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REViZYON DURUMU

“Revizyon Tarihi” “Aciklama” “Revizyon No”

22.07.2014 Madde 5.15 hastadan sorumlu hekimin orderina tabi 01

tutularak aciklandi.

02.01.2023 TEMOS standartlari dogrultusunda talimat gézden gecirildi. 02
Logo degistirildi.

Hazirlayan Kontrol Eden Onaylayan

Enfeksiyon Kontrol Kurulu Kalite Koordinatort Hastaneler Yonetim Kurulu
Baskani
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1. AMAC

Kateter iligkili triner sistem enfeksiyonlarinin (USE) énlenmesine yonelik standart uygulamalar

belirlemektir.

2. KAPSAM

Kateter iligkili Griner sistem enfeksiyonlarinin énlenmesine yénelik uygulamalari kapsar.

3. SORUMLULAR
Hastane Yonetimi, Enfeksiyon Kontrol Kurulu, hasta bakiminda, izleminde, transferinde gorev alan

tim hastane c¢alisanlari, dgrenciler.

4. TANIMLAR

4.1. Kapali Drenaj Sistemi : Uretral kateter ve musluklu idrar torbasinin birlestirimesinden
olusan ve alttaki musluk araciligi ile bosaltilan sistemdir.

4.2. Hastane Yonetimi: Bashekimlik.

4.3. Enfeksiyon Kontrol Ekibi:  Enfeksiyon Kontrol Sorumlu Doktor ve Enfeksiyon Kontrol

Hemsiresi'ni tanimlar.

KISALTMALAR:
5.1.  USE: Uriner Sistem Enfeksiyonu

6. FAALIYET AKISI

6.1.  Uriner kateterlerin takilmasi ve bakimi bu konuda gerekli egitimi almis kigiler (hasta
bakiminda gérev alan hastane personeli, hastalar ve hasta yakinlari, 6grenciler) tarafindan
yapiimahdir.

6.2. Kateter takilmasinda ve bakiminda go6rev alan kisilere dogru teknik ve muhtemel
komplikasyonlar konusunda periyodik egitim verilmelidir.

6.3.  Uriner kateterizasyon endikasyonu dikkatle konulmali, gerekli oimadikgca bu uygulamadan
kaciniimalidir.

. Uriner sistem obstriiksiyonunun giderilmesi,
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. Norojenik mesanesi ve idrar retansiyonu olan hastalarda idrar drenajinin saglanmasi,
. Kritik hastalarda idrar ¢iktisinin yakin takibi,
. Urolojik ve diger bazi cerrahi girisimler

6.4. Bu endikasyonlarin diginda kalan durumlarda Uriner kateter uygulanmamalidir ve
endikasyon ortadan kalkar kalkmaz kateterizasyona son verilmelidir.
6.5. idrar kateterlerinin yerlestirilmesi sirasinda aseptik teknik ve steril malzeme kullaniimalidir.

Bu malzemeler asagida siralanmistir.

. Steril eldiven,

. Ortu,

. Peridretral temizlik icin antiseptik sollisyon,
. Steril tek kullanimlik jel,

6.6. Uretral travmayi en aza indirmek amaciyla gerekli drenaji saglayabilecek en kiguk liimenli
kateter secilmeli ve saglam bir sekilde tespit edilmelidir.

6.7.  Uriner kateterle her temas 6ncesinde ve sonrasinda el hijyeni “El Hijyeni Talimati” na gore
saglanmalidir.

6.8. Kapall drenaj sistemi uygulanmali, irrigasyon gerekmedik¢e sisteminin bUtUnligu
bozulmamal, torbada biriken idrar torbalanin alt kisminda bulunan musluktan bosaltiimalidir.

6.9. Herhangi bir nedenle sistemin buttnligi bozuldugu takdirde drenaj torbasi degistiriimeli ve
yeni torba takilirken kateterle baglanti noktasi dezenfekte (%70’lik alkol veya povidon iyot
kullanilarak) edilmelidir.

6.10. Prostat veya mesaneye yonelik cerrahi girisimler gibi obstriiksiyon beklentisi olan durumlar
disinda irrigasyondan kaciniimali, bu gibi durumlarda kapali, stirekli irrigasyon tercih edilmelidir.
6.11. Pihti, mukus vb. tikaclara bagh obstriksiyon gelismesi gibi aralikli irrigasyon uygulanmasi
gereken durumlarda;

. Biyuk steril enjektorler ve steril irrigasyon sivilari kullaniimali,

. Aseptik teknige ©6zen gosterilmeli irrigasyon Oncesinde kateterin u¢ kismi dezenfekte
(%70’lik alkol veya povidon iyot kullanilarak) edilmelidir.

6.12. Steril idrar 6rnegi almak igin, torba-sonda baglanti yerinin distali klemplenerek bir sire idrar
birikmesi icin beklenmeli ve sondanin distal ucu dezenfektan sollsyonla (%70’lik alkol veya
povidon iyot) silinip kurumasi beklendikten sonra steril enjektor ve igne ucu kullanilarak idrar aspire

edilmelidir.
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6.13. Uriner kateteri olan hastalardan herhangi bir endikasyon olmaksizin diizenli araliklarla rutin
idrar kiltara gonderilmemelidir.

6.14. idrar akiminin devamlihginin saglanmasi icin drenaj sistemi ve kateter sik sik kontrol
edilmeli, idrar torbasi diizenli olarak bosaltiimalidir.

6.15. Yatar pozisyondaki hastalarda Uriner kateter bacak Ustiinden gecirilerek sabitlenmeli ve
bacak altinda basiya maruz kalmamasi Onerilir. Ancak; hastadan sorumlu hekimin orderi ile bu
uygulama degisiklik gosterebilir.

6.16. idrar torbasi her zaman mesane diizeyinin altinda tutulmali, 6zellikle hastaya pozisyon
verilmesi ve transferler sirasinda sistemde biriken idrarin mesaneye geri kagmamasina dikkat

edilmelidir.
6.17. USE gelisimini énlemek amaci ile rutin meatus bakimi verilmesine gerek yoktur.
6.18. USE gelismedikce ya da kateterin degistiriimesini gerektiren baska bir neden bulunmadigi

surece (6rnegin irrigasyonla giderilemeyen bir tikanikhk gibi) rutin kateter degisimi yapiimamalidir.

7. iLGILIi DOKUMANLAR
7.1.  ElHijyeni Talimati

8. REFERANS DOKUMANLAR

8.1. Wong ES. Guideline for prevention of catheter—associated urinary tract infections. Am J
Med 1983;11:28-36.
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