
 

MESANE İRRİGASYONU TALİMATI   

Doküman No: İlk Yayın Tar�h�: Rev�zyon Tar�h�: Rev�zyon No: Toplam Sayfa 
Sayısı: 

HEM_T_05 07.11.2012 20.12.2022 RV01 3 

 

1/3 

REVİZYON DURUMU 

 

 

“Rev�zyon Tar�h�”    “Açıklama”    “Rev�zyon No” 

 

 20.12.2022                                      Hastane logosu değiştirildi.

                                                Temos standartları doğrultusunda, tüm
                                                        maddeler gözden geçirildi.
                                                    Doküman numaraları değiştirildi.                                   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

Hazırlayan Kontrol Eden Onaylayan 

Başhemş�rel�k 

 

Kal�te Koord�natörü Hastaneler Yönet�m Kurulu 

Başkanı 
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1. AMAÇ 

Bu protokolün amacı mesane �r�gasyonu uygulamasına yönel�k standart b�r yöntem bel�rlemekt�r. 

2. KAPSAM 

Bu protokol mesane �rr�gasyonu uygulamasına yönel�k tüm faal�yetler� kapsar. 

3. KISALTMALAR 

- 

4. TANIMLAR 

- 

5. SORUMLULAR 

Bu protokolün uygulanmasından hek�m ve hemş�re sorumludur. 

6. FALİYET AKIŞI 

6.1. TEMEL İLKELER 

6.1.1. Mesane �rr�gasyonunda solüsyon olarak ster�l %09 luk NaCl ve büyük ster�l enjektörler 

kullanılmalıdır. 

6.1.2. Ver�len sıvı m�ktarı kadar sıvı ger� çek�lmel�d�r.   

6.1.3. Asept�k tekn�ğe özen göster�lmel� �rr�gasyon önces�nde kateter�n uç kısmı dezenfekte (%70’l�k 

alkol veya pov�don �yot kullanılarak) ed�lmel�d�r.  

6.1.4. Mesane �rr�gasyon �şlem� kateter�n �drar torbası takılı olan bölümünden yapılmalıdır.  

6.1.5. Çek�len sıvı �çer�k, pıhtı, renk, m�ktar yönünden değerlend�r�lmel�d�r. 

6.2. UYGULAMA 

6.2.1. MALZEMELER 

• Çam uçlu 50 ml’ l�k enjektör veya 50 ml’ l�k enjektör �le kon�k uçlu konnektör (çam ağacı)  

• 500 ml’ l�k %09 luk Sodyum Klorür solüsyonu 

• Böbrek küvet 
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• Non - ster�l eld�ven  

6.2.2.İŞLEM ÖNCESİ 

6.2.2.1. ‘‘El H�jyen� Tal�matı’’ na göre eller�n h�jyen� sağlanır. 

6.2.2.2. Malzemeler hazırlanıp, hastaya �şlem hakkında b�lg� ver�l�r. 

6.2.3. İŞLEM 

6.2.3.1. Hastaya sırtüstü yatar poz�syon ver�l�r, Eld�ven g�y�l�r. 

6.2.3.2. Er�şk�n hastada 30-50 ml, yen�doğan ve bebeklerde en fazla 1 saatte çıkardığı �drar kadar, 

d�ğer çocuklarda hek�m �stem�ne uygun oranda ster�l Sodyum Klorür solüsyonu enjektöre çek�l�r. 

6.2.3.3. Ür�ner katetere takılı olan �drar torbası çıkarılır ve aseps� kurallarına uygun olarak kapak �le 

kapatılır. Torbanın bu kısmının tem�zl�ğ�nden şüphe ed�l�yorsa torba değ�şt�r�l�r. 

6.2.3.4. Foley katater�n ucuna enjektör takılarak �ç�ndek� ster�l solüsyon mesane �ç�ne yavaşca 

enjekte ed�l�r. 

6.2.3.5. Aynı enjektörle ver�len m�ktarda sıvı ger� çek�l�r, �çer�ğ�ne (pıhtı, renk, m�ktar v.b.) bakılıp 

böbrek küvete boşaltılır.   

6.2.3.6. Bu �şlem yapılış amacına göre tekrarlanab�l�r. 

6.2.3.7. Ver�len sıvının ger� alınıp alınmadığı, tıkanıklığın açılıp açılmadığı ve gelen sıvının 

�çer�ğ�ndek� değ�ş�m (�drar reng�nde/m�ktarında değ�ş�kl�k, pıhtı vb.) değerlend�r�l�r.  

6.2.4. İŞLEM SONRASI 

Kullanılan malzemeler “Atık Yönet�m� Prosedürü” ne uygun olarak ortamdan uzaklaştırılır.  

6.2.4.1. Hastanın aldığı çıkardığı sıvı tak�p ed�l�r. 

6.2.4.2. İşlem  “Hemş�re İzlem Formu’’ na kayded�l�r. 

7. İLGİLİ DÖKÜMANLAR 

7.1. Atık Yönet�m� Prosedürü 

7.2. Hemş�re İzlem Formu 

7.3.El H�jyen� Tal�matı 




