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1. AMAC: Bu talimatin amaci, kateter iliskili {iriner sistem enfeksiyonlarinin énlenmesi ve
ilgili saglik calisanlarinin bu konuda egitimini saglamaktir.

2. KAPSAM: Bu talimat kateter iligkili iriner sistem enfeksiyonlarini 6nleme faaliyetlerini
kapsar.

3. SORUMLULAR: Bu talimatin uygulanmasindan hastanenin iiriner kateterizasyon
uygulanan birimlerindeki saglik ¢alisanlart sorumludur.

4. REFERANSLAR:
Uriner kateter enfeksiyonlarinin énlenmesi klavuzu 2004

5.PROSEDUR DETAYI

5.1. Temel ilkeler
1. Uriner kateterler sadece endikasyon varliginda dygulanmalid

kateterizasyon endikasyonlar1 tablo 1’de bel

2. Kateter, kateter takma teknigi ve bak‘ﬂl nusun
takilmalidir.

3. Kateterizasyon ve kateter bakimin1 yap
egitilmelidir.

Kateter ile ilgili her tiirlii 1

r. Uriner

hastane personeli periyodik olarak

elikle 12-14 Ch (1Charriere unit = 0.33mm), erkeklerde ise 14-16
r kullanilmalidir.

lanilan kateter balonlu kateter ise 6zel durumlar disinda 8-10 ml steril s1v1 ile
balon sisirilmelidir.

15. Kateter bacak iistiinden gecirilerek uygun sekilde sabitlenmelidir.

16. Steril, siirekli kapal1 drenaj sistemleri kullanilmalidir.

17. Kapal1 drenaj sistemi bozulmamalidir.

18. Gerekmedikce kateter ve drenaj sistemi birbirinden ayrilmamalidir.
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Kateter ve drenaj sistemi ayrildiysa baglant1 yeri dezenfekte edilerek yeni bir
drenaj sistemi takilmalidir.

Idrar torbalari saglam olmali, alt kisimda idrar bosaltilmasi i¢in musluk olmali,
idrar Ol¢timiine uygun olmalidir.

Kesintisiz idrar akim1 saglanmalidir.

Drenaj sisteminin biikiilerek idrar akisinin engellenmesi énlenmelidir.

Drenaj sisteminde hava kabarcig1 olmamasina dikkat edilmelidir.

. Idrar torbasi ve toplayici sistemin tamami mesane diizeyinin altinda olmal(ir.
. Torba yere degmemeli, aski ile yataga sabitlenmelidir.
. Idrarin rahat akisinin saglanmasi igin torba diizenli bosa ; bos muslugu

kontamine toplama kabi ile temas etmemelidir.
Kateterde tikanma olmadik¢a yikama yapilmamalid
Yikama yapilmasi zorunlu ise drenaj sistemi ayrlma
dezenfekte edilmelidir.

Aseptik teknige uygun sekilde steril malzeme k ve biiyiik hacimlerle
irrigasyon yapilmalidir. °
[rrigasyon igin antimikrobiyal bilesi
Bakteriyolojik 6rnek almak i¢indkapali dr
bozulmamalidir.
Bakteriyolojik 6rnek alm
temizlenmeli, enjektd

N

da ¢ baglant1 yeri

ullarulmamalidir.

e Ornek
. Diger idrar analizleri I¢timii, protein-glikoz tayini) i¢in torbanin bosaltici
Uliard

sisteminden as 0s
me yapilmamalidir. Ancak enfeksiyon siiphesinde

yapilmalidir.

once ve sonra eller yikanmalidir.

pin banyo Oncesinde idrar torbasi bosaltilmali ve baglantilar kapali olmalidir.
tanin transferi sirasinda da idrar torbasi bosaltilmali, mesane seviyesinin
altinda tutulmal1 ve baglantilar kapali olmalidir.

Idrar torbalar1 hasarlanmadik¢a veya kateterden ayrilip temizligi bozulmadikga
degistirilmemelidir.

Yikama ile giderilemeyen tikaniklik olustugunda kateter degistirilmelidir.

Uriner kateterler rutin olarak degistirilmemelidir.

44. Kateter degistirme endikasyonuna hastaya gore karar verilmelidir.
45. Miimkiin olan en kisa zamanda kateter ¢cikarilmalidir.
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46. Profilaktik antibiyotik uygulamasindan kac¢inilmalidir.

47. Kateterin takilmasi ve bakimu siiresince antibiyotikli pomad kullanilmamalidir.

Tablo 1. Uriner Kateterizasyon Endikasyonlar1

1.Infravezikal obstriiksiyonlar,

2. Uriner sistem anatomisini bozan cerrahi girisimler,

4. Yogun bakim gerektiren hastalarda idrar ¢ikisinin 6l¢iil

5. Terminal donemdeki idrar inkontinansi olan hastaldrda pal
degisiminin uygun olmadig hastalar),
; . . . @
6. Idrar inkontinansina bagl perineal alan@on usmast,

7. Mesane i¢i ila¢ uygulamalari,

8. Mesanenin tant amacli doldurulmads

2
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