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AMAG: Uriner Kateter kullanimina baglh olarak gelisen enfeksiyon riskini 6nlemek
KAPSAM: Acil Servis, Poliklinikler, Servisler, Ameliyathane, Yogun Bakim
KISALTMALAR:

TANIMLAR:

SORUMLULAR: Uriner kateter uygulayan saglik personeli (hekim ve hemsire)
FAALIYET AKISI:

Nazokomial idrar yolu enfeksiyonlarinin yaklasik %60-80’i iriner katetere baglhh olarak gelismektedir. Yapilan
arastirmalar liriner sistem enfeksiyonlarinin en sik nazokomial enfeksiyon oldugunu gostermektedir. Kateter takilan
kiside bakteritiri gelisme olasilig: 1. gin %1-10, 1 hafta sonunda ise %10-40 bulunmustur. 1 kez takilip ¢ikarildiginda
ise bu risk %1-5tir. Cogu asemptomatiktir; %10-30’unda ates, isiime, titreme, diziiri gelisir. Uriner
kateterizasyonda 1-6 giin uygulama kisa siireli, 7-28 giin uygulama orta sireli ve 28 giinden fazla uygulanirsa uzun
siireli kateterizasyon olarak adlandirilmaktadir.

En yaygin komplikasyon bakteriiiri ve iiriner sistem enfeksiyonudur. Katetere baglh bakteriiiri goriilen hastalarin
%5’inden azinda bakteriemi gézlenmektedir. Nozokomial bakteriemilerin %15’i kateter iliskili USE’na baghdir.

Kronik komplikasyonlar: kateter obstriikksiyonu, mesane tasi olusumu, tretral darlik prostatit, epididimit, Giretrit,
pyelonefrit, mesane Ca

1. Uriner kateter hastalara sadece tibbi endikasyon varsa uygulanmalidir. Yapilan galismalari hastalarin %21-
31’inde gereksiz iiriner kateter uygulandigini géstermektedir.

2. Infravezikal obstriiksiyonlar, iiriner sistem anatomisini bozan cerrahi girisimler, mesane disfonksiyonu ve idrar
retansiyonu yapan noérolojik bozukluklar, yogun bakim hastalarinda idrar miktarinin 6lgiilme geregdi, terminal
donem hastalarda idrar inkontinans: varsa, idrar inkontinansina baglh pineal alanda cilt reaksiyonlar: olmasi,
mesane ic¢i ila¢ uygulamalari, mesanenin tani amaclhh doldurulmasi baslica idrar sondasi uygulama
endikasyonlardir.

3. En uygun capl kateter secilmelidir. Kadinlar igin 12-14 Ch (Charriere=0, 33mm), erkekler icin 14-16 Ch
kateter uygundur. 18 Ch kateter konsantre ve bulanik idrar varsa, 22 Ch kateter ise idrarda kan pihtisi ve doku
parcasi varsa kullanilir.

4. Kateter takma isleminin uygulamasi:

e Eller el hijyeni teknigine uygun olarak yikanir, kurulanir.

e Steril eldiven giyilir.

o Steril aletle tamponlar tutulup antiseptige batirilir.

¢ Once eksternal mea etrafl ve daha sonra gevre alan temizlenir.

e Steril orti ile alan ortulir.

e Yardimci araciligi ile steril kateter sterilizasyon kurallarina uyarak alinir.

e Balonu sisirmek icin steril 10 cc siv1 enjektore gekilir.

¢ Kayganlastirici jel uretraya sikilir.

e Kateter iiretraya yerlestirilir, idrar geldigi goézlenir.

e idrar gelmedi ise hafif subrapubik bas1 yapilir.

¢ Yine idrar gelmezse steril SF ile mesane irrige edilerek, kateter ucunun mesanede olup olmadig: kontrol edilir.
e 8-10 ml siv1 ile balon sisirilir.

o Kateter yavasca geri ¢ekilerek mesane boynuna oturtulur.

¢ Steril kapali drenaj torbas: takilir.

e Steril ortu kaldirilir.

¢ Perine kirlendi ise antiseptik sollisyon ile temizlenir.

e idrar torbasinin toplayici sisteminin mesaneden asagida olmasi gerektigi hasta ve yakinlarina hatirlatilir.
¢ Fldiven cikarilip, eller yikanir ve kurulanir.

5. Kateterle iliskili semptomatik iiriner sistem enfeksiyonu asagidaki kriterlerden birinin bulunmasi ile
tanimlanabilir:

e Ates (38°C), sik idrara ¢ikma, diziri ve palpasyonla suprapubik hassasiyet gibi semptomlardan birine ek olarak
idrar kiltiiriinde > 10° cfu/mL bir ya da iki tiir bakteri iiremesi.
e Ates (38°C), sik idrara ¢ikma, diziiri ve palpasyonla suprapubik hassasiyet gibi semptomlardan ikisine ilaveten
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asagidaki bulgulardan birinin bulunmasi

¢ Lokosit esteraz ve/veya nitrat test pozitifligi

e Piyiiri (> 10 16kosit/mm3 veya gevrilmemis idrarin x400 biiyiitme ile incelenmesinde her sahada > 3 lokosit
bulunmasi)

e Cevrilmemis idrarin Gram boyamasinda bakteri gorilmesi

e Uygun kosullarda alinan iki ayr idrar érneginde >102cfu/mL ayni bakterinin iiremesi

 Uygun antibiyotik tedavisinden sonra 103 cfu/mL saf kiiltiir iireme olmasi.

. ON IKI AY VE ALTINDA YAS GRUBUNDAKI COCUKLAR ICIN ASAGIDAKI KRITERLERDEN BIRININ

BULUNMASI GEREKLIDIR:

Ates (38°C), hipotermi, apne, bradikardi, dizlri, letarji veya kusma gibi bulgulardan biri ve idrar kultiiriinde
>10° cfu/mL iireme olmasi.

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

Lokosit esteraz ve/veya nitrat test pozitifligi,

Piyiiri (> 10 lékosit/mm3 veya gevrilmemis idrarin x400 biiyiitme ile incelenmesinde her sahada > 3 16kosit
bulunmasi

Cevrilmemis idrarin Gram boyamasinda bakteri gorulmesi

Uygun kosullarda alinan iki ayr idrar érneginde > 102 cfu/mL aym iiropatojen bakterinin iiremesi
Uygun antibiyotik tedavisinden sonra 103 cfu/mL saf kiiltiir {ireme olmasu.

. ASEMPTOMATIK URINER SISTEM ENFEKSIYONU TANISI ICIN, IDRAR KULTURU GEREKLIDIR VE

ASAGIDAKI KRITERLERDEN BIRI BULUNMALIDIR:

Yedi gunden daha uzun bir stre triner kateteri olan bir hastada;

Ates, sik idrara c¢ikma, sikisma hissi, diziiri veya palpasyonla suprapubik hassasiyet gibi belirtilerin
bulunmamasi
Idrar kiiltiiriinde 10° cfu/mL iki ya da daha az bakteri iiremesi.

Sistemik antibiyotiklerin profilaktik kullanimi, kisa slreli kateterizasyonda enfeksiyon riskini azaltmakla
birlikte, direngli bakterilerle enfeksiyon gelisimini arttirmaktadir. Bu nedenle onerilmemektedir.

. Asemptomatik bakteriiirinin tedavisi tartismali olmakla birlikte bazi1 6zel durumlar (diyabetliler, immin

yetmezlikliler, gebeler, cerrahi uygulanacak hastalar, protez uygulanacak hastalar ve serratia marcescens ile
olan bakteriiiri) disinda onerilmemektedir.

Katetere baglh USE’'nu en uygun tedavisi antibiyogram sonucuna gére olmasidir. Ancak gerek her yerde
yapilamamasi nedeni ile ve hastanin durumuna gore vakit kaybetmemek geregi ile ampirik tedavi baslanir. Bu
nedenle tedavi edecek hekimin klinigin mikrobiyal florasini ve antibiyotik diren¢ durumunu bilmesi gereklidir.

Asemptomatik kandidiiride en sik yaklasim nedene yoneliktir: diyabetin kontrolii, antibiyotik kullaniliyorsa
kesilmesi ve kateterin ¢ikarilmasi.

Sonda c¢ikarildigi halde candidiirisi devam eden veya kateteri gikarilamayacak olanlarda Amfoterisin B ile
irrigasyon ve gesitli oral tedaviler denenebilir.

e Sadece dogru endikasyonda Uriner kateter takilmalidir.

¢ Sadece dogru teknik ve donanima sahip kisilerce takilmalidir.

¢ Antisepsiye uygun el yikamasi mutlaka yapilmaldir.

e Kayganlastirici olarak dispozibl, tek kullanimlik jeller kullanilmalidir.

e Kateter ve drenaj sistemi gerekmedikge, sik sik birbirinden ayrilip, takilmamalidir.

e idrar toplama torbasi yere degmemeli, bir aski ile yataga tutturulmahdir.

¢ Rahat akis saglanmasi icin sik sik tahliye muslugundan (bir yere degdirmeden) bosaltilmalidir.
e Tikanma olursa yikama yapilmali ve siirekli akis saglanmalidir.

e Tikanma olmadik¢a yikama yapilmamalidir.

e Rutin bakteriyolojik inceleme gereksizdir. Enfeksiyon stiphesi varsa yapilmalidir.

e Kateterle her temastan énce ve sonra eller yikanmalidir. idrarla temas riski varsa eldiven takilmalidir.
¢ Kateter takili hasta banyo yapabilir. Baglantilarin kapali olduguna dikkat edilmelidir.

e idrar torbasi hasarlanmadikca ve kateterden ayrilip temizligi bozulmadikca degistirilmemelidir.
¢ Yikama ile agilamayan tikanikliklar halinde kateter degistirilir.
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e Sabit araliklarla kateter degisimi yapilmaz hastaya gore davranilir.




