Nazokomiyal Uriner Sistem Enfeksiyonlarini Onleme Stratejileri
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Nazokomiyal enfeksiyonlarin iginde en sik gériilen infeksiyon, Uriner sistem enfeksiyonu (USi}dir.
Nazokomiyal Uriner sistem enfeksiyonu (NUSI) hastanede yatis siiresi, maliyet ve mortaliteyi
artirmaktadir. Hastanede ve hastane disinda kateter siklikla kullaniimaktadir. NUSI nin %50-80’i
kateter iligkilidir. Kateter iligkili infeksiyonlarin énlenmesinde endikasyonlarin belirlenmesi ¢ok
onemlidir.Uygulanacak kateterlerin 6zellikleri katetere bagli infeksiyon gelisme riskini
etkilemektedir.Kateterin kendisi yabanci cisim oldudu igin Uretra, mesanede mekanik ve kimyasal
olarak inflamasyonun gelismesine neden olabilir.Bunun igin hastaya ve uygulamaya 6zel olarak en
uygun tip ve buyuklikte kateter secilmelidir.Daha dar kateterler Uretrayi daha az irrite etmektedir.Ucuz
kateterler lateks ve plastikten yapiimistir.Bu tir kateterler mesaneye yerlestiriimek igin uygun
degildir.Daha az irritatif ve diizglin olan teflon,silikon,silikon-elastomer ya da hidrojel kateterler
gelistiriimigtir.Mikroorganizmalar siklikla tibbi olarak yerlegtirilen aletlerin Gzerine tutunur ve
ekstraseliler polimerlerden meydana gelerek biyofilm olustururlar. Bu durumda mikroorganizmalar
antimikrobiyal tedaviye de direnglidirler ve ylizeye siki olarak baglanmiglardir. Biyofilmler tek ya da
birden fazla mikroorganizma igerebilirler. Yedi ginden daha kisa sureli kateterlerde biyoflim
tabakasinin az oranda goérildigd, iki hafta ya da daha uzun streli kateterlerin blyUk bir kisminda
biyoflim olustugu tesbit edilmistir. Bu nedenle kateterle ilgili infeksiyonlarin tedavisinde daha basarili

olunmasi igin iki haftadan daha uzun stre kalmis olan kateterlerin gekilmesi dnerilmektedir.
Uriner Sistem Kateterizasyonu Endikasyonlari Sunlardir:
¢ Anatomik veya fizyolojik retansiyona bagli akut veya kronik obsriiksiyon

idrar inkontinansi olan ve yataga bagimli hasta

e Transuretral cerrahiyi kolaylastirmak igcin ameliyat dncesi
o Postoperatif drena;j

e Paralizi ve spinal kord yaralanmalari

e Mesane irrigasyonu

e Urodinami veya tani amagli

Mesane igi tedavi amagli

Kateterizasyon tek, aralikli, kisa veya uzun sureli uygulanabilir:



o Tek kateterizasyon; gegici obstriiksiyon, mikrobiyolojik inceleme igin, steril idrar almak, trolojik

inceleme amagli uygulanir.

e Aralikh kateterizasyon;spinal kord hasari olan olgularda , postoperatif donemde miksiyon

zorlugu ¢geken hastalarda uygulanmaktadir.

o Kisa sureli kateterizasyon, yedi gline kadar uygulanan, bilinci kapali, miksiyon yapamayan,

idrar miktar takibi yapilacak hastalarda uygulanir.

o Orta sureli kateterizasyon; yedi ila otuz gin arasinda kullanilan kateterlerdir, yaglilarda ve

ortopedik hastalarin ameliyatlari sonrasi uygulanir.

e Uzun sireli kateterizasyon ;otuz ginu asan kateterizasyondur.Bu olgularda enfeksiyon
kacginiimazdir.Genellikle cerrahi girisim olanagl olmayan ve mesane kanseri olgularinda

uygulanir.

Saglik personelinin elleri veya kontamine aletlerden bulas yolu ile de USi gelisebilir.NUSI'ye neden

olan mikroorganizma en sik Escherichia coli'dir.
Nazokomiyal Uriner Sistem Enfeksiyonlarindan Nasil Korunalim ?

o Kateter ile iligkili islemler kateterin aseptik sartlarda takilmasi ve bakimi deneyimli kisiler

tarafindan yapiimahdir.
o Uriner sitem kateteri takilmasi ve komplikasyonlar hakkinda personel siirekli egitiimelidir.

o Kateter takilmadan dOnce alternatif yontemler distnllmeli; prezervatif sonda, suprapubik

kateterizasyon veya aralikl kateterizasyon gibi
o Kateter icin hastaya uygun kateter boyu secilmeli Uretral travma yapilmamalidir.
e Balonlu kateter ise balon 8-10 ml su (yetiskinler igin)ile (3-5 cc gocuklar igin) sisiriimelidir.
o Kateter aseptik teknikle steril malzeme kullanilarak takilmalidir.

o Kateter takildiktan sonra yerinden ¢ikma riskine kargl hastanin bacadina veya karnin alt

kismina sabitlenmelidir.
o Steril ve devamli drenaj saglanmali kateter ve drenaj tipu birbirinden ayrilmamalidir
o Kateter ile ilgili igslerde her zaman steril olunmalidir.
o Devamli idrar akimi saglanmali idrarin geriye kagisi engellenmelidir.

e drar torbasi yere degmemeli ve yataga sabitlenmelidir.



Tikanmis ve fonksiyonu azalmis kateterler irrige edilmeli eder sik yikamak gerekiyor ve

tikaniklik varsa kateter degistiriimelidir.

irrigasyon igin sistem birbirinden ayrilmadan énce baglanti yerleri dezenfekte edilmelidir.

Kateter BakimiNasil Olmalidir ?

Kateterle temastan dnce ve sonra eller yikanmalidir.
Her hasta icin steril olmayan ayri eldiven kullaniimaildir.
Meatusta kir birikintisi varsa kontaminasyonu énlemek i¢in su ve sabunla yikanmasi yeterlidir.

Kateteri olan hasta banyo yapabilir ancak drenaj torbasi bosaltiimis ve baglantilarinin kapali

olmasi gereklidir.

idrar torbalari hasar goérmedikge veya kontamine olmadikga drenaj sisteminden

ayrilmamaldir.
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