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‘_“)RiNER SISTEM INFEKSIYONLARI
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> Bobrekler

» Ureterler
> Mesane
> Uretra




Uriner Sistem Inf. (USI)

+*Kesin aseptik teknikte yetersizlik
- “*Kullanilan arag-gereg
+»Girisimde yetersizlik

neden gosterilmekte.
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i USI Korunma

***Toplumu bilgilendirme,
***El hijyenine 6zen,
**Normal bosalt. refleksini stirdiirme,
***Gizliligi 6Gnemseme,

*»*Lavaboya erisim kolayligi saglama,
**Sik ped degisimi, kuru ortam,
***Sentetik ic camasirindan kacinma,
“**Korse, siki tayt, yas giysi kullanmama




Onlenmesi

» Komplike olmayan, » Tekrarlayan,
» Komplike, > lyilesmeyen,
> Izole, > Katatere bagl,

kavramlar onemlidir.



Komplike Olmayan USI

» Fonksiyonel
NORMAL

> Yapisal

»QOral antibakteriyel : o
tedaviye yanit — SIStiIZIiert(i)zgu

» Nitelikli bakim uyg.
yamt (Natarajan 2008)




Komplike USI

» Anatomik
» Fonksiyonel > Anomali varhigi
> Metabolik » Tedavide/bakimda
basarisizlik
» Komplikasyon
gelisimi

(Lee and Neild 2007, Blair 2007, Natarajan 2008)



Izole USI

(Natarajan 2008)
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$ ’ Tekrarlayan USI
s > Yilda l¢ kez
| >6 ayda 2 yadat \:

P

(Lee ve Neild 2007, Natarajan 2008)
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Iyilesmeyen USI

» Etkenin belirlenememesi,
» Uygun olmayan antibakteriyel tedavi,

» Yetersiz bakim uygulamalari
» Direnc gelismesi,

(Natarajan 2008)
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Katatere Iliskin USI
Hastane kaynakli infeksiyonlarin % 40

\ \
% 66-86's! % 10-15']
v v

> Uriner sistemin > Sistoskopi
enstrumintasyonu > Urolojik islemler

> Uretral kateterizasyon

(Bediik 2000, Bakir 2002)
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Ug Glizeller/ Nevsehir




NIS (National Nosocomial Infections
Surveillance System) Verileri

% Hastanede inf. kapsaminda %40
uriner sistem inf.

l

Bunun %20’si uriner katater takilma
sirasindaki hatalardan kaynaklaniyor.
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Hacettepe Uni. Hast. Ibn-i Sina Hast.
% 21-49 % 21

Cumhuriyet Uni. Hast.
% 26,2

Marmara Uni. Hast.
% 35

Bakir 2002 °



Ulkemizde cok merkezli bir

'

i calismada, 3288 hastada

% 38,3 araca bagl inf.

] O\

Y 47,4 ventilatore % 22,1 {riner katetere
bagli pnémoni bagli USI

% 30,4 santral venoz
katetere bagl sistemik inf.

(Leblebicioglu ve ark. 2007)
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i Yogun bakim iinitesinde

!

420 hasta

}

110 hastada —p %75'i yogun bakim
Nozokomiyal inf. kaynakl
(%26,1)

%28'i USI
(1. Sirada)
(Wagenlehner ve ark. 2006)
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Hastane Inf. (Almanya 1998)

‘ **%42,1 Uriner sistem,
%*%20,6 solunum sistemi,

**%15,8 cerrahi alan,
**%8,3 primer sepsis,
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i USI Insidansi

***Bakim Niteligi

'

Bakim evleri 4

“**Yas

'

65 yas t

7N\ 7N\

Kadin Erkek
% 53 % 37

Kadin Erkek
% 21 % 12

(Lee and Neild 2007) 20



29 Merkezli Calismada

% 65,3 Uriner enstrimantasyonla iliskili

p

% 93,8'i Uretral kateter nedeniyle

(Leblebicioglu ve ark. 200231)



*»Trakya Universitesi Tip Fak. Egitim Arastirma ve
Uygulama Hast. yapilan calismada, 8704 erigkin
hastanin 91'inde NUSI gelismis. Bunlarin, ;

> %0 78,8'inde iiretral kateter oldugu,
C v % 80'i mesane kateterizasyonu,

C 1% 48,9u idrar izlemi nedeniyle

(Akkoyun 2006)
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USI Etken (Cesitli)

**% 31,3 E. Coli ( Savas ve ark. 2003)

***% 44,9 Candida

% 24,9 Enterobakter (Leblebicioglu ve ark. 2003)
** % 87 E. Coli (Yiiksel ve ark. 2006)
**% 38 E. Coli (Serefhanoglu ve ark. 2007)

*¢*% 50 E. Coli hastane kaynakl
% 80 E. Coli toplum kaynakli  (Natarjan 2008)
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USI Arkasindaki Korkunc Gergek: E. Coli

http://www.sangrea.net/free-
cartoons/medical_urinary-tract-
infection.jpg



USI Hazirlayici Faktorler

***Gereksiz Uriner katater kullanimi
***Perine alaninin temizlenmemesi
***Uygulamaya iliskin travma

***Uygun Olclide katater kullaniimamasi
***Yetersiz aydinlatma

**Acik drenaj sistemi, tespitte yetersizlik
* Islerliligin olmamasi

“*Ornek almada baglanti yeri kullanimi
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i USI Risk Faktorleri

***Mesane bosaliminda yetersizlik
¢ Uriner akis obstriiksiyonu

» Konjenital anomaliler,

> Uretral daralma,

» Mesane boynu kontraksiyonu,
» Mesane tumordu,

> Ureter, bobrek tas|,

> Ureterlere basing,
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Idrar akiss
tas tarafindan
bloke edilir

http://www.ntvmsnbc.com/news/371467.asp



USI Risk Faktorleri (Devam...)

¥ Immiinosiipresyon

*¢*Uriner kanala girisim

¢ Uretral mukoza hasari/inflamasyon
“»*Vezikolretral reflii

***Eslik eden durumlar
» Diyabet, Gut,
» Norolojik hastaliklar,
» Hamilelik,

***Perineal hijyen yetersizligi
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Normal Idrar Akisi

Bobrekler

Ureterler

Uretra

Vezikouretral Reflu

Bobrekler

Ureterler

Uretra
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+

Ayrica: \
&

***Saglik calisanlari (ellerde)
***Kullanilan objeler,

“**Cok sik seksuel iliski,
“**Kopikli kiivet banyosu
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i Kadinlarda USI Risk Faktorleri

*s*Menapoz Oncesi ***Menapoz Sonrasi

> Cinsel iliski » Anatomik/ fonk.
defektler (inkontinans)

> Yakin dénem » Vaginal florada laktobasil

antibiyotik kull. kaybi

> Yakin dénem USI >§iStOSEI.. .
Bykiisi » Oncesi USI

» Spermisid kremler
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Kadin cinsi

+

*¢* AnUs proksimali Uretral meatise yakin
*»* Uretra kisa,
** Sik dogum, sfinkter zaafi,

** Prostat sekres. Antibakteriyal maddesi yok
+* Ped kullanimi ve nemlilik s6z konusu
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USI Gelisimini Etkileyen
Faktorler

“*Yas,

s»*Cinsiyet,
***Mikroorganizma virulansi,
+* Bakteriyel direng,

**Bireysel savunma
mekanizmalari,

**Anatomik, fonksiyonel
anomaliler,

***Metabolik bozukluklar,
***Perineal hijyen yetersizligi,

(Lee and Neild 2007) 34



USI Risk Gruplar

*»Ileri yas,

*s*Cocukluk cag,

***Perineal hijyen yetersizligi,
**Tekrarlayan USI (kadin),

+** Antibakteriyel tedaviye yanitsizlik,
*** Pyelonefrit varlig,
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Yash Hastada USI Risk Faktorleri

“* Kronik hast. yuksek insidans,
s+ Antibiyotiklerin sik kullanimi,
< Infekte basi yaralari,

< ImmUinosuipresyon,

“ Kognitif yetersizlik,

*» Hareketsizlik,

% Yetersiz mesane bosalmasi,
< Idrar kacirma,

*+ Ped kullanma,
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Hiskili Faktorleri Tanimlamak Amaciyla,

'

85 yas ve uzeri 395 katiimcaiyla yapilan bir calismada,

‘i:asll kadinlarda USI Prevelansini ve

»85 yasindaki katihmcilarin v4'Gnln (33/132, %25),
»90 yasindakilerin % 29,6'sinin (40/135)
»95 yas Uzerindekilerin ise % 34,4'Gnln (44/128) 6nceki

yillarda en az bir kez USI infeksiyonu tanisi aldigi,

»(SI'unun, vertebra kiriklar, triner inkontinans,
inflamatuar romatizmal hastalik, kalp hastaligi, deliryum
ve demansla bagimsiz olarak iliskili oldugu saptanmustir.

Eriksson ve ark. (2009) 37
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USI

+* Bakteri koloni sayimi (1 ml /10°)
*s*Hucre incelemesi (piyuri, hemattiri)

**Bulanik idrar
% Idrar kultird

Taniy1 dogrulayici
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USI'da Klinik Bulgu ve

Belirtiler
** Diz(iri, “*Akut pyelonefrit,
***Suprapubik agri, > Sistit bulgulari,
**Bulanik, koti kokulu > Bakteriiiri/ Pyiiri,
idrar, > Bel agrisi,
***Hematdri, » Titreme ile f ates,
**Strang(iri, > Bulanti-kusma,

(Lee ve Neild 2007)
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***Kadin, menapoz
sonrasl,

**Yasllk (Bakim evleri),
+»* Diyabet,

**Yatis sliresi (hastane),
***Cerrahi girisim,

s Invaziv girisimler,
***Malnitrisyon

Bakteriuri Risk Faktorleri

**Mekanik ventilasyon

***Bilin¢ kaybl

***Gereksiz katater
uygulama,

»»Katater uygulama alani,

*»*Kapali sistem yetersiz,
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Bakteriiiri varhiginda 1

**Tum erkekler ¢ Gecen yilda 3/f UKI

% Tm gocuklar gegirenler
«» Diyabetli hastalar “* Immiin sistem baski

*Yakin gecmiste Uriner , Oykusu olanlar
kanala girisim *%*Hamileler
uygulananlar ** Sekstiel acidan aktif

*s*Uzun siireli bakimi , kadinlar
alanlar ** Yeni partneri olan

“Uzamis/israrl semptom | | _ kadinlar
yasayanlar ** Menapoz sonrasi kadinlar

Infeksion tanisi s6z konusudur.
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Katetere bagh bakteriiiri gelisen
hastalarin % 20-30'unda,

» Dizuri,

» Hematduri,
»Sikisma hissi,
»Lomber agri,
» Ates,
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NUSI

» Sistit,

» Prostatit,

» Epididimit,

» Pyelonefrit,

» Bakteriyemi gozlenebilir.
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+

USI Olan Hastalarda

» Abse :

(perinefritik, vezikal, Gretral),
»Veziko-uretral refll,

> Uriner tas,

» Bakteriyemi,

> Sepsis,

45



USI Olan Hastalarda

*+USI hastalarin % 26,1'inde sepsis,

v

Kateter varliginda % 33,8,
(Leblebicioglu ve ark. 2003)

Bakteriyemi mortaliteyi {-
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Cadir Késk/ Yildiz Korusu /Istanbul




Alt USI

BTN

% % 50-70 iyilesme ~ **Komplike olmayan
(Uretra/Mesane) sistit 1
»El yikama, ~El y_|kama," )
> Perineal hijyene » Perineal hijyene 6zen,
6zen,temiz-kuru »Bol sivi alimi,
tutma, »Oral antibiyotik
> Bol sivi alma, (antibiyogram)

(Natarajan 2008)
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2 Apply solution and scrub
for at least 15 seconcls

= Sarub back of hand,
wrists, between fingers
and under fingemails

5 Tum off water lever
using your efbows

‘L Rinse your hands 49



Akut Pyelonefrit

> 1V sivi tedavisi,

» Antibakteriyel tedavi,

»Agrinin kontrolQ,

» Hijyeni bnemseme,

»Sik arayla idrar kontrolQ,

» Perianal kolonizasyonun engellenmesi,

(Natarajan 2008)
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USI Engellemede

(Graves 2008)

51



i Hemsirelik Bakimi \

» Tedavi/ bakimi slirdlrme, :
> Tekrarlanmasini dnlemede odaklanilir. -
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USI

}

> Dokiimante

> Rapor edilir.
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Hemsirelik Yaklasimi

+

C AGRI :

***Kisa siirede, 6nerilen antibiyotigi uygulama,

¢ Antispazmodik uygulama (Mesane
irritasyonuna, agri),

***Perineye sicak uygulama (agri,spazm icin),

**Sivi alimini artirma,

*#Uriner kanal irritanlarindan kacinma (cay,
kahve,alkol, kola, turuncgil, baharatlar),

**Mesaneyi her 2-3 saatte bir bosaltmada
hastay! cesaretlendirme,
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i Uriner Kanal Inf.

***Erken tani,
***Hizla tedavi/bakim,
***Bol sivi alimi,

**Tekrarlamayi,

*** Komplikasyon
olasiligini engeller.

» Renal yetmezlik, ]
» Sepsis,

» Daralma (striktr),

» Tikanma (Obstriiksiyon)
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i Tedavi/Bakimda AMAC

l

l

ENGELLEMEDIR.
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Gram (-) sepsis
olasiligi4
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Inf. ve Sepsisi Engellemede
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Inf. ve Sepsis Engellemede (Devam....)
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i Calismalar

Katater kaynakli USI

I

Kataterizasyon suresi cok onemli

v

Kisa stirenin USI énleyecedi,

(Crouzet ve ark. 2007)
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Avrupa ve disi 228 hastanede
nokta prevelans calismasinda

Kateterizasyon nedenleri

’ ¢ Inkontinans (%35,5),

***Obstriiksiyon (%20,1),

+*Cerrahi islem (% 19,5),
¢ Idrar 6lcimi (% 17,8),

% 31,3'unde kateterizasyon devami
gerekli degil.

(Bakir 2002) 61



Fransa’da 234 kateterli

hastada 2

o USI insidansi
gun ve oncesinde

ik antibiyotik

(Crouzet ve ark. 2007)
62



calismasinda

i 29 merkezli nokta prevelans

“*% 22,8'inin devami **% 65,3t idrar izlemi icin,

gerekli degil,
**% 34,5'i kapali sistemi

korumada yetersiz,

(Leblebicioglu ve ark. 2003)
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Tekrari Onlemede >
|— saltlml sonrasi

}

» Perine ve Uretral m
a
Hijyenik
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Bagirsak

Mesane

Defekasyon sonrasi,
perianal bolgeyi
arkadan 6ne dogru
temizlemek
mikroorganizmalari
uretraya tasir.

FADAM.




Tekrari Onlemede (Devam.....)

+**Olabildigince fazla su icme,

***Cay, kahve, kola, alkol ve diger
kanal irritanlarindan kacinma,
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Tekrari Onlemede (Devam.....)

**Her 2-3 saatte bir idrari tamamen
bosaltma,

+*»*Cinsel iliski sonrasi mesaneyi bosaltma,
***Rezidiiel idrar icin iki miksiyon
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Tekrari Onlemede (Devam.....)
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Onleme

iKatater Uygulanan Hastada Inf.

**Dikkatli, kesin aseptik teknik kullanma

(ta
*Ka

*Ka
dokunmama,
“**Torbayl dosemeye koymama,

karken),
nall direnaj sistemini onceden hazirlama,

pall sistem baglantisina asla
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Katater Uygulanan Hastada Inf.

i Onleme (Devam...)

*»*Gerektiginde torba ve baglantilar degistirme,
» Kontaminasyon varsa,
> Idrar akisi obstruk. varsa,

» Baglantida sizinti varsa,

*»*Torbanin hasta mesanesi Uzerine getirilmesi
zorunlu ise drenaj tupunt klempleme,

¢ Idrar akisini siirdiirme,
***Gereginden uzun birakmama,







