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URINER KATETERIZASYONA BAGLI ENFEKSIYONUN ONLENMESINDE HEMSIRENIN
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Ozet

Uriner kateterler bir cok komplikasyona neden olurlar. Hemsireler uygulamalarinda
mevcut arastirmalan kullanarak bu riskleri azaltabilirler. Kateterin neden oldugu uriner kanal
enfeksiyonlari mortaliteyi artirmasina karsin, Uriner kateter bakimi zaman zaman gbézden
kacan bir hemsirelik uygulamasidir. Hastalar Uriner kanal enfeksiyonlarindan korumanin en iyi
yolu gerekli degilse kateterizasyondan kaginmaktir.

Anahtar Kelimeler: Uriner kateterizasyon, enfeksiyon, hemsirelik bakimi

Abstract

Urinary catheters are associated with a number of complications, and nurses are
ideally suited to minimize the associated risks by utilizing the available research in their
practice. Urine tract infections caused by urine catheters are associated with increased
mortality; however, urine catheter care is a nursing procedure, the importance of which is
sometimes overlooked. The best prevention of urinary tract infections is to avoid unnecessary
catheterizations
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GIRIS

Bir vicut boglugu ya da kanali icindeki siviyl bosaltmak amaci ile o bélgeye kateter
uygulanmasi iglemine kateterizasyon adi verilir.(Ballentine 1998, Cakircali 1998, Khorshid
1997, Urinary catheterisation 2004)

Uriner sistemde kateterin en sik uygulandi§i bélim mesanedir. Kateter mesaneye
Uretral ya da suprapubik yolla takilir. Uretral yolla mesaneye kateter takma iglemine Uriner
kateterizasyon (mesane kateterizasyonu) adi verilir. (Benneth 1997, Cakircali 1998, Khorshid
1997)

Steril vicut bosluklarina uygulanan tim islemlerde oldugu gibi Uriner kateterizasyon
isleminde de cerrahi aseptik teknik kullaniimalidir. Dogdru teknik kullaniimasi ve kateterli
hastanin uygun bakimi, olusabilecek komplikasyonlari Onleyen yada azaltan hemsirelik
uygulamalaridir.

Kateter uygulama tim &nlemlere ragmen bazi komplikasyonlara yol acabilir. Steril
aseptik teknige uyulmasina ragmen, kateterizasyonda enfeksiyon riski son derece yiksektir.
Culnkd, mesane ici steril bir ortamdir, ancak Uretral meatus hi¢c bir sekilde nonpatojen
mikroorganizmalardan arindirilamaz. Bu durum enfeksiyon riskinin artmasina neden olur. Bu
nedenle cok gerekli degilse kateter uygulamaktan kaginmalidir.( Khorshid 1997, Marklew
2004)

Uriner kateterizasyon cesitli amaclarla gegcici, kalici ya da aralkh olarak
uygulanmaktadir.

Gegici mesane kateterizasyonu: Hastaya, kisa slreli olarak uygulanan
kateterizasyondur,

-Retansiyonu gidermek (mesanede idrar olmasina ragmen, gesitli nedenlerle idrarin
yapilmamasi),

-Rezidiel idrar miktarini saptamak (idrar yapildiktan sonra mesanede kalan idrar)

-Steril idrar 6rnegi almak, gibi amaclarla uygulanir.

Gegici mesane kateterizasyonunda nelaton kateter kullanilir, islem bitince kateter
cikarilir.

Kalici mesane kateterizasyonu: Mesanede uzun sure kalan ve surekli idrar drenajini
saglayan kateterizasyondur.

-Uretra ve gevresindeki organlarin cerrahi islemlerini kolaylastirmak,

-Uzun sireli ameliyatlarda (acik kalp ameliyati, beyin ameliyati gibi),

-Gergin mesaneden dolay! pelvisteki ve abdominal yaralar (izerindeki basinci énlemek,
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-Mesane irrigasyonunu saglamak,

-Saatlik idrar miktarini 6lgmek

-Mesaneye ilag vermek,

-idrar inkontinansi olan hastalarda, idrar drenajinin denetimini saglayabilmek amaciyla
uygulanir.

Kalici mesane kateterizasyonu igin iki ya da t¢ lumenli foley kateter kullanilir. Foley
kateter mesaneye yerlestirildikten sonra, ucundaki sisirilebilen bir balon yardimiyla, mesanede
uzun slre kalabilen bir kateter cinsidir.

Temiz aralikh kateterizasyon: Uzun sureli kateterizasyonun komplikasyonlarindan
korumak amaci ile hastaya temiz aralikli kateterizasyon (TAK) ©&nerilebilir. Yaklasik 50 yildir
kullaniimaktadir. Hastane ortaminda enfeksiyon riski nedeni ile genellikle evde, hasta yada
hasta yakinlari tarafindan uygulanmaktadir ( Frost 2000, Linsenmeyer 2002, Urinary
catheterisation 2004, Whyndaele 2002).

TAK, sirekli kateterizasyon gereken nérojenik mesane, paralizi gibi durumlarda
glvenli, rahat, kolay ve hastanin yasam kalitesini yukselten bir yéntemdir (Benneth 1997 ).

Uriner kanal enfeksiyonlari en yaygin gériilen hastane enfeksiyonu tiirtidiir (Brosnahan,
Jull ve Tracy 2004) Bir galismada (Judith, Asci, Suzanne ve ark.. 1996), hastane
enfeksiyonlarinin % 40’in1 Uriner kanal enfeksiyonlarinin olusturdugu belirtiimistir. Hastanede
olusan Uriner kanal enfeksiyonlarinin en énemli nedeni olarak da kalici Uriner kateterizasyon
gosterilmistir (Brosnahan, Jull ve Tracy 2004, Urinary catheterisation 2004). Uriner
kateterizasyonun neden oldugu enfeksiyonlar, mortaliteyi ylUkseltmenin yani sira, maliyetin
artmasina, is giicl kaybina, gereksiz yatak isgaline neden olabilmektedirler ( K&sgeroglu ve
Dénmez Celik 2004, Marklew 2004).

Kateter kullaniminda Uriner kanalda ya da bdbreklerde enfeksiyon, septisemi, idrarda
beyaz kire artisi gérilebilir (Madigan ve Neff 2003, Urinary catheterisation 2004). Kullanilan
ara¢ gereclerin steril olmamasi, islem sirasinda aseptik teknigin bozulmasi, mesane
irrigasyonu icin kontamine soliisyon, idrar drenaji icin acgik sistem kullaniimasi, idrar torbasinin
mesane dizeyinin Uzerine ¢ikarilmasi sonucu idrarin mesaneye geri dénmesi, ¢cok kalin ve sert
kateter kullaniimasi ile iligkili olarak Uretral meatusun zedelenmesi, hastanede kalis ve
kateterizasyon sliresinin uzun olmasi enfeksiyon riskini artirir. Ayrica kadinlarda, yaslilarda,
cocuklarda, diyabetli hastalarda, malnitrisyonlu ve enfeksiyona yatkin bireylerde de katetere
bagli enfeksiyon riski yuksektir ( Khorshid 1997, Késgeroglu ve Dénmez Celik 2004 , Madigan
ve Neff 2003).
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Enfeksiyon belirtileri ates, agri, yanma, rahatsizlik hissi, bulanik, kétl kokulu idrar, kanli
idrar ve idrarda beyaz kurelerin artigi seklinde olabilmektedir. Bu belirtilerin saptanmasinda
hemsireler nemli role sahip olmalidirlar (Maki ve Tambyah 2001, Urinary catheterisation 2004,
Zimakoff, Pontoppidan, Larsen ve ark 1995).

Kateterli hastalarda enfeksiyon riskini azaltmak ya da &6nlemek igin uygulanmasi
gereken hemsirelik girisimleri su sekilde gruplandirilabilir:

o Kateter Se¢imi:

Drenaji saglayacak uygun, en kigik numarall ve en kuguk balonlu kateter secilmelidir.
Yetigkin kadinda 14-16, erkekte 16-20, cocukta 8-10, bebeklerde ise 3-5 Fr. Numaral
kateterler kullanilabilir (Ballentine 1998, Cakircali 1998, Judith, Asci, Suzanne ve ark. 1996).

Uygun 6élgtide olmayan cok kalin kateterler Uretrada travmaya neden oldugundan ve
Uretra salgilarinin ¢ikisini engellediginden Uretral enflamasyona neden olurlar (Ballentine 1998,
Judith, Asci, Suzanne ve ark. 1996).

Kateterler silikon, lateks, teflon yada polilretandan yapilmis olabilir. Uzun sureli
kateterizasyonda silikon kateterlerin daha iyi tolere edildigi, lateks kateterlere karsi bazi
bireylerde alerji gorildigu bildirilmistir (Ballentine 1998).

Kateterlerin bazilari enfeksiyon riskini azaltmalarn igin, antiseptik ya da antibiyotik
icerecek sekilde Uretilmiglerdir. Arastirmalarda gumuis alasimli  kateterlerin  uzun surel
kateterizasyonlarda bakterilriyi anlaml olarak azalttigi bulunmustur (Brosnahan, Jull ve Tracy
2004, Johnson, Roberts, Olsen ve ark 1990, Maki ve Tambyah 2001).

e Perine Temizligi ve Bakimi:

Kateter uygulanmadan 6nce genital bélge sabunlu ve duru su ile mutlaka temizlenmeli,
bdylece bdlgedeki patojenlerin sayisi azaltiimaldir. Kadinlarda perine temizligi dretral
meatustan aniise dogru ve bir defa kullanilan temizlik materyali tekrar éne getiriimeyecek
sekilde yapiimalidir. Erkeklerde ise Uretral meatustan baslanarak dairesel hareketle temizlik
saglanmalidir.

Sabunlu ve duru su ile yapilan temizligin ardindan uygun bir antiseptik ile bdlge
silinmelidir. Bunun icin genis spektrumlu, kolay bulunabilen antiseptiklerden olan povidon
iyodin kullanilabilir. Benzalkonyum klorit ise pamukla inaktive oldugundan ve orta diizeyde etKkili
bir antiseptik olma 6zelliginden dolay1 dnerilmemektedir (Judith, Asci, Suzanne ve ark. 1996,
Khorshid 1997, Késgeroglu ve Dénmez Celik 2004).

Kateterizasyondan sonra dizenli olarak yapilan perine temizliginde, direncli
mikroorganizmalarin  gelismesine yol agabilecedi icin antiseptik solisyon kullanimi

Onerilmemektedir. Bunun yerine bireysel hijyen kurallarina uyulmasi, perine temizliginin
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sabunlu ve duru su ile gunlik ve gerekli oldukga yapilmasi dnerilmektedir. Perine temizliginden
6nce ve sonra eller mutlaka yikanmalidir (Garibaldi 1992, Mallett ve Dougherty 2000, Roe
1990, Winn 1996).

Meatus ve kateterin meatusla birlestigi bdlgeye antibiyotik krem uygulanmasi ile ilgili
yapilan c¢alismalarda; kisa sureli kateterizasyonda enfeksiyonu énemli élglide azaltmadigi
(Huth, Burke ve Larsen 1992, Judith, Asci, Suzanne ve ark. 1996), ancak silver sulfadiazen
kremin uzun sireli kateterizasyonda bakteritriden korudugu bulunmustur ( Huth, Burke ve
Larsen 1992).

o Kateterin uygulanmasi:

Kateter endikasyonu doktor istemi ile belirlenir. Kateter uygulanmadan &énce cerrahi
asepsiye uygun olarak steril eldiven giyilmeli ve uygulama boyunca kontaminasyon
o6nlenmelidir. Kateter steril bir kayganlastirici ile kayganlastirilarak surtinme azaltiimah ve
travmaya bagli enflamasyon gelisimi 6nlenmelidir. Agriy1 azaltmak igin anestezik madde
(6rnegin lidokain) iceren jeller kullanilabilir ( Mallett ve Dougherty 2000).

Kateter uygulanirken bélgenin iyice aydinlatimasi gerekir. Ozellikle kadin hastalarda
meatusun kolay goérilebilmesi, kateterin etraftaki mukozalara temas etmeden direkt meatusa
girmesini kolaylastirir, béylece kateterin kontaminasyon riski azaltilmis olur.

e idrar toplama torbasinin bosaltiimasi ve bakimi:

idrar torbasi bosaltilirken kapall sistem bozulmamalidir. Ciinkii mikroorganizmalarin
kateterli hastalara en sik bu yolla gectigi bildirimektedir. idrar bosaltilirken eller yikanmali ve
disposible eldiven giyilmelidir. idrar bosaltma valvi %70 isopropil alkolle, bosaltmadan énce ve
sonra silinmelidir. Bu capraz enfeksiyonu onlemeye yoénelik bir uygulamadir (Mallett ve
Dougherty 2000).

idrar toplama torbasi mesane diizeyinin zerine ¢ikarilmamalidir. Béylece torbada
kontamine olan idrarin tekrar mesaneye dénmesi engellenerek enfeksiyon riski azaltiimaldir
(Maki ve Tambyah 2001).

idrar toplama torbasinin yerle temas etmesi direncli mikroorganizmalarla
kontaminasyon riskini artiracagindan uygun sekilde yatak yanina asiimalidir. Torba tam
dolmadan bosaltiimahdir (Judith, Asci, Suzanne ve ark. 1996).

Aseptik teknigin siUrdurdlmesinin zor oldugu kalabalik Unitelerde torbanin igine
formaldehit, povidon iyodin, hidrojen peroksit, klorheksidin yada %71’lik hipoklorit
dezenfektanlarin ilave edilebilecegi bildirilmistir (Judith, Asci, Suzanne ve ark. 1996).
Washington'un (2001) yaptigi bir galismada, torbaya eklenen sirkenin enfeksiyon olusumuna

etkisi incelenmis, sirke eklenenlerde enfeksiyon gértilme orani, %3’ luk hidrojen peroksit
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eklenenlere gére daha dusik bulunmustur. Ancak tim bu uygulamalarin enfeksiyonu kesin
olarak 6nledigi yada azalttigi konusunda yeterli ve genis arastirmalar bulunmamaktadir. En
etkili yol olarak kapali drenaj sisteminin bozulmamasi gésterilmistir ( Marklew 2004, Sandra
,Leigh,Heather ve ark 2000).

e Yeterli Sivi Alimi:

Yeterli sivi alimi idrar atimini arttirdigi icin mikroorganizmalarin akarak atiimasini
kolaylastirir (Judith, Asci, Suzanne ve ark. 1996). Sivi kisitlamasi yapilmiyorsa hastaya gunlik
2000 ml sivi verilir (Khorshid 1997).

o El Yikama:

El yikama, capraz enfeksiyonlarin énlenmesinde etkili bir yol olmasina karsin yapilan
bir arastirmada (Ehrenkranz ve Alfonsa 1991), sabunla el yikamanin gram (-) bakterilerin
gecisinden korumada etkili olmadidi, drenaj sistemine dokunduktan sonra ellerin alkolle
ovusturulmasinin etkili oldugu bulunmustur. Kateter bakimi ve idrar bosaltimi sirasinda
mutlaka eldiven giyilmelidir. islemden énce ve sonra eller yikanmahdir (Khorshid 1997,
Kosgeroglu ve Dénmez Celik 2004).

e Antibiyotik Kullanimi:

Hasta enfeksiyon belirtileri gésteriyorsa hekim istemi ile uygun antibiyotikler zamaninda
ve dogru bir sekilde uygulanmahdir

o Personelin Egitimi:

Saglik personeli duzenli olarak kateter bakimi ve yonetimi konusunda egitilmelidir. Bu
egitimde ;

*Dogru endikasyonda kateter kullanimi

*Kateterin gerekliliginin ve diger alternatiflerin degerlendiriimesi

*Uriner kateter takilmasi ve bakiminin bir kayit sistemi ile izlenmesinin gerekliligi

*El yikama prosedirlerine uyulmasi

*Aseptik teknik kullanimi

*Kateter segimi

*Kateterin ve hastanin uygun bakiminin saglanmasi

*Kapali drenaj sisteminin saglanmasi ve sirdirilmesi

*Mesane irrigasyonunun ¢ok gerekli olmadikga yapiimamasi

*Uriner enfeksiyonlu hastalarin digerlerinden ayriimasinin énemi gibi konular yer

almalidir (Judith, Asci, Suzanne ve ark. 1996 , Khorshid 1997, Késgeroglu ve Dénmez

Celik 2004).
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