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1. AMAC: Erciyes Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezinde hastane kokenli iiriner sistem
enfeksiyonlarinin 6nlenmesine yonelik standart uygulamalarin belirlenmesini saglamaktir.

2. KAPSAM: Kateter iligkili iiriner sistem enfeksiyonlarini1 6nlemeye yonelik standart uygulamalari kapsar.
3. KISALTMALAR:

4. TANIMLAR:

5. SORUMLULAR: Hasta tedavisinde, takibinde, bakiminda, transferinde yer alan Tiim Calisanlar.

6. FAALIYET AKISI

6.1.Endikasyon Varsa Uriner Kateter Takilmahdir. Uriner Kateter Endikasyonlari;

Infravezikal obstriiksiyonlar

Uriner sistem anatomisini bozan cerrahi girisimler

Mesane disfonksiyonu ya da idrar retansiyonu olusturan ndrolojik bozukluklar

Yogun bakim gerektiren hastalarda idrar ¢ikisinin 6lgiilmesi

Terminal donemdeki idrar inkontinansi olan hastalarda palyatif bakim (yatak degisiminin uygun olmadig:
hastalar)

Idrar inkontinansina bagli perineal alanda cilt lezyonlart olusmasi

Mesane i¢i ila¢ uygulamalar1

Mesanenin tani amagcli doldurulmasi

6.2. Hastaya 6zel olarak en uygun ¢apl kateter sec¢ilmelidir (kadinlar i¢in 12-14 Ch, erkekler i¢inse 14-16 Ch).

6.3. Kateter Takilmasi:

6.3.1. Katater egitimli kisi tarafindan takilmali, katater ile ilgili her tiirli islem Oncesi ve sonrasi el hijyeni
uygulanmalidir (bkz.El Hijyeni Talimat).

6.3.2. Steril malzeme kullanilarak takilmalidir.

6.3.3. Uygun bir antiseptik soliisyon (6rn. povidon iyot) ile periiiretral temizlik yapilmalidir.

6.3.4. Steril eldiven giyilmeli, kateterin ~kontaminasyonunu oOnlemek amaciyla steril ortii kullamlmal,
kayganlastirma tek kullanimlik paketlerdeki steril jeller kullanilarak saglanmalidir.

6.3.5. Drenaj1 saglayabilecek en-az travma riski olusturan uygun capli kateter kullanilmalidir.

6.3.6. Balonlu kateter ise 8-10-ml steril siviile balon sisirilmelidir.

6.3.7. Steril kapal1 drenaj torbast takilmalidir.

6.3.8. Steril ortii kaldirilmalidir.

6.3.9. Idrar kateteri uyluga sabitlenmelidir.

6.3.10. Eldiven ¢ikarilmali ve€l hijyeni saglanmalidir.

6.4. Kapah Drenaj Sistemi Bozulmamalidir:

6.4.1. Steril, stirekli kapali drenaj sistemi kullanilmalidir

6.4.2. Gerekmedikge kateter ve drenaj sistemi birbirinden ayrilmamalidir.

6.4.3. Kateter ve drenaj sistemi ayrildiysa baglanti yeri dezenfekte edilerek yeni bir drenaj sistemi takilmalidir.
6.4.4. 1drar torbalarr saglam olmali, alt kisimda idrar bosaltilmasi i¢in musluk olmali, idrar Sl¢iimiine uygun olmalidir.
6.5. Kesintisiz idrar Akim1 Saglanmahidr:

6.5.1. Drenaj sisteminin biikiilerek idrar akisinin engellenmesi 6nlenmelidir.

6.5.2. Idrar torbasi ve toplayici sistemin tamami mesane diizeyinin altinda olmalidir.
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6.5.3. Torba yere degmemeli, aski ile yataga sabitlenmelidir.

6.5.4. Idrarin rahat akisinin saglanmasi igin torba diizenli bosaltilmali; bosaltma muslugu kontamine toplama kab: ile
temas etmemelidir.

6.6. Tikanma Olmadikc¢a Yikama Yapilmamahdir:

6.6.1. Kateterde tikanma oldugunda yikama yapilmalidir.

6.6.2. Drenaj sistemi ayrilmadan 6nce baglant1 yeri dezenfekte edilmelidir.

6.6.3. Aseptik teknige uygun sekilde steril malzeme kullanilarak ve biiyiik hacimlerle irrigasyon yapilmalidir.
6.6.4. Irrigasyon icin antimikrobiyal bilesikler kullanilmamalidir.

6.7. Ornek Almak i¢in Kapah Drenaj Sisteminin Biitiinliigii Bozulmamahdir:

6.7.1. Bakteriyolojik ornek icin kateterin distali dezenfektan soliisyonlarla temizlenmeli, enjektérle 6rnek
almmalidir.

6.7.2. Diger idrar analizleri i¢in torbanin bosaltici sisteminden aseptik kosullarda 6rnek alinmalidir.

6.7.3. Rutin bakteriyolojik inceleme yapilmamali, enfeksiyon siiphesinde bakteriyolojik inceleme yapilmalidir.
6.8. Kateter Bakimi Sirasinda Asepsi ve Antisepsi Kurallarina Uyulmahdir:

6.8.1. Kateterle temastan dnce ve sonra el hijyeni saglanmalidir.

6.8.2. Idrarla temas riski varsa eldiven kullanilmalidir.

6.8.3. Meatusta kir birikimi varsa, kontaminasyonu 6nlemek i¢in su ve sabunla temizlenmelidir.

6.8.4. Hasta banyo yapacaksa oncesinde torba bosaltilmali ve baglantilarin kapalroldugu kontrol edilmelidir.
6.8.5. Hastanin transferi sirasinda torba bosaltilmis ve baglantilar kapali olmalidir.

6.8.6. Idrar torbalar1 hasarlanmadikca veya kateterden ayrilip temizligi bozulmadikca degistirilmemelidir.
6.9. Kateter Degisimi ve Cikarilmasi:

6.9.1. Yikama ile giderilemeyen tikaniklik durumunda‘kateter degistirilmelidir.

6.9.2. Sabit araliklarla degisim uygun degildir, kateterin ¢ikarilmasi karar1 hastaya gore verilmelidir.

6.9.3. Miimkiin olan en kisa zamanda kateter ¢ikarilmalidir.

7. ILGILI DOKUMANLAR:
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7.2. Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Y onetmeligi

7.3. Saglikta Kalite Standartlari

7.4. Saglikta Kalitenin Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesine Dair Y dnetmelik
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