari, %40 goriilme orani ile en sik
goriilen enfeksiyondur.®*? Amerika Birlesik

Devletleri'nde (ABD) her yil gelisen
SHIE’larin,  %32’sinin  {iriner  sistem
enfeksiyonlari oldugu bildirilmistir.®

Leblebicioglu ve Esen’in (2003), 52 yogun
bakim iinitesinde yaptiklar1 bir nokta
prevalansi calismasinda, saglik hizmeti iligkili
enfeksiyon sikligmi %48,7 ve bu oranin
%15,7’sinin  saglik hizmeti iligkili tiriner
sistem enfeksiyonu olarak saptadiklari ifade
edilmistir.!> Saglik hizmeti iliskili {iriner
sistem enfeksiyonlarinin hastalarin yaklasik
%380’inde tretral kateter kullanimi, %10-
15’inde sistoskopi ve diger lirolojik girisimler
nedeniyle  gelistigi  belirtilmektedir.>"1°
Uriner Kkateterizasyon, sistoskopi ve diger
tirolojik endoskopik girisimler sonrasi sistit,
pyelonefrit, prostatit, epididimit ve orsit,
bakteriyemi/sepsis, vertebral osteomyelit,
septik artrit, endoftalmi, menenjit, endokardit

geligebilmektedir. Saglik  hizmeti
iliskili idrar yolu enfeksiyonlari, hasta
giivenligini ve sagligini tehdite, morbidite/
mortalite ve saglik giderlerinin artigina, hasta
konforunun azalmasina, hareket kisitliligina

ve taburculugunun gecikmesine neden
olabilmektedir.”811.13.15-20

Saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlarin
biiyiik bir kismi1 6nlenebilir niteliktedir. Saglik
hizmeti iligkili enfeksiyonlarin dnlenmesi tiim
saglik calisanlar1 ig¢in bir Onceliktir ve
enfeksiyon  kontroliinlin  saglanabilmesi
standart dnlemlerin uygulanmasina baglhdir.?
Bu onlemleri alirken saglik ekibinin kanit
temelli uygulamalari kullanmasi
Onerilmektedir. Kanita dayali uygulama
rehberleri, uygulayicilarin bilgiye dayali karar
vermelerine yardimci olmak {izere elde
edilebilen en iyi kanitlarla sistematik olarak
hazirlanan belgelerdir.?? Bu ¢alismada, saglik
hizmeti iligkili idrar yolu enfeksiyonunun
Oonlenmesine yonelik kanitlar ve uygulama
Onerilerinin verilmesi amaglanmigtir.

Iliskili Idrar Yolu
Onlemeye Yonelik

Saghk Hizmeti
Enfeksiyonlarini
Rehberler

Asagida bu alanda gelistirilmis olan 15
rehbere yer verilmistir:

e Hastalilk Kontrol Merkezleri ve
Saglikla 1liskili Enfeksiyonlar1 Onleme
Kontrol Uygulamalar1 Danigma Komitesi
tarafindan 2018 yilinda gelistirilen en 1yi
uygulamalar: Kateterle iligkili idrar yolu
enfeksiyonu 6nleme rehberi (CAUTI),3

e Asya Pasifik Enfeksiyon Kontrol
Dernegi (APSIC) tarafindan 2018 yilinda
gelistirilen saglik kurumlarinda kullanilan
cihazlarin dezenfeksiyonu ve sterilizasyonu
i¢in APSIC rehberi,??

e Avustralya Saghk Hizmetlerinde
Giivenlik ve Kalite Komisyonu tarafindan
2018 yilinda gelistirilen saglik hizmeti iligkili
enfeksiyonlar: Klinisyenler ve saglik sistemi
yoneticileri igin seg¢ilmis en iyi uygulamalar
ve oneriler,®
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e  Uluslararas1 Enfeksiyon Hastaliklari
Dernegi tarafindan 2018 yilinda gelistirilen
hastanede enfeksiyon kontrol rehberi,*®

e Avrupa Uroloji Dernegi tarafindan

2017 yilinda gelistirilen tirolojik
enfeksiyonlar rehberi,’
e Enfeksiyon Kontrolii Bilimsel

Komitesinin 2017 yilinda gelistirdigi kateterle
iliskili idrar yolu enfeksiyonunu Onleme
onerileri,?*

e Ingiltere Ulusal Saglik Servisi Pennine
Akut Hastaneleri tarafindan 2017 yilinda
gelistirilen nefrostomi tiiplerinin yOnetimi
rehberi,®

e Hastalilk  Kontrol ve Onleme
Merkezleri - Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) tarafindan 2009 yilinda

gelistirilen  kateter iligkili idrar  yolu
enfeksiyonunu  Onleme  rehberi  (son
giincelleme 15 Subat 2017),%

e Amerika Saghk  Epidemiyolojisi

Dernegi’nin  akut bakim hastanelerinde
kateterle iliskili idrar yolu enfeksiyonlarini
onleme stratejileri: 2014 giincellemesi,’

e Epidemiyoloji ve Enfeksiyon Kontrol
Uzmanlar1 Dernegi tarafindan 2014 yilinda
gelistirilen  kateterle iliskili idrar yolu
enfeksiyonlarimi énleme rehberi, '8

e Ontario Halk Saghg 1l Enfeksiyon
Hastaliklar1 Danisma Kurulu tarafindan 2014
yilinda gelistirilen saglikla iliskili
enfeksiyonlarin  siirveyans1t i¢in en 1yl
uygulamalar rehberi,?

e Avrupa Uroloji Hemsireleri Birligi
tarafindan 2012 yilinda gelistirilen iirolojik
saglik hizmetlerinde en iyi uygulamalar i¢in
kanita dayali rehberler. Yetiskinlerde iiretral
ve suprapubik kalic1 kateterizasyon,?’

e Saglik Hizmetini Gelistirme Enstitiisii
tarafindan 2011 yilinda gelistirilen rehberlik
nasil yapilir: Kateter iligkili idrar yolu
enfeksiyonlarin1 énleme rehberi,?®

e Japon Idrar yolu Enfeksiyonu Is
Birligi Calisma Grubu tarafindan 2011 yilinda
gelistirilen Japonya'daki iirolojik
uygulamalarda saglikla iligkili enfeksiyonun

onlenmesi igin rehber,?°

e Amerika Enfeksiyon Hastaliklari
Dernegi tarafindan 2009 yilinda gelistirilen
yetiskinlerde kateterle iliskili idrar yolu
enfeksiyonun tanisi, tedavisi ve Onlenmesi:
2009 uluslararasi klinik uygulama rehberleri.®

Bu makalenin hazirlanmasinda, trolojik
uygulamalarda saglikla iligkili idrar yolu
enfeksiyonlarinin 6nlenmesi amaciyla Japon
Uroloji  Birligi tarafindan 2011 yilinda
gelistirilen rehber temel kaynak olarak
almmistir. Bu rehberin kanit ve Oneri
diizeyleri Tablo1’de verilmektedir.?®

Tablo 1. Japon Uroloji Birligi Rehberinin
Kanit ve Oneri Diizeyleri

Diizey Tammlama

| Kanitlar en az bir randomize
kontrollii ¢alisma veya meta

analizden elde edilmistir.

] Kanitlar randomize olmayan
kargilastirmali  ¢alismalar veya
kohort calismalardan elde

edilmistir.

i Kanitlar vaka serisi c¢alismalar
veya uzman goriislerinden elde

edilmistir.

Oneri Diizeyleri

A Kuvvetle 6nerilmektedir
B Genellikle Onerilmektedir
C Kendi takdirine bagli olarak

Rehberde, {irolojik islemler ve {iriner
sisteme yonelik kontrast caligmalar sirasinda
gerekli olan enfeksiyon kontrol oOnlemleri,
tirolojik  endoskoplarin  dezenfeksiyonu
/sterilizasyonu ve iriner kateter yOnetimi
konularinda dneriler yer almaktadir.?®
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Sistostomi Yonetimi

Asagida sistostomi yoOnetimine iligkin
rehber Onerilerine yer verilmistir:

e Suprapubik sistostominin, {iriner Kateter
kullannomina gore pek ¢ok potansiyel
yarar1 tanimlanmig olmasina ragmen, bir
metodun digerine tstiinliigiini
gosterecek  herhangi  bir  c¢aligma
bulunmamaktadir. (CIIT)?°

Nefrostomi Yonetimi

Asagida nefrostomi yoOnetimine iligkin
rehber Onerilerine ve nefrostomi bakim
ilkelerine yer verilmistir:

e Perkiitan renal litotiripsi, postrenal
bobrek yetmezligi, agir hidronefroz ve
pyelonefroz gibi durumlarda idrar
yolunu korumak ve idrarin bosalmasini
saglamak icin gecici olarak nefrostomi
uygulanir. (All)

e Nefrostomi islemi, maksimum bariyer
Onlemleri alindiktan sonra
uygulanmalidir (AIII)

e Proflaktik antibiyotikler, nefrostomi
yerlestirilme islemi sirasinda kanda pik
yapacak sekilde verilmelidir. (AIl)

e Nefrostomi Kkateterleri i¢in maksimum
degistirme  siiresi  kisiden  kisiye
degismektedir. Kateterler, tikandiginda
ya da tikanma olusabilecegine dair bir
bulgu varsa degistirilmelidir. (BIIT)%°

Nefrostomi Bakim ilkeleri

Nefrostomi tiipleri, hastada 3-6 ay kalacak
sekilde tasarlanmigtir. Torba degisiminin
haftada iki kez yapilmasi oOnerilmektedir.
Kirlenmis olan torba, nazikce ciltten ayrilir,
nefrostomi tiipliniin etrafi 1lik su ile silinir,
kurulanir ve tiip, yeni {iirostomi torbasina
yerlestirilir. Torba, hastanin Onilinde ve
muslugu kapali konumda olmalidir. Torba,
1/3 ya da 1/2’si doldugunda bosaltilmalidir.
Nefrostomi tiipii tikandiginda, irrige edilmesi
gerekebilir. Ayrica tiipilin, tikanma ihtimalinin
oldugu durumlarda, haftada iki kez profilaktik
olarak irrige edilmelidir.?®

Alt Uriner Sistemin Kontrast Calismasi

Asagida alt {iriner sistemin kontrast
calismasina iligkin rehber Onerilerine yer
verilmistir:

e Alt riner sistemin incelenmesi
sirasinda, hijyenik prosediirlere uyarak
ve steril malzemeler kullanarak iiriner
kateter yerlestirilmesi ¢ok Onemlidir.
(AI).

Ust Uriner Sistem Testleri ve Uriner
Stentlerin Yerlestirilmesi

Asagida st {iriner sistem testlerine ve
iriner stentlerin yerlestirilmesine iligkin
rehber Onerilerine yer verilmistir:

e Ust iiriner sisteme yonelik inceleme
islemleri ve prosediirler sirasinda, eger
miimkiinse maksimum bariyer 6nlemleri
saglanmalidir. (AIII)

e Retrograd pyelografi ve double j
stentlerin yerlestirilmesi gibi radyografi
esliginde uygulanan iirolojik islemler
icin aseptik teknik ve steril malzemeler

kullanilarak maksimum bariyer
Oonlemlerinin ~ alinmasi gereklidir.
(AN

Mesaneye Uygulanan Bacillus Calmette-
Guerin (BCG) Tedavisi Icin Oneriler

Asagida mesaneye uygulanan bacillus
calmette-guerin (BCG) tedavisine iliskin
Oneriler yer almaktadir:

¢BCG uygularken maske ve eldiven
kullanim1  gibi standart Onlemlerin
alimmasi gereklidir. (AIII)

¢BCG hazirlanmasinda kullanilan tibbi
enstriimanlar (enjeksiyon igneleri ve
kateterler) imha edilmeden 6nce otoklav,
kaynatma yontemi ya da %10’luk
hipoklorik asit gibi antiseptik soliisyon
kullanilarak sterilize edilmelidir. (AIII)

¢BCG tedavisinden sonra, enfeksiyon
yayilimini 6nlemek icin idrar dezenfekte

edilmelidir. (A1)
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Urolojik Endoskoplarin Dezenfeksiyon ve
Sterilizasyonu

Asagida tirolojik endoskoplarin
dezenfeksiyon ve sterilizasyonuna iliskin
oOneriler yer almaktadir:

Urolojik girisimler sirasinda kullanilan
cihazlarin temizligi ve dekontaminasyonu,
aletlere zarar vermeyecek ve hasta sagligini
tehdit etmeyecek sekilde yapilmalidir.®

Spaulding smiflama sistemine gore
malzemeler kritik, yart kritik ve kritik
olmayan olmak iizere 1ii¢ kategoriye

ayrilmistir.®3! Steril doku veya vaskiiler
sisteme yerlestirilen malzemeler kritik,
saglam mukoza veya biitiinligli bozulmus cilt
ile temas halindeki malzemeler yar1 kritik ve
mukoz membranlarla temas etmeyip saglam
deri ile temas eden malzemeler kritik olmayan
olarak degerlendirilir.3%2 Kritik
malzemelerin  sterilizasyonunda  bubhar,
hidrojen peroksit gaz veya etilen oksit; sivi
sporisidal  kimyasallar (kimyasala gore
degisebilen siire, >3 saat) kullanilmalidir.®
Yar1 kritik malzemelerde, yliksek diizey
dezenfektan olarak glutaraldehit, hidrojen
peroksit, perasetik asit ve ortofitalaldehit (5-
20 dk. temas); orta diizey dezenfektan olarak
fenolikler, iyodoforlar ve alkol (<10 dk.
temas) kullanimi1 6nerilmektedir.}42%32 ki
sistoskopi islemi arasinda endoskoplarin,
yikama sonrasi %2’lik gluteraldehitte 15-20
dakika bekletilerek  dekontaminasyonun
yapilabilecegi belirtilmektedir.433
Dezenfeksiyon amaciyla formaldehit gazinin
kullanimi onerilmemektedir.?°
Endoskoplarda, gerektiginde yag ya da alet
kayganlastiric kullanilabilecegi
belirtiimektedir.®® Urolojik endoskoplarin
dezenfeksiyonuna iligkin olarak Asya Pasifik
Enfeksiyon Kontrol Dernegi’nin (APSIC)
gelistirdigi rehberin kanit diizeyleri ve Oneri
seviyeleri Tablo 2 ve 3’te verilmektedir.?

Tablo 2. Asya Pasifik Enfeksiyon Kontrol
Dernegi (APSIC) Tarafindan Gelistirilen
Rehberin Kanmit Diizeyleri

Kategori Tanimlama

A Kullanim 6nerisini destekleyen
1yi kanit

B Kullanim 6nerisini destekleyen
orta diizey kanit

C Kullanim veya kullanimina

kars1 bir Oneriyi destekleyen
yetersiz kanit

D Kullanimina karsi bir Oneriyi
destekleyen orta diizey kanit
E Kullanimina karsi bir Oneriyi
destekleyen 1yi kanit
APSIC’in Urolojik Endoskoplarin

Dezenfeksiyonuna Yonelik Onerileri

Asagida APSIC’in iirolojik endoskoplarin
dezenfeksiyonuna iliskin  Onerileri  yer
almaktadir:

e Kiritik endoskoplar, kullanimdan once
sterilize edilmelidir. (1A)

e Yar kritik endoskoplar, kullanomdan
once minimum diizeyde yiiksek
dezenfeksiyon gerektirir. (1A)

e Temizlik maddeleri veya dezenfekte
edici ajanlardan yayilan zehirli gazlarin

atilabilmesi i¢in yeterli havalandirma
gereklidir. (1A)

e Endoskop temizligi, klinik prosediiriin
tamamlanmasindan hemen sonra
baslamalidir. (IA)

e Endoskop  kilifinin  agikligi  ve
bitlinliigii, her kullanimdan sonra

yapilan sizint1 testi ile dogrulanmalidir.
(1A)

e Endoskopik ekipman / cihazlar,
dezenfeksiyon veya sterilizasyon dncesi
yikanmali ve igerisindeki fazla su
cikarilmalidir. (ITA)

e Steril dokuya veya vaskiiler sisteme
giren endoskopik aksesuarlar (6rnegin,
biyopsi forsepsleri ve firgalar1), tek
kullaniomlik  olmali ya da her

kullanimdan sonra sterilize edilmelidir.
(1A)
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e Tiim kanallarin filtrelenmis hava ile
yikanmasi, sonra %70 izopropil alkol ve
ardindan basingli hava ile temizlenmesi,
yart kritik endoskoplarin tamamen
kurutulmasini kolaylastiracaktir (1A).

e Yart kritik endoskoplar, islem alam
veya islem odas1 disindaki
havalandirmasi olan, kapali bir kabinde
saklanmalidir. (11A)%

Urolojik girisimlerde kullanilan
endoskopik malzemelerin sterilizasyonunda
kullanilan yontemler Tablo 4’te
verilmektedir.!

Tablo 4. Endoskopik Malzemelerin
Sterilizasyonunda Kullanilan Yontemler

Endoskopik Malzemeler ve Sterilizasyon
Yontemleri

Rijit teleskop: Otoklav, etilen oksit veya
plazma sterilizasyonu

Kiliflar: Buhar, otoklav, etilen oksit ve
plazma sterilizasyonu, glutaraldehit

Tek parca endoskoplar nefroskoplar,
yar1 rijit iireteroskoplar, entegre
sistoskop: Etilen oksit ve plazma
sterilizasyonu, otoklav

Transiiretral rezektoskopi ve optik

iiretrotomi parcalari: Plazma
sterilizasyonu, otoklav
Transiiretral  rezektoskop:  Plazma

sterilizasyonu, etilen oksit

Fleksible endoskopik cihazlar: Etilen
oksit, plazma sterilizasyonu, glutaraldehit
Kamera, basketler, koter kablolar1 ve
diger elektrik kablolari: Etilen oksit,
plazma sterilizasyonu, glutaraldehit
Genisleticiler ve erisim kihiflari: Etilen
oksit, plazma sterilizasyonu

Perkiitan nefrolitotomi forsepsi ve yari
rijit iireteroskopi forseps ve enerji
problari: Otoklav, plazma sterilizasyonu,
etilen oksit

Lazer kablo: Etilen oksit, plazma
sterilizasyonu, glutaraldehit

Urolojik Girisimlerde Antibiyotik
Profilaksisi

Genellikle tirolojik prosediirler o6ncesi,
sirast ve sonrasinda antimikrobiyal ajanlar

regete edilmektedir.®* Gereksiz ve yanlis

antibiyotik kullanima, antibiyotiklere
mikrobiyal direncin artmasma ve tedavi
maliyetlerinin yiikselmesine yol
acmaktadir.!3*  Endoskopik iirolojik
girisimler, trodinami, sistoskopi, {iretral
kateterizasyon, sok dalga litotripsi (ESWL),
iriner sisteme girilmeyen agik ya da
laparoskopik ameliyatlarda risk faktorleri
yoksa antibiyotik profilaksisi
onerilmemektedir. Uriner sisteme girilen
ameliyatlarda, transrektal prostat
biyopsilerinde, prostatin ve mesanenin
transiiretral rezeksiyonunda, tas tedavisi i¢in
iireteroskopi uygulamasinda, distal bolgeden
tas ¢ikarma isleminde, perkiitan ve retrograd
intra-renal  tas  ¢ikartilmasinda, protez
implantlarinda, yapay sfinkter ve sistektomi
ameliyatlarinda mutlaka antibiyotik
profilaksisi onerilmektedir. %173

Tablo 3. Asya Pasifik Enfeksiyon Kontrol
Dernegi (APSIC) Tarafindan Gelistirilen
Rehberin Oneri Diizeyleri

Diizey Tanimlama

I En az bir tane uygun sekilde
randomize edilmis, kontrolli
caligmadan elde edilen kanit

I Randomizasyon olmadan en az bir
iyi tasarlanmis klinik denemeden,
kohort veya vaka kontrollii analitik
caligmalardan, tercihen birden
fazla merkezden, ¢oklu zaman
serilerinden  veya  kontrolsiiz
deneylerdeki dramatik
sonuclardan elde edilen kanit

Il Klinitk  deneyim, tanimlayici
calismalar veya uzman komitelerin
raporlari temelinde saygin
yetkililerin ~ goriislerinden elde
edilen kanit

Kateter Iliskili idrar Yolu Enfeksiyonu

Hastanelerde iiriner sistem enfeksiyonu
gelisiminde etkili olan major risk faktoriintin
iriner kateter kullanimi oldugu
belirtilmektedir.®>1"% Kateter iliskili idrar
yolu enfeksiyonu, olay tarihinde veya bir gilin
Oncesinde tiriner kateterin kullanildigi, tiriner
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kateterin takili oldugu giiniin birinci giin kabul
edildigi, iki glinden uzun siireyi {riner
kateterli olarak gegirmis bir hastada Foley
kateterin, olay tarihi olarak kabul edilen
takvim gilinlinlin bir boliimiinde kullanimda
olmasi olarak tammlanir.®>3"  Kateterin
yerlestirildigi yer, kateterizasyon siiresi, kadin
cinsiyet, kapali drenaj sisteminin olmamasi ve
diger komorbiditeler (diyabet, ileri yas,
bozulmus bagisiklik) gibi faktorler hastanede
kaldiklar1 slire boyunca hastalarin Kateter
iligkili idrar yolu enfeksiyonu gelisme riskini
arttirmaktadir.”1

Uriner Kateter Yonetimi icin Rehberler
Onerileri

Asagida iiriner kateter yonetimine iliskin
rehber 6nerileri yer almaktadir:

e Sadece klinik olarak uygun endikasyon
varliginda tiriner kateter uygulanmasi

o Tiim hastalarda, 6zellikle de yiiksek
risk tagiyan hastalarda iriner kateter
kullaniminin ve kullanim siiresinin
en az ve en kisa olmasi

e Ameliyat sonrasinda, siirekli kalici
kateter endikasyonu yoksa, miimkiin
olan en kisa siirede, tercthen 24 saat
icinde kateterin ¢ikartilmasi

e Boyut, uzunluk, malzeme ve drenaj
sistemi agisindan hasta i¢in en uygun
kateterin sec¢ilmesi

e Uygun hastalarda prezervatif sonda
veya aralikli kateterizasyonun tercih
edilmesi

e Uzun siireli kateterizasyon uygulanan
ve sik sik tikaniklik geligsen hastalarda
silikon kateter tercih edilmesi

e Kateter iligkili idrar yolu enfeksiyon
oranlarin1 azaltmak icin kapsamli bir
strateji uygulanmasina ragmen bu
oranin azalmadig1 durumlarda,
antimikrobiyal emdirilmis veya
antiseptik kapl kateter kullanilmas1

o Kateterin yerlestirilmesi ve bakiminin
dogru tekniklerle yapilmast

e Yerlestirildikten sonra kateterin hemen

kapali drenaj sistemine baglanmasi ve
bu sistemin biitiinliigiiniin korunmasi

e Katetere iliskin bilgilerin (yerlestirme
endikasyonu, tarih, saat) kaydedilmesi

o Kateteri olan tiim hastalarin, kateter
iliskili idrar yolu enfeksiyonu belirti ve
bulgular1 yoniinden izlenmesi

o Kateterin hastaya sabitlenmesi

e Gerektiginde, idrar Ornegi almak igin
ornekleme portunun kullanilmasi

e Az miktarda idrar 6rnegi almak igin,
kateterin 6rnekleme portu veya distal ucun
uygun  dezenfektanla (%70  alkol)
dezenfekte edilmesi uygundur.
Dezenfektanin kurumasi i¢in >30 saniye
beklenilmesi ve daha sonra ignesiz steril
bir siringa/kanal adaptorii yoluyla idrar
Orneginin alinmast

e Peri-iiretral bolgenin temizliginin, her
giin rutin hijyenle (giinliik banyo veya dus
sirasinda meatal ylizeyin sabun ve su ile
temizlenmesi) saglanmasi

e Peri-liretral bolgenin kuru ve temiz
tutulmasi

e Miimkiin oldugunca kateter
irrigasyonundan kacinilmasi ve
gerektiginde irrigasyon igin steril serum
fizyolojik kullanilmasi

e Tikanma ihtimalinin oldugu durumlarda
kapal1 siirekli irrigasyonun kullanilmasi

e Her zaman yeterli idrar akiginin
saglanmast

e Yeterli hidrasyonun saglanmasi

e Kateterin ve  toplama tiipiliniin
kivrilmasinin 6nlenmesi

e Her hasta i¢in ayr1 ve temiz bir toplama
kabinin kullanilmasi. Toplama torbasinin
bosaltilmasi sirasinda idrarin
sicramasinin ve idrar toplama kabinin
drenaj musluguna temas etmesinin
Onlenmesi

e Drenaj torbasinin ¢ikisinin, her agilma
oncesi ve sonrasit alkolle dezenfekte
edilmesi
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e Yogun bakim iinitelerinde dogru dl¢iime
izin veren uroflometri kullanilmasi

e Drenajda yercekimi etkisinin
saglanmasi
o Kateter cikartildiktan sonra idrar

hacmini degerlendirmek igin portatif
ultrason cihazlarinin kullanilmasi

e Kalic1 iiriner kateterler icin otomatik
“durdurma istemleri”’nin kullanilmasi

e Gereksiz kateterlerin  ¢ikartilmasinda
protokoller ve rehberlerin kullanilmasi

e Kateterin yerlestirilmesi, kullanimi ve
bakimiyla ilgili kilavuzlar, algoritmalar
ve kanita dayali yonergeler olusturulmasi
ve saglik personeline bu konularda
hizmet i¢i egitimler verilmesi

e Uriner kateter kullanim1 ve sonugclarini
degerlendirebilmek  i¢in  siirveyans
caligmalarinin yapilmasi ve g¢alismadan
elde edilen sonuglarin saglik personeline
bildirilmesi

e Kateter iligkili idrar yolu enfeksiyonu
onleyici paket kullanilmas1
onerilmektedir, /:9:1°-18:24:26- 29,38

Uriner Kateter Kullamminda Rehberler
Tarafindan Onerilmeyen Durumlar

Asagida iriner kateter kullaniminda
rehberler tarafindan Onerilmeyen durumlara
yer verilmistir:

e Enfeksiyon, tikaniklik veya kapali
sistem tehlikesi gibi klinik bir endikasyon
olmadig1 halde kalic1 kateter veya drenaj
torbalarmmin  rutin, sabit araliklarla
degistirilmesi

e Kompleks idrar drenaj sistemlerinin
rutin olarak kullanimi

e Idrar torbalarinin direkt yere konulmasi

e Kateter takili iken periiiretral alanin
antiseptiklerle temizlenmesi

e Meatusun  etrafina  antiseptik  /
antimikrobiyal sabun, soliisyon ya da
krem uygulanmasi

e Klinik endikasyon olmadikca, kisa veya
uzun siireli kateterizasyon gerektiren

hastalarda sistemik antimikrobiyallerin
rutin olarak kullanilmasi

e Antimikrobiyal kullanarak

irrigasyonu

mesane

e Antiseptik veya antimikrobiyal
soliisyonlarin idrar drenaj torbalarina
rutin olarak konulmasi

e igne ile girilerek silikon kateterden idrar
Ornegi alinmasi

e Kateteri olan hastalarda enfeksiyon
kontrol 6nlemi olarak rutin bakteriyolojik
izlem yapilmasi

e Kateteri olan hastalarda, idrar yolu
enfeksiyonunu Onlemede kizileik
tiriinlerinin kullanimi1

¢ Antimikrobiyal emdirilmis veya
antiseptik kapl kateterlerin rutin olarak

kullanimi1 onerilmemektedir.” %1%
17,26,27,29,38

Bunun yaninda, giimiis kapli kateterlerin
bir haftadan daha az siireyle kullaniminin
CAUTI riskini %17-85 oraninda azalttig
belirtilmekte ve kullanimi Onerilmektedir.
Gumiis kapl silikon kateter ve antiseptik
drenaj sisteminin birlikte kullanilmasiyla
CAUTI riskinin %47-61 oraninda azaldigi
ifade edilmektedir.?’

Kateter 1ligkili Uriner Enfeksiyonlarn
Onlenmesinde Mesane Paketi Uygulamasi

Kateter iligkili idrar yolu enfeksiyonu
gelisimini  Onlemede mesane paketlerinin
kullanim1 ve multidisipliner bir yaklasim
onerilmektedir. >3 Mesane paketi
uygulamasinin etkili olabilmesi i¢in hastane
personeli  siirece  dahil  edilmelidir.*
Uygulama, mesane ultrasonunun kullanima,
idrar  kateterinin uygun yerlestirilmesi,
kullanimi ve ¢ikartilma protokolleri gibi
konularda personelin egitimini igermelidir .
Oncelikle hasta, doktor ve hemsirelerin {iriner
kateter gereksinimine iligkin beklentilerini ve
aligkanliklarini degistirmesi gerektigi
belirtilmektedir. Hekim ve hemsireler, giinliik
olarak kateterin ¢ikartilma potansiyelini
degerlendirmelidir. Bu  degerlendirmeyi
yaparken, kateter iligkili idrar  yolu
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enfeksiyonu kontrol listesi kullanmalar
onerilmektedir.'®

Mesane paketi uygulamas: ile; iiriner
kateterin  gerekliligi, drenaj sisteminin
stirekliligi, asepsi kurallarina uyum, personel,
hasta ve hasta yakinlarmmin egitim durumu
gozlenerek ve geri bildirim verilerek saglik
hizmeti iliskili tiriner sistem enfeksiyonlarinin
azaltilmas1 amaclanmaktadir.®83° Amerika
Birlesik  Devletleri’'nde mesane  paketi
uygulamasi ile kateter iligkili idrar yolu
enfeksiyonu insidansinin %30 azaldigini
gosteren birgok c¢alisma oldugu, hatta bir
calismada mesane paketi uygulamasinin
kateter iligkili idrar yolu enfeksiyon gelisimini
%50 oraninda 6nledigi ifade edilmektedir.®
Norolojik yogun bakim iinitesinde yapilan tek
merkezli bir c¢aligmada; mesane paketi
(kateter uygulamasindan kaginma, sterilitenin
siirdiiriilmesi, iiriin standardizasyonu,
kateterin erken c¢ikarilmasi) uygulamasiyla,
kateter kullantminin %100'den %73'e duistiigii
belirtilmektedir. Ayni ¢alismada, bir gilinde
1,000 Kateterde, kateter iligkili idrar yolu

enfeksiyonu  gelisiminin ~ 13,3'ten  4,0'a
diistiigii gosterilmistir.”4
Uluslararasi Ortak Komisyon

(International Joint Commission), Kkateter
iligkili idrar yolu enfeksiyonunu 6nlemek igin
yeni hasta giivenligi hedeflerini belirledi.
Kalite ile iliskili Michigan Saglik ve Hastane
Dernegi & Hasta Giivenligi i¢in Temel
Merkezi tiyeleri tarafindan gelistirilen idrar
yolu  enfeksiyonunu  Onleme  “paket
protokolii’niin Onerileri su sekildedir:

e En kiigiik (14 veya 16) numara Foley
kateter kullanima,

e Sadece kisa siireli kateterizasyon
uygulamalarinda antimikrobiyal emdirilmis
Foley kateter kullanimu,

e Unitedeki Foley kateter bulunan hasta
sayisinin, kateter tipinin, biiyiikliigiiniin ve
stiresinin giinliik olarak izlenmesi,

e Foley kateterin cikartilma
potansiyelinin giinltik olarak
degerlendirilmesi ve hemsireler tarafindan
kayit edilmesi,

e Hekimlerin  kateterinin  ¢ikartilma
durumunu degerlendirebilmelerini
saglayacak, gilinliik hatirlatma sisteminin
gelistirilmesi ve kullanimmin saglanmasi
onerilmektedir,131>3°

Kateter 1liskili Uriner Enfeksiyonlarin
Onlenmesinde Uriner Kateter Yasam
Dongiisii Kavramsal Modelinin Kullanima

Kateter iliskili  driner enfeksiyonu
Onlemede “lriner kateter yasam dongiisi”
kavramsal modelinin kullanimi1
onerilmektedir. Model; kateterin yerlesimi,
bakimi, ¢ikartilmasi ve tekrar yerlestirilmesi
asamalarindan en az birini hedefleyecek en iyi
girisimin yapilmasimm igermektedir. Uriner
kateter kullanimimnin smirlandirilmasinda,
kondom kateter veya aralikli kateterizasyon
gibi alternatif uygulamalarin etkili olabilecegi
belirtilmektedir.®

SONUC VE ONERILER

Urolojik girisimlere bagli gelisen

saglik hizmeti iligkili iiriner enfeksiyonlar,
rehberlerin  Onerileri dogrultusunda alinan
onlemler ile azaltilabilir. Saglik kurumlarinin,
rehberlerin Onerilerini  dikkate alarak bu
konuda kendi politikalarint olusturmasi1 ve
bunlart uygulamaya koymasi Onemlidir.
Hastanelerde, saglik hizmeti iliskili idrar yolu
enfeksiyonlarmin  azaltilmasmma  yonelik
farkindalik olusturulmalidir. Ayrica iiniversal
Onlemleri de iceren standart bir enfeksiyon
kontrol programi ile saglik personelinin
egitimi diizenli araliklarla tekrarlanmadir.

Tedavi ve bakim siirecinde hasta ile siirekli
birlikte olan hemsireler, saglik hizmeti iligkili
idrar yolu enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde
anahtar roldedir. Hemsireler, rehberlerin
onerilerini kullanarak saglik hizmeti iliskili
idrar yolu enfeksiyon oranlarinin azalmasina
ve hasta bakim kalitesinin artmasina destek
vereceklerdir.  Boylece, morbidite ve
mortalitenin, hastanede yatig siiresi ve
maliyetin azaltilmasina, hasta konforunun ve
yagam  kalitesinin  arttirilmasina  katki
saglanabilecektir.
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