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1. AMAG

Nazokomiyal Uriner sistem enfeksiyonlarindan korunma ve takip icin gerekli olan igslem basamaklarini belirlemek.

2. KAPSAM
Bu talimat Nazokomiyal Uriner Sistem enfeksiyonlarindan korunmada dikkat edilmesi geeken hususlari, Uriner

kateter uygulayan ve bakim yapan tim saglik personelini kapsar.

3.TANIMLAR / KISALTMALAR
Nazokomiyal enfeksiyon: Hasta hastaneye basvurduktan sonra gelisen ve basvuru aninda inkibasyon
doneminde olmayan veya hastane de gelismesine ragmen bazen taburcu olduktan sonra ortaya gikabilen

enfeksiyonlardir.

4.UYGULAMA

4.1.Gerekli olmadikga uriner kateterizasyondan kaginilir veya kateter uygulanan hastalarda en kisa zamanda
kateterin gikarilir.

4.1.2 .Kateter kesin endikasyonlar oldugu zaman takilir.

4.1.3.Kateter takilmasi gerektiginde dikkat edilecek hususlar:

4.1.4.islem dncesi ve sonrasi eller "El Hijyeni ve Eldiven Kullanim Talimati"na uygun olarak yikanir

4.1.5.Perine ve meatis bodlgesi kateter takilirken povidon iyotla islatiimis steril spancla kadin hastada 6nden
arkaya, erkek hastada Uretral meatus gevresi dairesel hareketlerle silinir.

4.1.6 Uygulama esnasinda aseptik tekniklere uyulur ve steril ekipman kullantlir.

4.1.7 .Kateter takilirken hasar verilmeden takilir. Bunun igin tek kullanimlik steril jel kullanilir ve sondanin ucuna
steril olarak surllir.Takilacak kateterin se¢iminde en az travmaya yol agan, serbest idrar akisinin saglayacak en
kiclk kateter secilir.

4.1.8 Kateter bu konuda egitimli personel tarafindan uygulanir ve izlenir.

41.9.Kateter ve idrar torbasi mesane seviyesinin altinda tutulur ve torba yerle temas ettirimez.

6.1.10.idrar gikig! izlenmek isteniyorsa 6zel miktar belirleyici torbalar (iirofiks vb.) tercih edilir.

4.1.11 idrar toplama torbalari rutin olarak degistirimez ve idrar bosaltim islemi gerektikge, miimkiin olan en az
siklikta yapilir.

4.3.5.Kateter ve idrar toplama torbasinin arasindaki baglanti bozulmaz.idrar toplama torbasi mutlaka musluklu
sistem olmalidir ve mutlaka musluk boliminden idrar bosaltilir.

4.3.6. Islem oncesi ve sonrasinda "El Hijyeni ve Eldiven Kullanim Talimati"na uygun olarak eller yikanir
veeldiven giyilir.

4.3.7. Mikrobiyolojik inceleme icin idrar 6rnegi mutlaka kateterin hastaya en yakin bdliminden steril aspirasyon
yontemiyle aseptik teknik kurallarina uyularak alinir.

4.3.8.Kateter lokal ve sistemik enfeksiyon bulgulari varliginda, endikasyon durumlarinda degistirilir

4.4 Kateter bakiminda temel olarak dikkat edilecek noktalar:

4.4.1.Kateter bakimi ve idrar bosaltiimasi sirasinda mutlaka eldiven giyilir, islem 6ncesi ve sonrasinda "El Hijyeni
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ve Eldiven Kullanim Talimati”na goére eller mutlaka yikanir.

4.4.2 Rutin olarak sonda ve perine bakimi yapilmaz.Uretra bélgesi kirlenme durumlarinda serum fizyolojik (SF) ile
meatal bolge temizligi yapilir.

4.4.3.Sistemik antibiyotik profilaksisi katetere bagli Uriner enfeksiyonlari énleyememektedir. Bu nedenle Uriner
sistem enfeksiyonu belirti ve bulgulari gosteren hastalardan kiltir alinir ve izole edilen mikroorganizmaya 06zel
antimikrobiyal tedavi baslanir.

4.4.4 Mikroorganizma izole edilen hastalar "izolasyon Prosediirii"ne uygun olarak izole edilir ve izolasyon
kurallarina uyulur.

4.4.5.Hastaya takilan driner kateter tarihi,gtnlik kontrol c¢ekleri ve herhangi bir sorun yasandiginda notlar

"Hemsire notlan"na kaydedilir.Enfeksiyon gelistiginde ise Enfeksiyon kontrol hemsiresine bildirilir.

5.ILGILi DOKUMANLAR
EN.TL.02 El Hijyeni ve Eldiven Kullanim Talimati
EN.PR.03 izolasyon Prosediirii



