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Kİ-ÜSİ RİSK FAKTÖRLERİ

Değiştirilebilen risk faktörleri

• Kateterizasyon süresi

• Aseptik kateter bakımına uyum

• Kateteri takanın deneyimi

• Ameliyathane dışında kateter
takılması

• Hastanede yatışının altıncı
gününden sonra kateter
takılması

Değiştirilemeyen risk faktörleri

• Kadın cinsiyet

• Altta yatan çok hastalığın olması

• 50 yaş üzeri

• DM olması

• Cerrahi dışı hastalıklar

• Serum kreatininin >2 mg/dL

Infectious Disease Clinics 35.4 (2021): 857-870



Üriner Kateterizasyon Endikasyonları

• Akut idrar retansiyonu veya mesane çıkış obstruksiyonu

• Ürolojik ya da genitoüriner sisteme komşu yapılara cerrahi girişim

• Cerrahinin uzun sürmesi

• İdrar çıkış miktarının doğru saptanması gereken ciddi hastalar

• Uzun dönem hareketsiz kalması gereken hastalar

• Mesane içi ilaç uygulamaları

• Mesanenin tanı amaçlı doldurulması

• İnkontinans hastalarında açık sakral veya perineal yaraların iyileşmesine yardımcı olmak!!!! IDSA 
ÖNERMİYOR

• Gerekirse yaşam sonu bakımı için konforu artırmak

Kalıcı Kataterin Uygunsuz Kullanımı
İnkontinanslı hastada hemşirelik bakımı için
Kültür veya diğer tanı testleri için
Uzun süreli postoperatif bakım için



• Acil serviste takılıp sonrasında Kİ-ÜSİ tanısı alan 38 hastadan 10'unda idrar sondası
takılması için uygun endikasyon yoktu.

• Bu çalışmada kateter takılanların yaş ortalaması 60,50±19,96, uygun endikasyonu
olmayanların yaş ortalaması 64,38±19,986 idi.

• Yaşlı hastalarda uygun olmayan üriner kateter takılmasının en yaygın nedeni bakım 
kolaylığı ve idrar örneği alınması olarak tespit edilmiş

• Yine bu çalışmada Kİ-ÜSİ oranları, eğitim müdahalesi öncesinde 1000 cihaz günü 
başına 17.04'ten sonraki dönemde 1000 kateter günü başına 7.4’e gerilemiştir.



ÖNLEME

• Gerekli olmadığında kateterlerin çıkarılması dışında,Kİ-ÜSİ’nin önlenmesi 
hakkında genel bir fikir birliği yok

• Hastalar mutlaka kateter takılması gerekliliği açısından değerlendirilmeli

• Takan kişi eğitimli olmalı



Önleme
Kalıcı kateterizasyona alternatif yöntemler

1.Aralıklı Kateterizasyon
• Kalıcı kateterizasyonla kıyaslandığında, komplikasyon ve infeksiyon oranı daha az

• Temiz ve aseptik olmak üzere iki farklı yöntem

• Hastane dışında Kİ-ÜSİ riski bakımından fark yok

• Hidrofilik kateterler polimer kaplı bir katman içerir ve bu katman suyu katetere bağlayıp, 
yerleştirme esnasındaki sürtünmeyi azaltarak üretral inflamasyonu en aza indirir

• Hidrofilik kateterlerle kaplanmış kateterler, Kİ-ÜSİ (%64’e karşı %82) azalttığı görülmüş

• Aralıklı kateterizasyon uygulaması için hidrofilik kaplı kateter kullanılması zorunlu değildir



Önleme
Kalıcı kateterizasyona alternatif yöntemler

• 2.Kondom Kateter
• Erkeklerde kateterizasyon için etkin

alternatif yöntem

• Rezidü idrar hacmi fazla olmayan
hastalarda

• Kondom kateter, kateterle ilişkili
bakteriüri gelişme riski
açısından kısa süreli kalıcı
kateterizasyona üstün gibi
görünmektedir.

3.Suprapubik Kateterizasyon
• Hastanın normal işemeyi deneme

şansının olması durumunda tercih
edilebilir

• Kateterle ilişkili bakteriüri olasılığını
daha azdır, üretral travma ve darlık
gelişmez

• Yaygın kullanılmaz



• Üro-jinekolojik ameliyat geçiren 248 kadın hastada

• Temiz aralıklı kateterizasyon ile suprapubik kateterizasyon karşılaştırılmış 

• Kateterle ilişkili bakteriüri gelişme riski iki grupta da benzer bulunmuş

• Ancak temiz aralıklı kateterizasyon grubunda daha fazla isteksizlik ve işlem
güçlüğü rapor edilmiş



ÖNLEME
Kateter seçimi
• Standart üriner kateterler: polivinil klorid, plastik, lateks, teflon, slikon elastomer, 

saf slikon hidrojel ve hidromerden üretilebilmekte

• Uzun süreli kateterizasyon ihtiyacı olan ve sık obstrüksiyonu olan hastalarda
silikon kateterler tercih edilebilir

• Antimikrobiyal kaplı kateterler kısa süreli kateterizasyonda bakteriüri riskini azaltır
ancak Kİ-ÜSE azalttığını gösteren çalışmalar yok

• Tüm stratejilerin uygulanmasına rağmen infeksiyon hızı düşmüyorsa, 
antimikrobiyal kateterlerin kullanımı önerilebilir

• Rutin olarak önerilmemekte



ÖNLEME
Kateter seçimi
Gümüş İyon Kaplı Kateterler

• Gümüş kaplı kateterlerle ilgili çalışmalar, gümüş oksit ve gümüş alaşım olmak
üzere iki ayrı materyalle yapılmıştır.

• Randomize kontrollü çalışmada, gümüş oksit kaplı kateterlerin bakteriüri riskini
beklenenin aksine artırdığı gösterilmiş

• Gümüş alaşım kaplı kateterlerin kullanımı kısa süreli kateterizasyonda bakteriüri
riskini azaltabilir, uzun süreli kateterizasyondaki yararı yok ve pahalı



ÖNLEME
Üriner kateter bakımı
• Meatal bölgenin antiseptik solüsyonlarla temizlenmesi gerekli değil

• Meatusta kir birikimi varsa kontaminasyonu önlemek için su ve sabunla 
temizlenmeli

• Kalıcı kateterleri olan hastalarda Kİ-bakteriüri veya Kİ-ÜSİ azaltmak veya ortadan
kaldırmak için rutin olarak antimikrobiyallerle kateter irrigasyonu kullanılmamalı

• Kateterli hastaların drenaj torbasına rutin olarak antimikrobiyal veya antiseptik
eklenmesi Kİ-bakteriüri veya Kİ-ÜSİ azaltmak için kullanılmamalı

• İdrar drenajı için kapalı bir sistem kullanılmalı ve sistemin bütünlüğü bozulmamalı

• Bozulduğunda ikisi de değiştirilmeli

• Düzenli aralıklarla kateter veya drenaj sistemlerinin değiştirilmesi önerilmemekte



ÖNLEME 
Üriner kateter bakımı
• Kİ-ÜSİ önlenmesinde rutin sistemik antibiyotikler veya üriner antiseptikler

kullanılmamalı

• Prostat veya mesane cerrahisi sonrası kanamalar dışında mesane irrigasyonu
önerilmemekte

• Obstrüksiyon oluştuğunda, kateter ve drenaj sistemi değiştirilmeli

• İdrar torbalarının boşaltma musluğu olmalı ve torba boşaltılması sırasında her 
hasta için ayrı bir boşaltma kabı kullanılmalı

• Obstrüksiyonlar önlenerek sürekli idrar akımı sağlanmalı

• Drenaj sistemi yere dokunmadan mesane seviyesinin altında tutulmalı

• Hasta transferi sırasında torba boşaltılmış ve bağlantılar kapalı olmalı



• 01 Ağustos 2010-31 Temmuz 2011 tarihleri arasında 39 hastada 47 Kİ-ÜSİ saptanmış

• Kİ-ÜSİ  16.9/1000 kateter günü

• Temmuz 2011 tarihinde eğitim

• 01 Ağustos 2011-31 Ocak 2012 tarihleri arasındaki süreç aktif olarak gözlenmiş

• İdrar kateteri kullanım oranı 0.86’dan 0.79’a düşmüş; 16 hastada 19 Kİ-ÜSİ saptanmış

• Kİ-ÜSİ 13.9/1000 kateter günü

• Uygulama sonrası hiç Candida spp. infeksiyonu saptanmamış



ÖNLEME
Kateter değişimi
• Uzun süreli kalıcı üretral veya suprapubik kateteri olan; hatta kateter tıkanması

yaşayan hastalarda rutin kateter değişiminin (örneğin her 2-4 haftada bir) 

• Kİ-ÜSİ riskini azaltıp azaltmadığı, konusunda bir tavsiyede bulunmak için
veriler yetersiz

• Bakteriüri, kateter değişimi ile azaltılabilir, ancak bu azalma geçicidir

• Bu nedenle, idrar sondalarının rutin değişimi mekanik durumlar dışında
önerilmemekte



ÖNLEME
Kateter değişimi



• Kateterle ilişkili idrar yolu enfeksiyon oranları 1000 kateter günü başına 16.67'den 0'a ve cihaz
kullanım oranı hasta günü başına 0.122'den 0.056'ya düşürülmüş

• Kİ-ÜSİ'leri önleme stratejileri

• Günlük kateter gerekliliğinin doğrulanması

• Steril teknikle yerleştirme

• Kapalı bir sistemin sürdürülmesi

• Kataterin bakımın yapılması

• Aseptik idrar örneklerinin alınması

• Hemşire güdümlü çıkarma protokolünün uygulanması, gözlemlerin yapılması ve
gerçekleştirilmesi

• Uygun kateter yerleşimini ve bakımını gösteren bir video

• Üriner kateter yerleştirme



BATMAN EAH

YIL Hasta Sayısı Hasta Günü

Üriner 
Kateter Gün
Sayısı Kİ-İYE Kİ-ÜSİ Hızı

2018 3751 15426 13781 22 1,5

2019 3378 15400 14417 13 0,9

2020 2990 13775 13530 10 0,7

2021 3787 15165 14652 18 1,2

Ulusal Hastane Enfeksiyonları Surveyans Ağı (UHESA) 2020 verilerine göre ÜK-KDİ hızının ağırlıklı
genel ortalaması, farklı yoğun bakım ünitelerinde farklı olmakla birlikte, ortalama 0,8 (1000 kateter
günü başına)



Yaşadığım Sorunlar

• Acilde uygun asepsi kuralları ile takılmıyor

• İdrar sondası torbaları yer ile temas 

• Hasta transferi sırasında sorun

• Hastaya pozisyon verildiğinde torba yatakta 

• İdrar boşaltma kabı kolaylık olsun diye aynı!!!

• Hasta yoğun bakımda yattığı süre boyunca sondalı

• Örnek alımının uygun olmaması

• Sonda değişimi



SONUÇ
• Sadece endikasyon varsa kateter takılmalı

• Uygulayıcı, kateter takma tekniği ve bakımı konusunda eğitimli olmalı

• Kateterle ilgili her işlemden önce ve sonra el hijyeni sağlanmalı

• Rutin olarak gümüş veya antibakteriyel kaplı kateterler kullanılmamalı

• Kateter uygun şekilde sabitlenmeli

• Kapalı drenaj sistemi hiçbir zaman bozulmamalı

• Prostat veya mesane cerrahisi sonrası kanamalar dışında mesane irrigasyonu
yapılmamalı

• Meatus bakımında su ve sabunla temizlik yeterli

• Sabit aralıklarla değişim uygun değil. İnfeksiyon ve tıkanıklık durumunda
değiştirilir

• Mümkün olan en kısa zamanda kateter çıkarılmalı



CID 2011:52 (1 May)

SKi-KDE önleme rehberleri



SKİ-KDE gelişimi için bağımsız risk faktörleri

1. Kateterizasyon öncesinde hastaneye yatış süresinin uzaması

2. Uzun süreli kateterizasyon

3. Yerleştirme yerinde yoğun mikroorganizma kolonizasyonu

4. Kateter giriş yeri ve iç lümeni yoğun mikroorganizma kolonizasyonu

5. İnternal juguler kateterizasyon

6. Yetişkinlerde femoral kateterizasyon

7. Nötropeni

8. Prematürite (erken gestasyonel yaş)

9. Yoğun Bakım biriminde hemşire sayısının yetersizliği

10. Total parenteral nütrisyon

11. Kateter bakımındaki hatalar (örn. Kateterin aşırı manipülasyon)

12. Kan ürünlerinin transfüzyonu (çocuklarda)



Santral Kateter Tipleri



Önlemler

 Kateter takılmadan önce

 Takılma esnasında

 Takıldıktan sonra (izlem‐bakım)



SVK TAKILMADAN 
ÖNCE-EĞİTİM

Vazopresörler ve bazı kemoterapötik ajanlar
gibi vezikan kimyasallar gibi belirli ilaçların bir
periferik kateter yerine bir SVK yoluyla
uygulanması tavsiye edilir.

Vasküler kateterler ayrıca santral venöz basınç
ve pulmoner arter basıncı gibi hemodinamik
parametreleri izlemek için

Venöz erişimi zor olan hastalarda

 Sadece endikasyon varsa 
SVK takılmalı

 SVK takacak, kullanacak ve
bakım verecek sağlık ekibi
eğitilmeli

SANTRAL KATETER 
ENDİKASYONLARI



SVK TAKILMADAN ÖNCE-CİLT TEMİZLİĞİ 

• Cilt antisepsisi için alkolik‐klorheksidin

• %70 alkol içerisinde %2 Klorheksidin

• Klorheksidin alerjisi varsa povidon‐iyot

• YBÜ hastalarını her gün klorheksidin solüsyonu ile banyo yapılmalı

• YBÜ dışında günlük klorheksidin banyosunun etkinliği henüz belli değil



17 çalışmanın analizi yapılmış  

Erişkin YBÜ’de klorheksidin 

banyosu  yapılanlarda;

SVKi‐KDE %56

MRSA kolonizasyonu %41

MRSA bakteremisi %36

oranda azalacağı hesaplanmış



Infect Dis Clin 
Microbiol. 2022;1:40-
46.

• 1 Ocak 2011 ile 31 Aralık 2019 arasında toplam 76 Kİ-KDİ

• Müdahale öncesi dönemde (1 Ocak 2011 - 31 Aralık 2011) 26 vaka

• Müdahale sonrası dönemde (1 Ocak 2012 - 31 Aralık 2019) 50 hasta 

• Yıllık Kİ-KDİ oranı müdahale öncesi dönemde 2.60/1000 kateter günü ve müdahale sonrası
dönemde 0.46/1000 kateter günü ( p =0.0328) 

• Aynı dönemde yatan hematoloji-onkoloji hastalarında Kİ-KDİ oranı 3,39'dan 0,71'e ( p =0,0101) 
düşmüş

• Klorheksidin emdirilmiş pansuman içeren demet formunun kullanılmasıyla infeksiyon oranları
önemli ölçüde azaltmıştır.



SVK TAKILMA SIRASINDA 

1. KONTROL EDEN GÖZLEMCİ

• İşlem sırasında ASEPTİK tekniğe uyulduğunu denetleyen bir gözlemci olmalı ve
kontrol listeleri kullanılmalı

• Gözlemci aseptik süreçte kırılma olursa işlemi durdurmalı

2. HANGİ SANTRAL VEN?

• SVK takarken femoral veni kullanmaktan kaçınılmalı



SVK TAKILMASI SIRASINDA 

1.Kateter tipi
Kateter kullanım endikasyonlarını karşılayabilecek

• En az sayıda port ve lümen içeren kateter tercih edilmeli
• Lipid solüsyonu için tercihen tek lümenli kateter seçilmeli
• Uzun süreli kateterizasyon için tünelli kateter veya port tercih edilmeli

2.Kateter kiti
Gerekli tüm ekipmanı içeren kateter takma kiti kullanılmalı

3.Maksimal Steril Bariyer
Maksimum steril bariyerler kullanılmalı



SVK TAKILDIKTAN SONRA

1.Bakım
YBÜ de Hemşire‐ Hasta oranı yeterli olmalıdır. 

• Hemşire başına en fazla 2 hasta!

• Kateteri kullanmadan önce kateter dezenfekte edilmelidir.
• Hub
• Enjeksiyon portu
• Bağlantı aparatları

• Klorheksidin‐Alkol
• % 70 Alkol Povidon‐iyot

2. İzlem
• Günlük vizitelerde kateter gerekliliğini değerlendirilmeli

• Gerekli olmayan kateteri hemen çıkart (de-eskalasyon)



SVK BAKIMI

Yara Örtüsü

• Şeffaf örtü 5‐7 günde bir, gazlı 
bez 2 günde bir
değiştirilmeli(Kirlendi ise hemen)

• Yarada akıntı varsa transparan
örtü yerine gazlı bez 
kullanılmalıdır

Antibiyotikli merhemler

• Hemodiyaliz kateterlerinde etkili
olduğu gösterildi

• Kateter materyali ile uyumlu ise;
• Polysporin veya Povidon‐iyot

içerikli merhem kullanılabilir

• Antibiyotikli merhemleri kateter
bakımında rutin olarak
kullanılmamalı



SVK BAKIMI

İnfüzyon seti değiştirme

• Optimal süre belirsiz

• Kan veya kan ürünü veya lipid 
solüsyonu ile temas etmeyen setler
endikasyon yoksa 96 saatten daha
kısa aralıklarla değiştirilmemeli

• Kan/kan ürünü içeren setler
transfüzyon bittiğinde veya her 12 
saatte değiştirilmeli

• Lipid solüsyonu içeren setler en geç
24 saat içerisinde değiştirilmeli

• SVK takildiktan sonra – Sürveyans

• Kontrol önlemlerindeki eksikliklerin, 
aksaklıkların farkına varılabilmesini ve
gerekli düzeltmelerin yapılabilmesini
sağlayacağından SVK-KDİ’nin
önlenmesinde çok önemli



SVK BAKIMI – Özel durumlar

1.Antiseptik‐antimikrobik kaplı kateterler

2.Antiseptik içeren kateter bağlantı aparatları (hub, port, konnektör)

3.Antibiyotik kilit sitemi

4.Doku plazminojen aktivatörü
• Rutin olarak önerilmiyor.
• Standart aseptik teknik ve kateter bakım yöntemleri uygulanmasına

rağmen;
• Kateter‐ilişkili KDİ oranları halen yüksek seyrederse ek yöntem olarak

tercih edilebilir



SVK BAKIMI – Özel durumlar

1. Antiseptik‐antimikrobik ile kaplı kateterler

• Tüm önlemlere rağmen SVKi‐KDE oranı hedeflenen düzeyin üzerinde seyreden
üniteler

• Kİ‐KDİ oranı zaten düşük olan ünitelerde ek yararı belirgin değil.

• Kateter giriş yeri sınırlı sayıda olan ve tekrarlayan Ki‐KDE öyküsü olan bireyler

• Öngörülen kateter süresi 5 günden daha fazla ise

• Kİ‐KDE ne bağlı gelişebilecek ciddi komplikasyon riski varlığında
• Aortik greft varlığı
• Prostetik kalp kapağı varlığı vb.



SVK BAKIMI – Özel durumlar

2.Kateter kaplamasında kullanılan
antimikrobik maddeler

• Gümüş sülfadiazin-Klorheksidin
• Minosiklin‐Rifampisin

• Gümüş veya platin ürün gibi metal 
bazlı antibiyotik olmayan bileşikler, 
vasküler kateterler de dahil olmak
üzere tıbbi cihazlarda biyofilm
oluşumunun önlenmesi için giderek
daha fazla araştırılmakta

3.Antiseptik içeren hub/konnektör,
cap/port koruyucu‐kapak

• Gümüş emdirilmiş konektörler
infeksiyon oranlarının azalmasıyla
ilişkilendirilmiş



SVK BAKIMI – Özel durumlar

4. Antimikrobiyal kilit yöntemi

• Uzun süreli hemodiyaliz kateteri

• Damar yolu açma açısından problemli olan ve tekrarlayan SKİ‐KDE öyküsü
olan hastalar

• SKİ‐KDE geliştiğinde ciddi komplikasyon gelişme riski olan hastalar (protez
kapak vb)

• İçin önerilir

• Antibiyotik kateter içinde bir sonraki işleme kadar kalmalıdır.

• Kateter içindeki antibiyotik damara verilmemeli, aspire edilip atılmalıdır.

• Antibiyotik‐kilit solüsyonları rutin olarak önerilmez





Bundle uygulamaları SKi‐KDE oranını azaltmada etkili



SONUÇ

Personele dayalı pratik önlemler Yeni‐teknolojik önlemler

• Yeterli ve eğitimli personel

• Düzenli eğitim (infüzyon ekibi)
• Maksimum steril bariyer

• Uygun santral venin seçimi
• Klorheksidin ile cilt temizliği

• Önlem demetleri

• Antimikrobik içeren kateter

• Klorheksidin içeren yara örtüsü
• İğnesiz bağlantı aparatları

• Antiseptik içeren bağlantı aparatları
• Sütür gerektirmeyen tespit bandı

• Antibiyotik kilit yöntemi

• Hub ve bağlantı aparatlarının dezenfeksiyonu

• Klorheksidin banyosu
• Gerekli olmayan kateterin çekilmesi

• Kateter giriş yerinin pansumanı

• Demet önlemleri

• Hemodiyaliz kateterler girişine 

antibiyotikli merhem



Batman EAH

YIL Hasta Sayısı Hasta Günü

Santral
Kateter Gün
Sayısı

SKİ-KDE SKİ-KDİ Hızı

2018 3751 15426 4439 52 11,11

2019 3378 15400 3716 35 9,4

2020 2990 13775 2225 12 5,3

2021 3787 15165 2653 22 8,2

Ulusal Hastane Enfeksiyonları SurveyansAğı (UHESA) 2020 verilerine göre SVKİ-KDİ hızının ağırlıklı genel
ortalaması, farklı yoğun bakım ünitelerinde farklı olmakla birlikte, “1.8-8.5” arasında (1000 kateter günü
başına) değişmektedir. (ortalama 3.2 )



Yaşadığım Sorunlar

1) El hijyeni uyumu

2) Santral kateterde de-eskalasyon

3) Gereksiz uygulamalar(bazen günübirlik yatışlarda bile SVK takılması)

4) Maximum bariyer önlemlerine uyum

Yönetim desteği
Eğitim
Sürveyans
Bakım demetleri
Kontrol listeleri
Geri bildirim
Takım çalışması



PANDEMİ VE HASTANE İNFEKSİYONLARI



TEŞEKKÜRLER


