
  1

Nazokomiyal Üriner Sistem Enfeksiyonlarını Önleme Stratejileri  

 
Hemşire Filiz Oben 
Erciyes Üniversitesi Pediyatri Yoğun Bakım Ünitesi, Kayseri 

 

Nazokomiyal enfeksiyonların içinde en sık görülen infeksiyon, üriner sistem enfeksiyonu (ÜSİ}’dir. 

Nazokomiyal üriner sistem enfeksiyonu (NÜSİ) hastanede yatış süresi, maliyet ve mortaliteyi 

artırmaktadır. Hastanede ve hastane dışında kateter sıklıkla kullanılmaktadır. NÜSİ nin %50-80’i 

kateter ilişkilidir. Kateter ilişkili infeksiyonların önlenmesinde endikasyonların belirlenmesi çok 

önemlidir.Uygulanacak kateterlerin özellikleri katetere bağlı infeksiyon gelişme riskini 

etkilemektedir.Kateterin kendisi yabancı cisim olduğu için üretra, mesanede mekanik ve kimyasal 

olarak inflamasyonun gelişmesine neden olabilir.Bunun için hastaya ve uygulamaya özel olarak en 

uygun tip ve büyüklükte kateter seçilmelidir.Daha dar kateterler üretrayı daha az irrite etmektedir.Ucuz 

kateterler lateks ve plastikten yapılmıştır.Bu tür kateterler mesaneye yerleştirilmek için uygun 

değildir.Daha az irritatif ve düzgün olan teflon,silikon,silikon-elastomer ya da hidrojel kateterler 

geliştirilmiştir.Mikroorganizmalar sıklıkla tıbbi olarak yerleştirilen aletlerin üzerine tutunur ve 

ekstraselüler polimerlerden meydana gelerek biyofilm oluştururlar. Bu durumda mikroorganizmalar 

antimikrobiyal tedaviye de dirençlidirler ve yüzeye sıkı olarak bağlanmışlardır. Biyofilmler tek ya da 

birden fazla mikroorganizma içerebilirler. Yedi günden daha kısa süreli kateterlerde biyoflim 

tabakasının az oranda görüldüğü, iki hafta ya da daha uzun süreli kateterlerin büyük bir kısmında 

biyoflim oluştuğu tesbit edilmiştir. Bu nedenle kateterle ilgili infeksiyonların tedavisinde daha başarılı 

olunması için iki haftadan daha uzun süre kalmış olan kateterlerin çekilmesi önerilmektedir.  

Üriner Sistem Kateterizasyonu Endikasyonları Şunlardır: 

 Anatomik veya fizyolojik retansiyona bağlı akut veya kronik obsrüksiyon 

 İdrar inkontinansı olan ve yatağa bağımlı hasta 

 Transüretral cerrahiyi kolaylaştırmak için ameliyat öncesi 

 Postoperatif drenaj 

 Paralizi ve spinal kord yaralanmaları 

 Mesane irrigasyonu 

 Ürodinami veya tanı amaçlı 

 Mesane içi tedavi amaçlı  

Kateterizasyon tek, aralıklı, kısa veya uzun süreli uygulanabilir: 
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 Tek kateterizasyon; geçici obstrüksiyon, mikrobiyolojik inceleme için, steril idrar almak, ürolojik 

inceleme amaçlı uygulanır. 

 Aralıklı kateterizasyon;spinal kord hasarı olan olgularda , postoperatif dönemde miksiyon 

zorluğu çeken hastalarda uygulanmaktadır. 

 Kısa süreli kateterizasyon, yedi güne kadar uygulanan, bilinci kapalı, miksiyon yapamayan, 

idrar miktar takibi yapılacak hastalarda uygulanır. 

 Orta süreli kateterizasyon; yedi ila otuz gün arasında kullanılan kateterlerdir, yaşlılarda ve 

ortopedik hastaların ameliyatları sonrası uygulanır. 

 Uzun süreli kateterizasyon ;otuz günü aşan kateterizasyondur.Bu olgularda enfeksiyon 

kaçınılmazdır.Genellikle cerrahi girişim olanağı olmayan ve mesane kanseri  olgularında 

uygulanır. 

Sağlık personelinin elleri veya kontamine aletlerden bulaş yolu ile de ÜSİ gelişebilir.NÜSİ’ye neden 

olan mikroorganizma en sık Escherichia coli’dir. 

Nazokomiyal Üriner Sistem Enfeksiyonlarından Nasıl Korunalım ? 

 Kateter ile ilişkili işlemler kateterin aseptik şartlarda takılması ve bakımı deneyimli kişiler 

tarafından yapılmalıdır. 

 Üriner sitem kateteri takılması ve komplikasyonlar hakkında personel sürekli eğitilmelidir. 

 Kateter takılmadan önce alternatif yöntemler düşünülmeli; prezervatif sonda, suprapubik 

kateterizasyon veya aralıklı kateterizasyon gibi 

 Kateter için hastaya uygun kateter boyu seçilmeli üretral travma yapılmamalıdır. 

 Balonlu kateter ise balon 8-10 ml su (yetişkinler için)ile (3-5 cc çocuklar için) şişirilmelidir. 

 Kateter aseptik teknikle steril malzeme kullanılarak takılmalıdır. 

 Kateter takıldıktan sonra yerinden çıkma  riskine karşı hastanın bacağına veya karnın alt 

kısmına sabitlenmelidir. 

 Steril ve devamlı drenaj sağlanmalı kateter ve drenaj tüpü birbirinden ayrılmamalıdır 

 Kateter ile ilgili işlerde her zaman steril olunmalıdır. 

 Devamlı idrar akımı sağlanmalı idrarın geriye kaçışı engellenmelidir. 

 İdrar torbası yere değmemeli ve yatağa sabitlenmelidir. 
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 Tıkanmış ve fonksiyonu azalmış kateterler irrige edilmeli eğer sık yıkamak gerekiyor ve 

tıkanıklık varsa kateter değiştirilmelidir. 

 İrrigasyon için sistem birbirinden ayrılmadan önce bağlantı yerleri  dezenfekte edilmelidir. 

Kateter BakımıNasıl Olmalıdır ? 

 Kateterle temastan önce ve sonra eller yıkanmalıdır. 

 Her hasta için steril olmayan ayrı eldiven kullanılmaıldır. 

 Meatusta kir  birikintisi varsa kontaminasyonu önlemek için su ve sabunla yıkanması yeterlidir. 

 Kateteri olan hasta banyo yapabilir ancak drenaj torbası boşaltılmış ve bağlantılarının kapalı 

olması gereklidir. 

 İdrar torbaları hasar görmedikçe veya kontamine olmadıkça drenaj sisteminden 

ayrılmamalıdır. 
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