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“Revizyon Tarihi”

20.12.2022 Hastane logosu degistirildi.

REViZYON DURUMU

“Aciklama”

Temos standartlari dogrultusunda, tim

maddeler gézden gegirildi.

Dokuman numaralari degistirildi.

“Revizyon No”

Hazirlayan

Kontrol Eden

Onaylayan

Bashemsirelik

Kalite Koordinatori

Hastaneler Yonetim Kurulu

Bagkani
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1. AMAG

Bu protokoliin amaci mesane irigasyonu uygulamasina ydnelik standart bir ydntem belirlemektir.
2. KAPSAM

Bu protokol mesane irrigasyonu uygulamasina yonelik tim faaliyetleri kapsar.

3. KISALTMALAR

4. TANIMLAR

5. SORUMLULAR

Bu protokoliin uygulanmasindan hekim ve hemsire sorumludur.
6. FALIYET AKISI

6.1. TEMEL iLKELER

6.1.1. Mesane irrigasyonunda solusyon olarak steril %09 luk NaCl ve buylk steril enjektérler

kullaniimalidir.
6.1.2. Verilen sivi miktari kadar sivi geri gekilmelidir.

6.1.3. Aseptik teknige 6zen gosterilmeli irrigasyon dncesinde kateterin u¢ kismi dezenfekte (%70’lik

alkol veya povidon iyot kullanilarak) edilmelidir.

6.1.4. Mesane irrigasyon islemi kateterin idrar torbasi takili olan béliminden yapilmalidir.
6.1.5. Cekilen sivi igerik, pihti, renk, miktar yéninden degerlendiriimelidir.

6.2. UYGULAMA

6.2.1. MALZEMELER

* Cam uglu 50 mI’ lik enjektor veya 50 ml’ lik enjektor ile konik uglu konnektor (gam agact)
* 500 ml'lik %09 luk Sodyum Klorir sollisyonu

* Bodbrek kuvet
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* Non - steril eldiven

6.2.2.iSLEM ONCESI

6.2.2.1. “El Hijyeni Talimati” na gore ellerin hijyeni saglanir.
6.2.2.2. Malzemeler hazirlanip, hastaya islem hakkinda bilgi verilir.
6.2.3. ISLEM

6.2.3.1. Hastaya sirtistl yatar pozisyon verilir, Eldiven giyilir.

6.2.3.2. Eriskin hastada 30-50 ml, yenidogan ve bebeklerde en fazla 1 saatte ¢ikardidi idrar kadar,

diger cocuklarda hekim istemine uygun oranda steril Sodyum Klorir solisyonu enjektére cgekilir.

6.2.3.3. Uriner katetere takili olan idrar torbasi gikarilir ve asepsi kurallarina uygun olarak kapak ile

kapatilir. Torbanin bu kisminin temizliginden stiphe ediliyorsa torba degistirilir.

6.2.3.4. Foley kataterin ucuna enjektor takilarak icindeki steril solisyon mesane igine yavasca

enjekte edilir.

6.2.3.5. Ayni enjektorle verilen miktarda sivi geri gekilir, igerigine (pihti, renk, miktar v.b.) bakilip

bdbrek kivete bosaltilir.
6.2.3.6. Bu islem yapilis amacina gore tekrarlanabilir.

6.2.3.7. Verilen sivinin geri alinip alinmadigi, tikanikhdin acilp acilmadigi ve gelen sivinin

icerigindeki degisim (idrar renginde/miktarinda degisiklik, pihti vb.) degerlendirilir.

6.2.4. ISLEM SONRASI

Kullanilan malzemeler “Atik Yonetimi Prosediirii” ne uygun olarak ortamdan uzaklastirilir.
6.2.4.1. Hastanin aldigi ¢ikardigi sivi takip edilir.

6.2.4.2. islem “Hemsire izlem Formu” na kaydedilir.

7.ILGILI DOKUMANLAR

7.1. Atik Yonetimi Proseduru

7.2. Hemsgire izlem Formu
7.3.El Hijyeni Talimati
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