Eriskin Erkek ve Kadinda Sonda
Yerlestirme Uygulamasi

Dr. Hiiseyin TURGUT



Gerekli Malzemeler

Delikli steril ortu
Eldiven (bir steril ve bir steril olmayan)

Antiseptik solusyon (%2 klorheksidin glukonat ya da
%10 povidon iyodin), steril gaz tampon

Bobrek kuvet, enfekte atik kabi
Foley kateter ve idrar torbasi
Steril kayganlastirici

Enjektor ve 10 cc steril distile su
Flaster



 Kadinda Sonda
Yerlestirilmesti

W

 Erkekte Sonda
Yerlestirilmesti

)




Basamak 1:

Hastaya yapilacak
iIslem hakkinda bilgi
veriimesi

Basamak 1:

Hastaya yapilacak
iIslem hakkinda bilgi
verilmesi




Basamak 2:

Hastanin sirt ustu yatar
pozisyona getirilip,
topuklarinin
birlestirilerek dizlerinin
birbirinden
uzaklastiriimasi

Basamak 2:

Hastanin sirt ustu
yatiriimasi




Basamak 3: Basamak 3:

Ellerin sabunla Ellerin sabunla
yikanmasi ve steril yikanmasi ve steril
olmayan eldivenlerin olmayan eldivenlerin
glyilmesi giyilmesi




Basamak 4: Basamak 4
Vulvanin onden arkaya Dis genital organlarin

dogru antiseptik antiseptik solusyonla
solusyonla silinmesi ve temizlenmesi ve
eldivenlerin ¢ikarilip eldivenlerin ¢ikarilip

ellerin ylkanmasi ellerin ylkanmasi




Basamak 5:

Steril eldiven giyilip,
delikli ortunun uretra
deligi gorunecek
sekilde
yerlestiriimesi

Basamak 5:

Steril eldiven giyilip,
delikli ortunun penis
disarida kalacak
sekilde
yerlestiriimesi




Basamak 6:

Hastanin bacaklarinin
arasina steril bobrek
kKuvetin
yerlestiriimesi

Basamak 6:

Hastanin bacaklarinin
arasina steril bobrek
kKuvetin
yerlestiriimesi




Basamak 7: Basamak 7:

Sag el kullaniliyorsa Sag el kullaniliyorsa
hastanin sag, sol el hastanin sag, sol el
kullaniliyorsa sol kullaniliyorsa sol

yanina gecilmesi yanina gecilmesi




Basamak &:

Dominan olmayan el ile
hastanin labia majorlarinin
aclimasi

Diger el ile antiseptik
solusyonlu steril gaz
tamponla onden arkaya labia
minorlarin ve eksternal
meatusun silinmesi ve bu
Islemin ayri gaz tamponlarla
3 kez tekrarlanmasi

Basamak &:

Dominan olmayan el ile
penisin tutulup diger
elle glans penis ve
eksternal meatusun
antiseptik solusyonla
silinmesi




Basamak 9:

En uygun boyda
secilen sterll
sondanin ucuna
steril kayganlastirici
surulmesi

Basamak 9:

Steril kayganlastiricinin
uretra icine verilmesi
ve en uygun boyda
secilen sondanin
ucuna surulmesi




Basamak 10: Basamak 10:

Sonda son ucunun Sonda son ucunun
kullanilan elin dorduncu kullanilan elin dorduncu
ve besinci parmaklari ve besinci parmaklari
arasina sikistiriimasi, arasina sikistiriilmasi,
diger ucunun bas-isaret diger ucunun bas-isaret
ve orta parmakla ve orta parmakla
tutulmasi tutulmasi




Basamak 11:

Sondanin uretraya
itilerek 7-8 cm*
kadar ilerletilmesi

*Kiz gocuklarda 3 cm
kadar.

Basamak 11:

Penisin sol elle yukar!
dogru cekilmesi ve
sondanin higbir yere
degdirmeden
uretraya itilmesi




Basamak 12: Basamak 12:
Gelen idrarin bobrek Sondanin idrar gelene

Kuvet icinde kadar ilerletilmesi ve
toplanmasi gelen idrarin bobrek
Kuvet icinde

toplanmasi




Basamak 13: Basamak 13:
Sonda balonunun 10 ml | | Sonda balonunun 10 ml|

steril distile su ile steril distile su ile
sisirilmesi, sondanin sisirilmesi, sondanin
dikkatlice esnek bir dikkatlice esnek bir
direncle karsilasilana direncle karsilasilana

kadar geri gekilmesi kadar geri ¢ekilmesi




Basamak 14:

Sondanin dis ucu
steril eldivenle
tutulmaya devam
ederken ortunun
kaldirithp idrar
torbasinin sondaya
takilmasi

Basamak 14:

Sondanin dis ucu
steril eldivenle
tutulmaya devam
ederken ortunun
kaldirithp idrar
torbasinin sondaya
takilmasi




Basamak 15:

Sondanin flasterle
hastanin uyluk ic
yuzune sabitlenmesi

Basamak 15:

Sondanin flasterle
hastanin karin on
duvarina sabitlenmesi




Basamak 16:

Eldivenlerin ters olarak
cikariimasi, diger
enfekte atiklarla
birlikte enfekte atik
kabina atilmasi ve
ellerin ylkanmasi

Basamak 16:

Eldivenlerin ters olarak
cikarilmasi, diger
enfekte atiklarla
birlikte enfekte atik
kabina atilmasi ve
ellerin ylkanmasi




Eriskin Kadin ve Erkekte Sonda
Cikartilmasi



e Basamak 1:

Hastaya yapilacak islem hakkinda bilgi
verilmesi



e Basamak 2:

Ellerin sabunla yikanmasi ve steril?

olmayan
eldivenlerin giyilmesi



« Basamak 3:

Sonda balonundaki suyun enjektorle
bosaltiimasi



« Basamak 4:

Dis genital organlarin antiseptik solusyonla
silinmesi



 Basamak 5:
Sondanin yavasca cekilerek cikartiimasi.



Mesane Sondasinin Bakimi ve
Temizligi



NUSI’ da Hazirlayici Faktorler

» Uretral sonda uygulamasi % 80
» Sistoskopi ve diger urolojik girisimler %10-15

 Herhangi bir trolojik islem bulunmayan hastalar  %1-5




Mikroburiyi Artiran Risk Faktorleri

Risk faktorleri Relatif risk

Kateterizasyon suresi (>6 gun) 5.1-6.8
Kadin hasta 2.5-3.7

Operasyon odasi diginda kateter takilmasi 2-53

Uroloji servisi 2.4

Baska bir alanda infeksiyon varligi 23-24
Diabetes mellitus 22-23
Malnutrisyon 24
Yuksek kreatinin (>2mg/dL) 2.1-2.6

Maki DG, et al. Emerging Infectious Diseases 20017




» Bakteriuriyi onlemenin tek guvenli yolu

— Baska bir secenek oldugu surece sonda
kullanmamaktir



« Kadin ve erkekte sondanin usulune uygun
olarak sabitlenmesi gereklidir




 Gereksinim ortadan kalkar kalkmaz
sonda cikartiimalidir

v'Sondalarin 1/3-1/2’si gereksiz yere takilmasi

uzatilmaktadir.

Trautner BW, et al. Curr Opin Infect Dis 2005;18:37-41



* Toplama hortumu ve ucuna eklenmis alt
ucundan bosaltilabilen torbadan olusan
kapali sistem acilmadan korunmalidir




» |drar bosaltma islemi ne kadar sik
yapilimalidir?

* Ne cok sik ne de torbanin fazla
dolmasina izin verecek kadar seyrek
olmamalidir



« Torbadan idrar bosaltilmasi torba alt ucundan acilarak
yapillmali, bu sirada torba veya toplama hortumundan

mesaneye idrarin geri donmesini onlemek icin klemp vs.
kullaniimahdir

e

—




» |drar bosaltilirken eldiven giyilmeli mi?

» Evet giyilmeli, her hastadan sonra
eldivenler cikartilarak eller yikanmalidir



» Ornek almak icin ayri bir girisi olan sondalar
idrar ornegi alinirken kapali sistemin
bozulmamasi nedeniyle idealdir



» Sonda hortumu ve toplama torbasi
mesane seviyesinin altinda olmali, ancak
yere degmemelidir



« Sonda sisteminde kivrimlar ve hava
kabarciklari oimamalidir, hava kabarciklari
mikroorganizmalarin mesaneye
tasinmasina yol acar



» Ozellikle kadinlarda dis genital organlarin
antiseptik solusyon veya sabunlu suyla
silinmesi yararli bulunmustur



* Antimikrobiyal profilaksi
= maliyet artigi
= yan etkiler
= bakteriuriyi ortadan kaldirmaz
= direncli mikroorganizma ile enfeksiyon



e |drar sondasinin belirli araliklarla
degistiriimesi gerekir mi?
— ONERILMEMEKTEDIR

* Yapisiklik, tikaniklik gibi bir zorunluluk
disinda sonda DEGISTIRILMEZ



Hangi Sonday! Ne zaman Kullanmalh?

/ gunden kisa sureli uygulamalarda
=plastik,

3 haftaya kadar olan uygulamalarda
=silikonla kapl lateks veya teflon,

3 haftadan uzun uygulamalarda
=>sllikon sonda kullaniimahidir



Sondali Hastadan idrar Kiiltiirii icin
Ornek Alinmasi

Basamak 1:

Ellerin sabunlu suyla yikanmasi ve steril?
olmayan

eldivenlerin giyilmesi




Basamak 2:

Foley sondanin uretraya giris yerine en yakin
Kisminin dezenfektan (alkol, batikon) ile temizlenmesi



Basamak 3:

Steril bir enjektor ile damara girer gibi, foley sondaya
girilerek idrarin aspire edilmesi

Ne miktarda idrar alinmahdir?

Bakteriyel kultur icin 10 ml, mikobakteri veya mantar

kulturu icin 20-30 ml idrar alinmahidir.

* Sonda balonunu sisirme borusunun trasesine dikkat edilmelidir.
**QOrnek alimi icin uygun sondalar varsa Ggtincl limenden 6rnek alinabilir.

- H |
I



Basamak 4:

Agzi genis ve burgulu kapakli steril bir kaba idrarin
konulmasi ve kabin agzinin iyice kapatiimasi




Basamak 5:

Eldivenlerin ters olarak ¢ikarilmasi, diger
enfekte atiklarla birlikte enfekte atik kabina
atilmasi ve ellerin yikanmasi



Nereden Kiiltiir Ornegi Alinmamal1?

« Kateter torbalarindan uzun sure bekleme sonucu bol
bakteri uremesi olacagindan idrar kulturu icin ornek

alinmamalidir.

* Foley sonda uclari da Uretral flora ile kontaminasyon

nedeniyle kultur icin uygun degqildir.



Prezervatif sondasi olan hastalarda;

Ornek alimindan 6nce prezervatif sonda degistirilir.

Steril prezervatif sonda takilmadan once glans penis

sabunlu su ile yikanmali ve steril su ile durulanmalidir.

Torba her 10-15 dakikada bir kontrol edilerek biriken

idrar kultur icin gonderilir.



Idrar Orneginin Laboratuara Gonderilmesi

- |drar 6rnegi alindiktan en gec iki saat iginde laboratuara

gonderilmeli ve incelemeye alinmalidir.

 Hemen gonderilemiyorsa?

+ 4 °C’de en fazla 24 saat bekletilebilir.
« Kultdr kabi uygun sekilde etiketlenmelidir.

« |stek formu tam olarak doldurulmalidir.



Istek formu asagidaki bilgileri icermelidir:

- Hastanin adi, yasi, cinsiyeti

- Hastanin yattigi klinik

- Hastanin on tani veya tanisi

- Hastanin immun durumu

- Antibiyotik kullanip kullanmadigi

- Surekli kateter varhgi

- Idrarin alinma ydntemi, alindi§i saat

- Incelemeyi isteyen doktorun adi ve ulasilabilecegi telefon numarasi



SONDAYA BAGLI URINER SISTEM
INFEKSIYONLARINDAN KORUNMA

|.  Uriner sondadan kacinmak
Il.  Mikroburi gelismesini onlemek

lll.  Komplikasyonlardan korunmak




Sondadan kacinmak

® Gereksiz yere sonda takilmamali

v' Sondalarin %30’u gereksiz takilmakta

® Takilmigsa mumkun olan en kisa surede
sonlandiriimali

v' Sondalarin 1/3-1/2’si gereksiz yere takilmasi

uzatiimaktadir.
Trautner BW, et al. Curr Opin Infect Dis 2005;18:37-41




Sondadan Kacinmak

Sondanin bir kez takilip ¢ikartiimasi ile

mikroburi orani %1-20




SBUSI’nin Egitim ve Bilgisayarl
Order Sistemi ile Azaltilmasi

2 yIl boyunca sonda kullanimi %81 oraninda
azalmis.

Nozokomiyal sondaya bagl USI %73 oraninda

azaldigi gosterilmis.
Sondaya bagh US| 36/1000 kateter-giin

l

11/1000 kateter-gun

(P < 0.001)
Topal J. American Journal of Medical Quality 2005;20:121-126




Il. Mikroburi gelisiminin 6nlenmesi

Sonda en kisa zamanda cikartiimalidir (K1).




Sonda en kisa zamanda cikartiimali

* 27gun sonda takilan hastalarin %25’inde

bakteriuri/kandiduri gelismektedir.

— Gunluk risk %5

Emerging Infectious Diseases Vol.7, No.2, 2001




. Mikroburi gelisiminin onlenmesi

Kapali sistem butunlugu bozulmamalidir (K1).




.
L o
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Kapali sistem bozuldugu olgularda

4 glinde mikrobiri oran




Kapal sistem biitiinliig(i bozulmarﬁa]ldIFTK1)

H"I

| Kapal-l sistem bozulmadigi olgularda
I

‘ 4 giinde mikrobiiri orant




II. Mikroburi gelisiminin onlenmesi

Sonda konulmasi ve bakimi konusunda saglik
personeline egitim verilmesi (K1)

Sonda uygulanmasi sirasinda antisepsi kurallarina
uyulmasi (K1)

Sonda takildiktan sonra hareket ettiriimemeli (K1)

Drenaj torbasi mesane duzeyinin altinda olmali,
yere degmemeli (K1)




IIl. Mikroburi gelisiminin onlenmesi

Idrar akimi saglanma
Idrar 6rnegi steril sart

1 (K1)
arda alinmali (K1)

El yikama aligkanlgs

Kazandiriimali (K1)

Mumkun olan en dar lumenli sondalar kullaniimali (K2)

Sonda egitimi veren personelin belli araliklarla egitimi (K2)

Irrigasyon gerekiyorsa aralikh yapiimali (K2)

Povidon iyodin veya antimikrobiyal krem ya da

solusyonlarla meatal bakimdan kaciniimali (K2)




IIl. Mikroburi gelisiminin onlenmesi

Infekte hastalar miimkuinse ayrilmali (K3)

Kapali drenaj sistemi bozuldugunda hemen
degistiriimeli (K3)
Rutin bakteriyolojik kultirden kaginiimali (K3)

Sonda takilmadan once yerine uygulanacak
alternatif yontemleri gozden gecirmek (K3)

Diyabet duzenlenmel
Anatomik bozukluklar gideriimeli
Serum kreatinin yuksekligi duzeltiimeli




Alternatif yontemleri degerlendirmek

: Eksternal toplayici araclar
# Aralikli sonda
> Intralretral kateterizasyon

# Suprapubik kateterizasyon




Yogun Bakimda Saglik Personeli
Egitiminin USI Uzerine Etkisi

Egitim oncesi | Egitim sonrasi |P degeri

Sonda bakimi %83 %96 0.01

El yikama 7%23.1 765.2 <0.001

ST EVER o ELe ][
UsSIi (1000 21.3 12.39 0.006
sonda-gun)

Rosenthal VD, et al. Infection Control and Hospital Epidemiology 2004,;25:47-50




Infeksiyon Kontrol Onlemlerinin USI
Insidansina Etkisi

L.yl 2yl 3yil  4.yil Byl

Usi 211 18.1 17.5 17.2 12.9

p=0.006

Misset B, et al. Intensive Care Med 2004; 30:395-400




USI insidansinin azalmasina etkili olup
olmadigi tartismali durum ve konular?

1. Mesanenin antiseptik ajanlarla yikanmasi
2. Uretral meatusa antimikrobiyal pomad uygulanmasi

3. Sonda kaldigi surece antibiyotik kullaniimasi

Direncli infeksiyon gelisimini kolaylastirir
llac toksititesi ve maliyetinde artisa neden olur




lll. Mikroburinin komplikasyonlarindan
korunulmasi

Asemptomatik mikroburinin tedavisi bazi ozel

durumlar disinda onerilmemektedir.




Asemptomatik mikroburi tedavi endikasyonlari

1. Urolojik cerrahi uygulanacak olgular
2. Serratia marcescens’e bagli gelisen bakteriuriler
3. Yuksek riskli hastalar:;

a. Granulositopenik hastalar?

b. Bobrek transplantli hastalar?

c. Gebeler
d. Cocuklar (<5 yas)

Bir Unitede eradike edilmek istenen m.o. ile olusan bakteriuri
Protez yerlestirilecek cerrahiler?




Sabriniz icin Tesekkurler




