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KATATER ILIiSKIiLiI URINER SISTEM ENFEKSIYONLARININ
ONLENMESINDE GUNCEL YAKLASIMLAR

*kkk*k

UPDATED APPROACHES IN PREVENTION OF CATHETER-
ASSOCIATED URINARY TRACT INFECTIONS

Rabia Koca? Aysel Giirkan®

Ozet

Kateter iligkili tiriner sistem enfeksiyonlar1 en sik goriilen saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlardan biridir. Kateter
iligkili iiriner sistem enfeksiyonlar1 hastanede kalis siiresini, morbidite ve mortaliteyi arttirmakta ve gereksiz
antibiyotik kullanimina neden olarak maddi kayiplara neden olmaktadir. Klinik rehberlerde kanita dayali
uygulamalar ile kateter iligkili iiriner sistem enfeksiyonlarinin yaklasik %17-69'unun, her yil kateter iliskili {iriner
sistem enfeksiyonlar1 ile iligskili 380.000 enfeksiyonun ve 9.000 O&liimiin onlenebilecegi bildirilmektedir.
Rehberlerin ortak nerileri; kateterin gerekliliginin degerlendirilmesi, aseptik tekniklere uyum, el hijyeni, kateter
bakimi, kapali drenaj sisteminin siirdiiriilmesi, drenaj torbalarinin seviyesinin ayarlanmasi ve miimkiin olan en
kisa siirede ¢ikarilmast yoniindedir. Bununla birlikte literatiirde hasta bakiminda aktif rolleri olan hemsirelerin
kateter iligkili iriner sistem enfeksiyonlarini énleme konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklari yer almaktadir.
Bu kapsamda Akut Bakim Hastanelerinde Saghk Bakimu iliskili Enfeksiyonlarin Onlenmesi Stratejileri: 2014
Giincellemesi’nde 6zellikle saglik ¢alisanlarinin egitimi ve yeterliligini degerlendirme konularina yer verilmistir.
Bu derleme, kateter iliskili iiriner sistem enfeksiyonlarinin 6nlenmesi konusunda hemsirelere giincel bilgiler

saglamayi ve bu bilgileri uygulamalarinda kullanmalarin1 amaglamaktadir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, giincel yaklasimlar, kateter iliskili tiriner sistem enfeksiyonlari.
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Abstract

Catheter-associated urinary tract infections are one of the most frequently observed types of healthcare-associated
infections. Catheter-associated urinary tract infections increase the duration of hospital stay, morbidity and
mortality rates, and lead to financial losses causing unnecessary use of antibiotics. It is reported in clinical
guidelines that an estimated 17-69% of catheter-associated urinary tract infections cases are preventable through
evidence-based practices and 380,000 infections and 9000 deaths associated with catheter-associated urinary tract
infections can be prevented yearly. Common recommendations of guidelines include assessing the necessity of
catheters, complying with aseptic techniques, hand hygiene, catheter maintenance, maintaining a closed drainage
system, the level of drainage bags and removing bags as soon as possible. However, according to the literature,
nurses who have an active role in patient care do not have adequate knowledge as to the prevention of catheter-
associated urinary tract infections. Within this scope, issues about assessing the training and competency of
healthcare workers are particularly addressed in the Compendium of Strategies to Prevent Healthcare-Associated
Infections in Acute Care Hospitals: 2014 Update. This review study aims to provide nurses with up-to-date
information towards the prevention of catheter-associated urinary tract infections and enable them to use this

information in their practices.

Key words: Nursing, updated approaches, catheter-associated urinary tract infections.
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Giris

Kateter iliskili liriner sistem enfeksiyonlar1
(Ki-USE) diinya genelinde en sik goriilen
saglik hizmeti iliskili
(SHIE) biridir (HSGM, 2017, Erisim
10.11.2018; Khan ve ark., 2017). Hastalik

enfeksiyonlardan

Kontrol ve Onleme Merkezi (Centers for
Disease Control and Prevention, CDC)
2011  raporuna gore akut bakim
hastanelerinde bildirilen enfeksiyonlarin
%12'den fazlasmi Ki-USE olusturmaktadir.
Ulusal Saglik Bakimi Giivenlik Ag1 (The
National

Healthcare Safety Network,

NHSN) verilerine goére, TUriner sistem

enfeksiyonlari (USE) yogun bakim
tinitesindeki  enfeksiyonlarmm  %23"linii
olusturmakta ve yogun bakim
tinitelerindeki iriner sistem

enfeksiyonlarin yaklagik %95’inin kateter
iligkili oldugu bildirilmektedir (Shuman &
2018; Bakim
Hemsireligi Calistayi, 2018).

Chenoweth, Yogun
Ulusal Saglik Hizmeti liskili Enfeksiyonlar
Siirveyans Rehberi (2017)’ne gore saglik
hizmeti iligki enfeksiyonlar arasinda tiriner
sistem enfeksiyonlar1 {icilincii sirada yer
almakta ve USE’lerin %77.9’unu KI-
USE’leri olusturmaktadir (HSGM, 2017a).
Kateter takilan hastalarin yaklasik %20-
30’unda yedinci giinden sonra bakteriiiri /
candidaiiri Uretmekte ve her gin %35

oraninda risk artmaktadir (Yogun Bakim

74

Katater Iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonlarinin...

Hemsgireligi Calistayr  2018). KIi-USE
hastanede kalis siiresini, morbide ve
mortaliteyi  arttirmakta ve  gereksiz

antibiyotik kullanimina neden olarak maddi
kayiplara neden olmaktadir (Khan ve ark.,
2017).

kateter

Gereksiz uygulamalarindan

kacmilmasi,  kateterizasyon  sirasinda
aseptik teknige uyulmasi, kapali drenaj
sisteminin siirdiiriilmesi, drenaj torbalarinin
seviyesinin ayarlanmas: ve bosaltilmasi,
periiiretral  hijyene 0zen gosterilmesi
hemgsirelerin sorumluluklar1 arasinda yer
alan  uygulamalardir.  Bu  nedenle
hemsirelerin KI-USE’lerin  6nlenmesine
yonelik giincel bilgilere sahip olmas1 ve bu
bilgileri uygulamalarinda kullanarak etkin
hasta bakimimni siirdiirmeleri 6nemlidir
(Guideline for Prevention of Catheter-
associated Urinary Tract Infections, Erisim
15.11.2018). Fakat yapilan caligmalarda
hemsirelerin Ki-USE &nleme konusunda
yeterli olmadiklar1
bildirilmektedir (ECDC, 2018; Chenoweth
ve ark., 2014; Jain ve ark., 2015; Seyhan &

Ozbas, 2018).

bilgiye sahip

Amerikan Saglik Bakimi Epidemiyolojisi
(The
Epidemiology of
SHEA) nin Akut

Birligi Society for Healthcare
America,

Bakim Hastanelerinde

Saglik Bakimi Iliskili Enfeksiyonlarin
Onlenmesi Stratejileri 2014
Glincellemesi’nde  iiriner  kateterlerin
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takilmasi, bakimi ve devamliligina yonelik
stireclerde rol alan saglik profesyonellerinin
kalic1  kateter alternatifleri, Kkateterin
takilmasi, bakimi ve ¢ikarilmasi siireclerine
yonelik egitim almalar1 ve yeterliliklerinin
degerlendirilmesi yer almaktadir (Lo ve
ark., 2014). Bu kapsamda egitimlerin
stirekliligi vurgulanmakta ve tiriner kateteri
olan hastanin bakimina yonelik kurum
politika ve prosediirlerinin olugturulmasi ve
hemsirelerin bu protokollere uyumunun
denetlenmesi bildirilmektedir (APIC, 2015;
Chenoweth ve ark., 2014; Jain ve ark.,
2015; Seyhan & Ozbas, 2018). Bu
derlemede  KIi-USE’nin  6nlenmesine
yonelik glincel bilgilere yer verilerek
hemsirelerin bilgilendirilmesi

amaclanmastir.
Patogenez

KIi-USE’lerin nedeni birgok faktdre bagl
olabilir. Bu nedenler hasta ile iliskili
faktorler (6rn., >50 yas, diyabet, fekal
inkontinans, dehidratasyon, immobil olma,
zay1f kisisel hijyen vb.), bakim saglayic ile

iliskili faktorler (6rn., kateterin yerlestirme

oncesi el yikamama, uygun olmayan
kateterin  kullanimi, drenaj torbasinin
mesane seviyesinin  lizerinde olmasi,

kateterin uzun siire kullanim1 vb.), sistem,
hastane ya da cevre ile iliskili faktorler
(6rn., kateter ebatlarinin sinirli olusu, agik
kateter  sabitleme

drenaj  sistemleri,
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araclarinin olmayisi, kateter endikasyonlari

icin  takip  kullanilmamasi,  kateterli
hastalarin kiime halinde olmalar1 vb.)
seklinde siralanabilir (APIC, 2015).

Ki-USE’lere

neden olan

mikroorganizmalarin ~ kaynagi  endojen
(tipik olarak meatal, rektal veya vajinal
kolonizasyon yoluyla) veya ekipman ya da
kontamine saglik calisanlarinin elleri gibi
eksojen kaynakli olabilir. Idrar yollarmna
kateter yerlestirilirken bakteriler, kateterin
dis veya i¢ yiizeyinden giris saglayabilir
(APIC, 2015). Ekstraliiminal bakteriyel
giriste mikroorganizmalar, kateterin dis
yiizeyinde kolonileserek cogu zaman bir
takildiktan

bakteri

biyofilm olusturur. Kateter

sonraki erken donemde

girisi

genelde saglik calisanlariin  kateteri

yerlestirme sirasinda aseptik  teknige

uymamasindan  kaynaklanir.  Kateter

takildiktan bir-lic giin sonra ise kapiller
harekete bagli bakteri sayisinda artis egilimi
goriiliir. Intraliiminal bakteriyel artisin
nedenini kapali drenaj sisteminin agilmasi
ve idrar torbasindan mesaneye reflii yoluyla
mikroorganizmalarin bulasi olusturur. Bu
durum mesane mukozasi ylizeyinde
biyofilm olusumunu kolaylastirir. Ozetle,
Ki-USE’lere yol acan bakteriler viicuda
kateterin yerlestirilmesi sirasinda, kateter
liimeni yolu ile veya kateter ve mukoza
yiizeyi arasindan giris ile olusabilir (APIC,

2015) (Sekil 1).
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Ekstraluminal

harekete bagl

Intraluminal
=Kapah drenajsisiemini acarken
*idrar iorbazindan mesaneye
refili yoluyla mesane
mukozasnda Hofim clusumu

Sekil 1. Ki-USE’lere Yol A¢an Bakterilerin Viicuda
Giris Yollan

NHSN 2011-2014 verilerine gére Ki-
USE'ler yaygin
patojen Escherichia coli olup, bunu ikinci

arasinda en

sirada Candida tiirleri izlemektedir (Weiner
ve ark., 2016). Ulusal Saghk Hizmeti
Mliskili Enfeksiyonlar Siirveyans Ag1 Etken
Dagilimi ve Antibiyotik Direng Raporu
Etken Dagilim ve Antibiyotik Direng Ozet
Raporu (2017)’na gore iilkemizde de Ki-
USE’lerde en yaygin goriilen patojenler
arasinda Escherichia coli ilk sirada yer
almakta ve bunu ikinci sirada Klebsiella ve
izlemektedir

ardindan Candida tirleri

(HSGM, 2017).

Ki-USE Tam Kriterleri

Ulkemizde Ki-USE’ler CDC tan1 kriterleri
ile eslestirilmis olup, Ulusal Saglik Hizmeti
Iliskili Enfeksiyonlar Siirveyans Rehberi
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2017°de  kateter iliskili idrar yolu

enfeksiyonu (Ki-IYE ya da semptomatik

IYE) olarak yer almistir (HSGM, 2017a).

Tani kriterleri asagidaki gibidir;

1. Foley kateterin takildigi giin 1. giin
kabul edilerek uygulama tarihinde iki
ginden uzun siireyi foley Kkateterli
olarak gecirmis bir hastada,

a. Foley kateter uygulama tarihi olarak
kabul edilen takvim giiniiniin bir
boliimiinde kullanimda olmasi veya
foley kateter uygulama tarihinden
onceki gilin ¢ekilmis olmasi.

2. Hastada  asagidaki  belirti  ve
bulgulardan en az birinin bulunmasi;

a. Yiksek ates (>38 C), suprapubik
hassasiyet, kostovertebral ac1 agrisi
veya hassasiyeti, sik idrara ¢ikma,
acil idrar yapma ihtiyaci, diziiri.

3. Hastanin idrar kiiltiirtinde en fazla iki
farkli mikrororganizma iiremesi ve en
az birinin > 10(®5) cfu/ml bakteri
olmasi.

Ki-USE’lerin  Onlenmesine  Yonelik

Giincel Oneriler

Enfeksiyon Kontrol ve Epidemiyolojisi

Uzmanlar Dernegi  (Association for
Professionals in Infection Control and
Epidemiology, APIC) 2015 rehberinde

kanita dayali uygulamalar ile Ki-USE'lerin
yaklasik %17-69'unun, her yil Ki-USE ile
iligkili 380.000 enfeksiyonun ve 9.000
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Olimiin  Onlenebilecegi  bildirilmektedir
(APIC, 2015).

CDC ve Saghk Bakiminda Enfeksiyon
Kontrol Uygulamalar1 Danigsma

Komitesi (Healthcare Infection Control
Practice Advisory Committee, HICPAC) in
Ki-USEmin &nlenmesine yonelik temel
kateterlerin sadece

Onerileri arasinda;

endike oldugunda yerlestirilmesi ve

gerekliginin  degerlendirilmesi, gerektigi
stire kullanilmasi, egitimli kisiler tarafindan
ve aseptik teknige uyularak takilmasi,
kapali drenaj sisteminin saglanmasi ve
strdiirilmesi, idrar akiginin  kesintiye
ugratilmamasi, el hijyeni ve standart (veya
uygun izolasyon) 6nlemler uygulanmasi yer
almaktadir. Bu Onerilere ek olarak meslek
kuruluslar tarafindan yayinlanan
rehberlerin ortak Onerileri arasinda kateter
bakimimna yonelik saglik ¢alisanlarinin
egitimi ve kateterin miimkiin olan en kisa
siirede cikarilmas1 yer almaktadir (APIC,
2015; CDC, 2009; Lo ve ark., 2014).

KIi-USE’lerin  6nlenmesinde  dncelikli
yaklasim gereksiz kateter yerlestirilmesinin
onlenmesidir (Meddings ve ark., 2014).
Kateter gerekliliginin degerlendirilmesi ve
gereksiz  kullanimin1  6nlemeye yonelik
olarak HICPAC iiriner kateterlerin takilma
endikasyonlarini; mekanik tikanmaya bagl
akut idrar retansiyonu yonetimi, kritik
hastalarda idrar takibi, elektif ameliyatlarda

perioperatif izlem veya intraoperatif idrar
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takibi gereksinimi, inkontinansl hastalarda
perineal ve sakral yaralarin iyilesmesine
yardimc1  olmak, palyatif bakimdaki
hastanin konforunu saglamak ve yasam
boyu bakim gereksinimlerini kargilamak
olarak belirtmektedir (APIC, 2015).

SHEA "Akut Bakim Hastanelerinde Saglik
Bakimi iliskili Enfeksiyonlarm Onlenmesi
Stratejileri 2014 Giincellemesi’nde kateter
yerlestirilmesi ve bakimina yonelik neriler
arasinda iiriner kateterin sadece hasta
bakimi agisindan gerekli oldugu zaman
takilmasini ve endikasyon devam ettigi
slirece takili  tutulmasini, uygun
endikasyonda aralikli kateterizasyon gibi
diger yontemlerin de g6z Oniinde
bulundurulmasini, kateter takilmadan once
ve sonra el hijyenin (CDC ve Diinya Saglik
Orgiitii-WHO rehberlerine uygun olarak)
saglanmasini, kateterin aseptik teknige
uyularak ve steril arag-gere¢ kullanilarak
takilmasini, bunun i¢in steril eldiven, oOrtii
ve gazli bez, iiretral meatusu temizlemek
i¢in

steril/antiseptik sollisyon/tek

kullanimlik ~ steril ~ kayganlastirict  jel
kullanilmasini, iiretral travmay1 azaltmak
icin drenaj1 saglayabilecek en kiiciik
kateterin kullanilmasini, hareketi ve iiretral
traksiyonu  Onlemek  i¢in  kateterin
takildiktan sonra sabitlenmesini, steril ve
kapal1 bir drenaj sisteminin devamliliginin
saglanmasini, baglanti bozuklugu, aseptik

teknikte bozulma veya sizintt meydana
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gelmesi halinde kateterin ve toplayict

sistemin  aseptik  teknikle  yeniden

yerlestirilmesini, idrar akisinin tikanma
olmaksizin devamliligimmin saglanmasini,
tahlil amaciyla idrar 6rnegi alinirken drenaj

portundan  steril  bir  enjektdr/kaniil

araciligtyla az miktarda idrarin aspire

edilmesini, 0Ozel analizler i¢in gerekli

olabilecek daha fazla miktardaki idrarin
aseptik

teknige uygun olarak drenaj

torbasindan alinmasini ve periiiretral alanin
antiseptik bir soliisyonla rutin
temizlenmesine

bildirmektedir (Lo ve ark., 2014). Giincel

gerek olmadigini
rehberlerde KI-USE’leri nlemek amaciyla
kateter yerlestirilmeden Once periiiretral
alanin serum fizyolojik yerine antiseptik bir
soliisyonla ¢Oziimlenmemis
konular arasinda yer almaktadir (ANSUNS

2014). Yedi farkh

temizligi
tiretral  temizlik
yontemini i¢eren otuz ii¢ ¢alismanin (6490
hasta) incelendigi bir meta analizde de
tiretral temizlik yontemleri arasinda bir fark
KI-USE’lerin

olmadig1 gosterilmis,

azaltilmasinda iretral alanin su ile
yikanmasi onerilmistir (Cao ve ark., 2018).
Bir baska sistematik derlemede de kateter
yerlestirilmesi Oncesi su ile periiiretral
temizligin topikal antiseptikler kadar
giivenli oldugu bildirilmistir (Huang ve
ark., 2018).

Ki-USE’lerin gelisiminde en &nemli risk

faktorlerinden bir digeri kateterizasyon
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siiresidir ve KI-USE’lerin 6nlenmesinde
ikinci yaklasim kateter takildiktan sonra
endikasyon ortadan kalkar kalmaz kateterin
cikarilmasidir. SHEA f{iriner Kkateterlerin
cikartlma kriterlerinin ve ¢ikarilmayan
kateterlerin devam etme gerekcesinin kayit
edilmesini onermektedir (Kanit diizeyi III)
(Lo ve ark., 2014). Kateter yerlestirme
kisitlamalari,  sonlandirma  talimatlari,
kateter hatirlaticilar1 ve hemsire tarafindan
baglatilan kateter ¢ikarma protokolleri,
hastanelerin kateter kullanimin1 ve siiresini
kullanabilecekleri

sinirlamak i¢in

stratejilerden bazilaridir. Meddings ve
arkadaslar1 (2014) tarafindan yapilan bir
sistematik derlemede kateter hatirlaticilarin
ve sonlandirma talimatlarinin tek basina
veya birlikte kullanimlarmin  KI-USE

insidansinin  azaltilmas1  ile  iligkisi
gosterilmistir (Meddings ve ark., 2014).

Ki-USE’lerin 6nlenmesine yonelik cesitli
toplum ve kuruluslar tarafindan yiiriitiilen
bir ¢ok strateji mevcuttur. Bunlardan biri
CDC’nin TAP (The

Assessment for Prevention) stratejisinde

olan Targeted
2009 yili verileri ile karsilastirildiginda
2014 ve 2015 yillarindaki Ki-USE
43’lik (CDC, 2015);

Amerika Saglik Arastirmalar1 ve Kalite

oranlarinda %

Ajanst (Agency for Healthcare Research
and Quality, AHRQ) tarafindan yiiriitiilen 4
yillik CUSP (The Comprehensive Unit-
based Safety Program) projesi ile %32’lik



Koca R, Giirkan A.

bir azalma saglanmistir (AHRQ,2018).
Eyliil 2015-2016 yillar1 arasinda Amerikan
Hastaneler Birligi (American Hospital
Association, AHA), Saglik Arastirma ve
Egitim Vakfi (Health Research &
HRET) ve Hastane
Agi
Improvement Innovation Network, HIIN)
KI-USE degisim paketi

Educational Trust,

Gelistirme  Inovasyon (Hospital
isbirligi ile
calismast sonucu Ki-USE oraninmn % 40
azaldigi, 505 Ki-USE’nin o6nlendigi ve
yaklagik 505.000 $

bildirilmistir (AHA, 2019). Kateterizasyon

tasarruf edildigi

icin gerekli tiim ekipmani iceren bir setin
kullanim1 ile 2014'ten 2016'ya kadar Ki-
USE oraninda % 80'lik bir diisiis saglandig
ve bu disiisiin yillik maliyette (2011'e
kiyasla yaklasik 160.000 £) onemli bir
azalma sagladig: belirtilmistir (Cartwright,
2018). Ayrica giincel rehberlerin onerileri
arasinda bundle paketlerinin (tek basina
bir

uygulandiklarinda arada

uygulanmalarina oranla daha iyi sonuglarin
elde edildigi bir grup kanita dayah
miidahaleler) kullanim1 da yer almaktadir
(CDC, 2009). Yapilan bir caligmada, saglik
profesyonellerinin egitimi ve bir Onlem
paketinin uygulanmasi sonucu YBU’de
iiriner kateter kullanim orani1 ve Ki-USE
insidansinda azalma saglandigi, kandida
tiirlerine bagl Ki-USE’nin hi¢ goriilmedigi
saptanmistir (CDC, 2015).
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Sonug olarak, Ki-USE’ler hastanede yatan

hastalarda yaygin bir sorun olup mortalite,

morbidite ve maliyet artisindan
sorumludurlar. Saglik  profesyonellerinin
enfeksiyon kontrol programlarina

uyumsuzlugunun bir sonucu olan Ki-
USE’lerin risk faktdrlerine yonelik kanit
Onerilerin

temelli uygulanmast  ile

azaltilabilecegi (HIDER,

2012).

gosterilmistir
Bu baglamda saglik ekibinin
vazgecilmez bir iiyesi olan hemsirelerin Ki-
USE’lerin ~ 6nlenmesine  yonelik  bilgi
giincellemelerinin  saglanmas1 &nemlidir.
Bu amagla hemsirelere yonelik siirekli
hizmet  i¢i

egitim  programlarinin

diizenlenmesi, konuya iligkin
kongre/sempozyum/kurslara katilimlarinin

desteklenmesi Onerilir.
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