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Uriner kateter

* Dr. Frederick Foley tarafindan 1930'lu
yillarda gelistirilmis

e Idrar sondas baslangicta acik bir sistem

* 1950'lerde, idrar kapali bir torbaya bir
kateter araciligiyla aktigi kapali bir sistem
haline getirilmis



Kateter lliskili Uriner Sistem
Enfeksiyonu (KI-USE)

Hastaneye yatan hastalarin %15-25
Nozokomiyal USE’larinin yaklasik %60 ila 80’
katetere bagli

Hastane kaynakli sekonder bakteriyemilerin
yaklasik % 20’sinden sorumlu

Bakteriyemi gelistig§inde mortalite yaklasik %
10

Gould CV et al Infect Control Hosp Epidemiol. 2010;31(4):319-326



Tanim

Semptomatik bakteriiri

Ki-USE Asemptomatik bakteruri
e Uretral kateter, e Uretral kateter,
suprapubik kateter veya suprapubik kateter veya
aralikli kateterizasyon aralikli kateterizasyon
uygulamasi uygulamasi
« USE ile uyumlu semptom * USE ile uyumlu
ve bulgulari semptom ve bulgular
e Idrar kiiltiirinde en fazla olmaksizin
iki uropatojenik * idrar kulturunde en fazla
bakterilerin 103 cfu/ml iki Gropatojenik
uzerinde uremesi bakterilerin 10> cfu/ml

uzerinde uremesi

Hooton TM et al Clin Infect Dis. 2010;50(5):625-663



Tanim

USE ile uyumlu semptom ve bulgular*®

Sondasi olan hastada Sondasi cikarilmis
hastada

* Ates (>38°C) .
 Suprapubik duyarhhk .

» Kostovertebral acida
agri veya duyarlihk

Ates (>38°C)

Acil idrar yapma
ihtiyaci

Sik idrara ¢ikma
Idrar yaparken yanma
Suprapubik duyarhhk

Kostovertebral acida
agri veya duyarlihk

*Tanimlanmis baska nedeni olmaksizin

Hooton TM et al Clin Infect Dis. 2010;50(5):625-663



Uriner kateterizasyon endikasyonlari

* Akut idrar retansiyonu

» Urolojik ya da genitoUriner sisteme komsu yapilara
cerrahi girisim

* Cerrahinin uzun surmesi

» Idrar ¢ikis miktarinin dogru saptanmasi gereken
ciddi hastalar

* Uzun donem hareketsiz kalmasi gereken hastalar

* Mesane ici ilag uygulamalari

Kateterisazyon suresi

Kisa sureli 30 gunden kisa sure
Uzun sureli 30 gun ve uzerinde sure

Hooton TM et al Clin Infect Dis. 2010;50(5):625-663



Epidemiyoloji

e Uriner kateterli hastalarda giinde yaklasik
% 3 ila 10 oraninda bakteriuri

 Bakteriuri gelisen hastalarin % 10 ila
25‘de USE semptomlari gelisebilir

e ABD’del 000 kateter gununde 1.4 ile |.7
arasinda

o KI-USE lilkemizde UHESA 0.3 ile 4.5 (%50
ortanca) arasinda

Saint S et al Am ] Infect Control. 2000;28(1):68-75
Dudeck MA et al Am | Infect Control. 2013;41(12):1148-1166
UHESA - Ulusal Hastane Enfeksiyonlari Ozet Raporu 2014



Risk faktorleri

o Kateterizasyon suresi

e Kadin cinsiyet

e lleri yas

e DM

e Drenaj torbasinin bakteriyel kolonizasyonu

o Kateter bakimi hatalari
o asepsi kurallarina uyulmamasi

° kapali drenaj sisteminin bozulmasi

Platt R et al Am ] Epidemiol. 1986;124(6):977-985



Patogenez

Genellikle kadinlarda

Ekstraluminal -

— P

Genellikle erkeklerde

Maki DG et al Emerg Infect Dis 2001;7:1-6




Etyoloji

o KI-USE’na neden olan mikroorganizmalar
o Hastanin kendi kolon ve meatus florasindan
> Saglik calisanlarinin ellerinden veya kontamine
aletlerden
o KI-USE ve asemptomatik bakteritiride etken
patojenler genel olarak komplike USE
etkenleri ile benzer

o Ozellikle, E. coli ve diger Enterobacteriaceae
turleri yaygindir ancak Pseudomonas
aeruginosa, enterokoklar, stafilokoklar ve
mantarlar da onemli etkenler



Etyoloji

ABD’de 20.000 Ki-USE Gelismekte olan |5 ulkede
olgusunda

Candida spp. (7% 30)
E. coli (%27), E. coli (720)
Enterococcus spp (% 15) Pseudomonas spp. (% 12)
Candida spp (%13) Klebsiella spp. (% 11)
P. aeruginosa (%1 1) Acinetobacter spp. (% 6 )
Klebsiella spp (% 11) Proteus spp. (6 %)

Enterococcus spp. (%4)
Enterobacter spp. (%4 )

Sievert DM et al Infect Control Hosp Epidemiol. 2013;34(1):1-14
Rosenthal VD et al Infection. 2012 Oct;40(5):517-26



Etyoloji

Etken Ki-i|i§kisiz NUSE n:150 (%) Ki-USE n:1086 (%)
E. coli 49(32.7) 243(22.4)
C. albicans 15(10.0) 207(19.1)
Non-albicans Candida 14(9.3) 121(11.1)
Klebsiella spp 10(6.7) 88(8.1)
Pseudomonas spp 12(8.0) 84(7,7)
E. faecalis 5(3.3) 55(5,1)
Acinetobacter spp 5(3.3) 51(4.7)
E. faecium 4(2.7) 46(4.2)

Erben et al Mikrobiyol Bul. 2009; 43(1): 77-82



Tani

Kultur

* Ideal idrar kultiri kateterin gikarilip bir orta akim ornegi
alinarak elde edilmeli

* Kateterizasyonun devami gerekli ise kateter, kultur igin
idrar numunesinin alinmasi oncesinde degistirilebilir

* Eger ornek kateter ¢ikarilmadan alinacaksa, idrar drenaj
sisteminde olan ornek alma portundan elde edilmeli

* Prezervatif sondalarda, cilt ve mukozadan kirlenme ile
gercek enfeksiyon etkenini ayirt etmek zor olabilir

Hooton TM et al Clin Infect Dis. 2010;50(5):625-663






Tedayi
o KI-USE tedavisi

o antimikrobiyal tedavi
° kateter yonetimini

o KI-USE’larinda antimikrobiyal tedavi, akut
komplike USE ile benzerdir

e Antimikrobiyal se¢imi kultur sonuglarina
dayali olmal

e Ancak, hastalarda septik ya da ciddi hastalik
tablosu oldugunda tedavi ampirik ve acil
olarak baslanmall

e Tedavi oncesinde kultur alinmali



Tedayvi

e Ampirik antimikrobiyal segimi
> gecmis kultur sonuglarina
> onceki antimikrobiyal tedavisine

> o bolumdeki antimikrobiyal direng
prevalansina

o hastanin antimikrobiyal alerji oykusune uygun
olmalidir

o Idrar Gram boyama yapilabilir



Tedayvi

Hasta klinigi agir degil ve eger coklu ilac direnci icin risk faktoru
yoksa

Seftriakson | gr/giin IV

Sefotaksim 3x| gr/gin IV

Siprofloksasin 2x500mg/giin oral veya 2x400 mg/giin IV
Levofloksasin 2x250-500mg/giin oral veya IV



Tedayvi

Hasta klinigi agir veya ¢oklu ilag direnci igin risk faktoru varsa

Genis spektrumlu ampirik rejimleri verilmeli

* P.aeruginosa suphesi varsa siprofloksasin, seftazidim veya
sefepim

* GSBL ureten bir bakteriden supheleniliyorsa,
karbapenem

* Gram boyamada gram pozitif koklar, enterokok ve
stafilokok lehine olabilir. Bu durumda vankomisin tedavisi
kultur sonuclari ¢cikana kadar verilebilir



Tedayvi

Antimikrobiyal tedavi

* Izole edilen bakterinin duyarllik sonuglarina uygun
olmahdir

* En uygun tedavi suresi belirsizdir

* Genelde tedavi 7 -14 gun surer

* Oral tedavi alabilen hastalarda etken duyarlihigi
uygunsa oral tedavi tercih edilebilir



Tedayvi

Kateter yonetimi

* Mumkun oldugunda kateterizasyon kullanimi kisitlanmali,
kateterizasyon gereksiz ise kateter ¢ikarilir

* Kateterizasyon zorunlu ise, mumkunse aralikli
kateterizasyon ile tedavi edilmelidir

* Eger uzun sureli kateterizasyon gerekli ve aralikli
kateterizasyon mumkun degilse, kateter antimikrobiyal
tedavi baslangicinda degistirilebilir

* Antimikrobiyallerin biyofilm penetrasyon kotu oldugundan,
kateter degistirilen hastalarda ates ve nuks oranlari kateter
degistirilmeyen hastalardan daha azdir



Onleme

® KI-USE onlemenin en iyi yolu gereksiz triner kateter
uygulanmasinin onune gecilmesidir

® Eger kateter uygulandi ise, miimkun oldugu kadar kisa
surede sonlandirilmahdir

® 228 hastaneyi igeren bir nokta prevalans galismasinda

® Hastalarin %7.6’sinda kateter uygulamasi i¢in endikasyon yok
® Hastalarin %31.3’lnde ise kateterizasyonun devam etmesine
gerek yok

Bouza et all Clin Microbiol Infect 2001;7:523-31



Onleme

Kalici kateterizasyona alternatif yontemler

Aralikh Kateterizasyon

* Spinal kord yaralanmali hastalarin iseme sorunlarinin
yonetiminde temiz aralikli kateterizasyon standart
uygulama olarak kabul edilmektedir

* Kalicr kateterizasyonla kiyaslandiginda, komplikasyon
oraninin daha az

* Aralikh kateterizasyon temiz ve aseptik olmak uzere
iki farkli yontem

* Hastane disinda steril ya da temiz kateterizasyon
uygulamasinin KI-USE riski bakimindan fark yok

Hooton TM et al Clin Infect Dis. 2010;50(5):625-663



Onleme

Kalici kateterizasyona alternatif yontemler

Araliklh Kateterizasyon

* Kullanilan kateterin tek kullanimlik olup olmamasi ya da
tekrar kullanilabilen kateterlerin gunluk ya da haftalik
degistirilmesi de sonucu etkilememektedir

* Hidrofilik kateterler polimer kapli bir katman icerir ve bu
katman suyu katetere baglayip, yerlestirme esnasindaki
surtunmeyi azaltarak uretral inflamasyonu en aza indirir

» Hidrofilik kateterlerle kaplanmamis kateterler, KI-USE
(%64’e karsi %82) azalttugi gorulmus

* Aralikl katetrizasyon uygulamasi icin hidrofilik kapl kateter

kullanilmasi zorunlu degildir , _
Hooton TM et al Clin Infect Dis. 2010;50(5):625-663



Onleme

Kalici kateterizasyona alternatif yontemler

Kondom Kateter

* Eksternal kondom kateterler erkeklerde kateterizasyon igin
etkin bir alternatif yontem

e Kalici kateterizasyon uygulanan hastalara gore KI-USE daha
az

* Uretral travmaya neden olmaz fakat penis derisini tahris
ederek skar olusumuna da neden olabilir

Hooton TM et al Clin Infect Dis. 2010;50(5):625-663



Onleme

Kalici kateterizasyona alternatif yontemler
Suprapubik Kateterizasyon

* Ameliyathane ortaminda, anestezi uygulanarak karin
duvarindan perkutan girisimle mesaneye kateter
yerlestirilmesidir

* Hastanin normal isemeyi deneme sansinin olmasi durumunda
tercih edilebilir

* Kateterle iliskili bakteriuri olasihginin daha azdir, uretral
travma ve darlik gelismez

* Yaygin kullanilmaz | |
Hooton TM et al Clin Infect Dis. 2010;50(5):625-663



Onleme

Kateter segimi

Hastaya ve uygulamaya ozel olarak en uygun ¢apli kateter
secilmeli

Kadinlar i¢in 12-14 Ch (I Charriere unit = 0.33 mm),
erkekler icin ise 14-16 Ch kateterler uygun

Kan pihtisi ya da doku pargasi varsa irrigasyon igin 22 Ch’lik
kateter onerilir

Hooton TM et al Clin Infect Dis. 2010;50(5):625-663



Onleme

Kateter segimi

 Standart uriner kateterler: polivinil klorid, plastik, lateks,
teflon, slikon elastomer, saf slikon hidrojel ve hidromerden
uretilebilmektedir

* Uzun sureli kateterizasyon ihtiyaci olan ve sik obstruksiyonu
olan hastalarda silikon kateterler tercih edilebilir

* Antimikrobiyal kaplanmis kateterler rutin olarak

onerilmemektedir
* Antimikrobiyal kaph kateterler kisa sureli kateterizasyonda
bakteriliri riskini azaltir ancak KI-USE azalttigini gosteren calismalar
yoktur

Hooton TM et al Clin Infect Dis. 2010;50(5):625-663



Onleme

Kateter segimi
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Onleme

Kateter secimi

Giimiis lyon Kaplh Kateterler
* Gumus kapl kateterlerle ilgili calismalar, gimus oksit ve
gumus alasim olmak uzere iki ayr1 materyalle yapilmistir

*  Gumus oksit kapli kateterler KI-USE onleyememektedir.
Randomize kontrollu ¢alismada, gimus oksit kapli kateterlerin
bakteriuri riskini beklenenin aksine artirdigi gosterilmis

* Gumus alasim kapl kateterlerde lateks kateterlere gore
enfeksiyon oranlarinin daha dusuk oldugu gorulmektedir

* Gumus alasim kapl kateterlerin kullanimi kisa sureli
kateterizasyonda bakteriuri riskini azaltabilir, uzun sureli

kateterizasyondaki yarari yoktur
Hooton TM et al Clin Infect Dis. 2010;50(5):625-663



Onleme

Uriner kateter bakimi

* Idrar drenaji icin kapali bir sistem kullaniimali ve
sistemin butunlugu bozulmamali

* Kateter ve kapali drenaj sisteminin butunlugu
bozuldugunda ikisi de degistirilmeli

* Duzenli araliklarla kateter veya drenaj sistemlerinin
degistirilmesi onerilmemektedir

* Enfeksiyon veya obstruksiyon durumunda kateter ve
drenaj sistemi degistirilmelidir

* Obstruksiyonlar onlenerek surekli idrar akimi
saglanmali

* Drenaj sistemi yere dokunmadan mesane

seviyesinin altinda tutulmali
Hooton TM et al Clin Infect Dis. 2010;50(5):625-663



Onleme

Uriner kateter bakimi

* Meatusta kir birikimi varsa kontaminasyonu
onlemek icin su ve sabunla temizlenmeli

» KI-USE onlenmesinde rutin sistemik antibiyotikler
veya uriner antiseptikler kullanilmamal

* Prostat veya mesane cerrahisi sonrasi kanamalar
disinda mesane irrigasyonu onerilmemekte

Hooton TM et al Clin Infect Dis. 2010;50(5):625-663



Onleme

Uriner kateter bakimi

e Idrar torbalarinin bosaltma muslugu olmali ve torba
bosaltilmasi sirasinda her hasta igin ayri bir
bosaltma kabi kullaniimali

 Obstruksiyon olustugunda irrigasyon yapilmamal,
kateter ve drenaj sistemi degistirilmeli

Hooton TM et al Clin Infect Dis. 2010;50(5):625-663



Onleme

Kateterli hastadan idrar ornegi alinmasi

* Rutin bakteriyolojik incelemeler gereksizdir

* Ornek almak icin kapali drenaj sisteminin
butunlugu bozulmamalidir

Ornekleme portu antiseptik soliisyonla silindikten
sonra enjektorle ornek alinir

 Kultur disi ornekler drenaj torbalarindan aseptik
yontemle alinmalidir

Hooton TM et al Clin Infect Dis. 2010;50(5):625-663



Onleme

Egitimli personel tarafindan hekimlere gereksiz kateter
kullanmamalari yonundeki gunluk hatirlatma ile:

* Kateterizasyon suresini belirgin olarak azalttigi (7.0

gunden 4.6 gune)
» KI-USE insidansi (1 1.5dan 8.3/ 1000 kateter giinii)

* Antimikrobiyal tedavi ve toplam hastane
maliyetlerinin de %69 oraninda(4,021%'dan 1,220%’a)

azalma

Huang WC et all Infect Control Hosp Epidemiol 2004;25:974-8



Onleme

Bir randomize kontrollu ¢alisma yogun bakim unitelerinde
kateterisazyonu devam etme gerekliligi hergun sorgulanmis

 Uriner kateterlerin kullanim orani % 22 oraninda azalmis
* Kateterizasyon suresi | | gunden 7 gune kisaltiimis
* KI-USE orani % 48 azaltmis

Yin-Yin Chen RN et al Am | Crit Care.2013;22(2):105-114



Onleme

KI-USE onlemek icin gereksiz tiriner kateter kullanimi
azaltmaya yonelik kateter hatirlatmalari ve kateter ¢ekilme
kriterleri (stop order) ¢alismalarini degerlendiren bir meta
analiz

* 30 calisma degerlendirilmis

* |l galismada hatirlatmalar ve kateter ¢ekilme kriterleri
ile KI-USE %53 azalmis, diger ¢alismalarda da baz
uygulama demetleri KI-USE azalmisg

« KI-USE onlemek igin iiriner kateter gerekliligini
hatirlatma ve direkt kateterisazyonu sonlandirma
onerilmis

Meddings | et al BMJ Qual Saf. 2014 Apr; 23(4): 277-289



Onleme

Bundle (paket, demet)

* El hijyeni

* Kateter takilmasi yonergesi

* Drenaj torbasi seviyesi

*  Obstruksiyon kontrolu

* Duzenli bosaltilma

* Duzenli olarak gereksinim
sorgulanmasi

« Kateter cekilme kriterleri

* Egitim



Onleme

Ki-USE Paket Calismalari

e 15 iilke katihmli KI-USE 7.86 ‘den 4.95’e /1000
kateter gunu %37 oraninda azalma

» Ulkemizde KI-USE 10.63’den 5.65 ‘e /1000 kateter
gunu %47 oraninda azalma

Rosenthal VD et al Infection. 2012 Oct;40(5):517-26
Leblebicioglu H et al Am | Infect Control.2013;41(10):885-91



Sonuc

» KI-USE tanisi koymada zorluklar vardir

» Hastalara KI-USE dnlemek icin kalici

kateterizasyona alternatif yontemler
elverdigince secilmeye calisiimalidir

« KI-USE onlemenin en iyi yolu gereksiz
uriner kateter uygulanmasinin onune
gecilmesidir

* Onleme paketleri ile KI-USE azaltilabilir
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