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Uriner Kateterilizasyon; idrar akisinin siirekliligini saglamak icin iiretra
yoluyla mesane 1¢ine ic¢1 bos bir tiip yerlestirilmesi 1slemidir.

1. Kisa siireli kateterizasyon (0-7 giin),
2. Orta siireli kateterizasyon (7-28 giin),

3. Uzun siireli kateterizasyon (28 giinden fazla)



= [drarin bosaltilmasini saglamak,

= Mesane distansiyonuna bagl rahatsizligi azaltmak,

= Steril idrar 6rnegi toplamak,

= Cerrahi bir islem sirasinda idrar sizintisini onlemexk,

= Postoperatif idrar retansiyonunu ortadan kaldirmak,

= Hemodinamik dengesi bozulan hastalarda saatlik idrar ¢ikisini izleyebilmek,

= Mesanenin surekli ya da aralikli olarak yikanmasini saglamak yada mesaneye ilag vermek,

= [nkontinansi olan hastalarda bolgeyi korumaktir.



URINER KATETERILIiZASYON CESITLERI

= Kalic1 olmayan kateterilisyon

-Bir kez uygulanir,

-Sadece 1slem siiresince mesanede
kalir,

-Ornek almak,

-Mesaney1 bosaltmak amaciyla

Uygulanir.

= Kalic1 kateterilizasyon

Uygulanan kataterin

1slem sonras1 mesanede
birakilmasi ve 1slemin amacina
gore bir siire mesanede
Kalmasidir.




= Nelaton sonda

= Foley sonda

-Uc yollu sonda
-Silikon sonda

= Prezervatif sonda




. -
o>v<o ACIL CALISANLARI

F (@) I ey ¢ “isimiz hayat kurtarmak”
ldfaBSondesi > Uroloji

<

a /( Foley Kateter
e &
F :
E:
I' Balon E
=
B s
Basit Acik uclu Tiemann Kanat Uglu Mantar = =
(Couvelaire) (Malecot) (de Pezzer) §
=
=z
&
. =
;- e
i :; & = T<)
: Numara >
Balon — 4 R iki Yollu g
Hacmi i Idrar Drenaj ! k=)
Lumeni T
- Balon Sisirme ...}
Lameni
N2,
.>.<. @youhlb..com/acikaﬁsanlari 0 facebook.com/acilcalisanlari ‘C)' ' instagram.com/acilcalisanlari e spotify.com/acilcalisanlari




= Diiz, tek limenli ve takilan ucunda kiiciik bir agiklig1 olan kateterdir.
= Kaucuk veya silikondan yapilmistir. Balon kismi yoktur.
= Silikon olanlarin u¢ kisminda renkli bir boliimii vardir.

= Sondanin kalinlig1 ya da inceligine gore renkler degisiklik gostertr.




= Mesaneyi kisa stirede bosaltmak amaciyla gecici olarak kullanilir.
= Tek kullanimlik steril paketlerde bulunur.
= Kalic1 olmayan Kkateterlere 6rnektir.

= Steril 1drar ornegi almak, rezidiiel 1drar ol¢imii yapmak vb. 1¢in
kullanilir.




» Uzun siireli (kalic1) kateterizasyonda kullanilir.

= Silikon, lateks veya kaucuktan yapilmis 1ki yollu ve li¢ yollu tipleri
mevcuttur.

= [ki yollu sondanin kiiciik liimeni sondanin ucundaki balonu sisirmek icin
bliyiik olan liimen 1se mesaneden liriner drenaj1 (bosaltimi) saglamak ic¢in
kullanilir.



= Uc yollu foley sondalarda ise iiciincii
limen triner lavaj yapilirken irigasyon
s1visini Vermek amaciyla kullanilir.

= Acil serviste hematiirili hastalarda
mesaneyi yikamak i¢in kullanilir.




= Foley sondanin balonu 5-30 ml. s1v1 alacak hacimdedir. Balon hacmi
sondanin tizerinde yazilidir; ancak 6zel bir durum s6z konusu degilse
genellikle balonu 8-10 ml. s1v1 ile sisirmek yeterlidir.

= Balon, s1v1 1le sisirilerek sondanin mesanede sabitlenmesi saglanar.



= Prezervatif sonda, idrar1 mesaneden disartya yonlendirmek amaciyla
erkek hastalarda kullanilan, invaziv olmayan bir iiriner drenaj sistemidir.

= Genellikle lateks veya silikon materyalinden {iretilmis, prezervatif
seklinde bir dis sonda cesididir.



= Mesane fonksiyon bozukluklar

= Norojen mesane
= [drar kacirma (inkontinans)
= Bilinci agik, 1sbirligi yapabilen erkek hastalar

= Uzun siireli yatak istirahati gereken durumlarda kullanilir.



= Sondalar Fransiz gosterge cizelgesine gore 8—30 Fr arasinda
numaralandirilir.

= Numaralar ikiser ikiser artar.
= Her hastaya uygun ol¢iide sonda takilmalidr.

= Kullanilacak sondanin 0lgiisii yasa, cinsiyete ve uygulama amacina
gore degisebilir.



" Yenidoganda 6 Fr,

= 1- 3 yas ¢ocuklarda 6- 8 Fr,

» 4-10 cocuklarda 8-10 Fr,

= 12-16 yas ¢ocuklarda 10-12 Fr,

= Kadinlarda 14-20 Fr,

= Erkeklerde 16-22 Fr numarali kateterler kullanilir.
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- Kateter takilmadan 6nce; Anatomik deformasyon, hijyen durumu,
enfeksiyon belirtiler1 yoniinden perine muayenesi yapilmalidir.

- Kateter takildiktan sonra;
= Kateterin yerinde olup olmadigi kontrol edilmelidir.

= Kateter ilk takildiginda glob yoniinden gelen idrarin miktari
degerlendirilmelidir.



= [drarm akis hizi, kateterde tikaniklik olup olmadig1 kontrol edilmelidir.

= Hastanin sikayetler1 (yanma, agri, kasint1) dinlenmelidir.

= Uygulama sirasinda mikroorganizmalarin mesane i¢ine taginma riski
nedeni Ile iiriner kateterizasyon sadece gerekli oldugu durumlarda
yapilmali ve uygulamada steril ve aseptik teknik kullanilmalidir.
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= Komplikasyon/ enfeksiyon goriilmedikce sabit araliklarla kateter
degisimi uygun degildir, hastaya gore karar verilmelidir.

» Balonu sisirmek i¢in sadece steril serum fizyolojik kullanilmali, salin
soliisyon kristallesme riski oldugundan tercih edilmemelidir.

= Hazir steril kateter seti kullanilmiyorsa uygulayicinin yaninda bir
yardimci personel bulunmalidir.



= Kalic1 mesane kateteri olan hasta/ hasta yakinina idrar torbasim1 yukari
kaldirmamasi, sonday1r cekistirmemesi, sondanin giris Yerine
dokunmamasi, Idrar torbasini hastanin veya yakimin habersiz
bosaltmamasi, Idrar yaparken yanma, agri, kasint1 vb. sikayetleri
oldugunda hemsireye bilgi vermesi gerektigi konularinda egitim
verilmelidir.

= Uriner kateteri olan hastada enfeksiyonu onlemek icin periiiretral
bolgenin antiseptiklerle temizlenmesine gerek yoktur. Hastanin rutin
banyo ya da tuvalet sonrasi temizligi sirasinda rutin giinliik
temizligini yapmasi yeterlidir.






1. Eller el yikama standardina gore yikanir ve kullanilacak tiim malzemeler
hazirlanir.

2. Hastanin kimlik dogrulamasi yapailir.
3. Hastanin bilin¢ ve kooperasyon durumu degerlendirilir.

4. Hasta/ hasta ailesine 1slem hakkinda bilgi verilir ve 1zin alinir. Hastada
latex ya da iyot alerjisi olup olmadig1 sorulur.

5. Hastanin mahremiyeti korunur, paravan/ perde ¢ekilir, oda i¢indeki
ziyaretciler disar1 ¢ikarilir.



6. Malzemeler kolay ulasilabilecek sekilde yerlestirilir. Eger sag el
kullaniliyorsa, hastanin sol tarafinda, sol el kullaniyorsa hastanin sag
tarafinda durulmali malzemeler bu sekilde yerlestirilmelidir.

7. Genital bolge acgikta kalacak sekilde hastanin alt giysileri ¢ikarilir.

8. Hastanin yataginin altina koruyucu oOrtii serilir.



9. Hastanin mahremiyeti korunarak kadinlara dorsal rekumbent, erkeklere
supine pozisyonu verilir. Bu pozisyonda sadece genital bolge acikta
kalacak sekilde hastanin {izeri ortiiliir. Eger kadin hasta yatamiyorsa sims
pozisyonu verilir.

10. Nonsteril eldiven giyilir.

11. Perine anatomik deformasyon, hijyen durumu, enfeksiyon belirtileri
(kizariklik, sicaklik, agr1 vb.) yoniinden gozlenir.



12. Perine bolgesi bakimi perine bakimi standardina uygun sekilde yapilir.
Temizleme 1slemini hasta kendi yapabiliyorsa yapmasi i¢in i1zin vertilir.

13. Eldiven cikarilir.

14. Isik yetersiz 1se 151k kaynag1 ayarlanir.



15. Idrar torbasi hastanin kalcasinin yakininda bulundurulur ve torbanimn
kKlempi kapatilir. Torbanin agilmasi sirasinda steril uclarin koruyucu
kiliflar1 hafifce gevsetilmell, tamamen ac¢ilmayarak sterillik

korunmalidir.

16. Yatak tizerine steril bohga/ set yerlestirilir ve steril teknik
kullanilarak dis kat1 acilir.

17. D1s kenarlarindan tutarak bacak arasina steril ortii serilir.



18. Tum steril malzemeler bu ortii tizerine steril bir sekilde acgilarak
birakailir.

19. Serum fizyolojik (SF) ampulii kirilir ve diiz bir alana yerlestirilir.

20. Steril eldiven giyilir.



21. Steril alan tizerindeki tim malzemeler diizenlenerek kullanima hazir
hale getirilir.

= SF steril enjektore ¢ekilir.

= Kateter ucu kadinlarda 2,5- 5 cm, erkeklerde 12, 5- 17, 7 cm kadar tek
kullanimlik kayganlastirici jel 1le kayganlastirilir.

= Steril gazli bez povidon iyot soliisyonu ile 1slatilir, bir tane steril gazli
bez kuru birakilir.



21. Steril alan tizerindeki tim malzemeler dizenlenerek kullanima hazir
hale getirilir.

= Steril bobrek kiivet hastanin bacaklar:1 arasina yerlestirilir.

= Ornek aliacak ise 6rnek kabi acilir.

= Meatiisii gormek icin pasif el kullanilir. Islem boyunca bu elin

kontamine oldugu diisiiniiliir, bu nedenle steril ekipmani tutmak icin
kullanilmamalidir.



22. Perine temizligi yapilmis olan;

= Kadin hastalarda labia ve meatiis povidon iyotlu steril gazli bez ile
yukaridan asagiya tek hareketle silinir. Gerekirse farkli bir gazli bez
ile 1kincisi tekrarlanar.

= Erkek hastalarda, siinnet olamamigsa stinnet derisi geriye itilir ve
penisin basi antiseptik soliisyon ile temizlenir. Uretraya tek
kullanimlik 10-15 ml kayganlastirici jel verilir.



23. Kateterin alt ucu bobrek kiivet icine yerlestirilir ve kateter meatiisten
iger1 dogru itilir,

= Kadinlarda; aktif el ile kateterin u¢ kismina yakin yerden tutulur ve

kateter 5- 7,5 cm ya da idrar gelinceye kadar kateter yavasca igeri
dogru 1lerletilir.

= Erkeklerde; pasif el ile penis dik olarak tutulurken aktif el ile kateter
ucuna yakin yerden tutulur. Kateter 15-17,5 cm ya da idrar gelinceye
kadar kateter yavasca ilerletilir.



24. Kateterden idrar geldikten sonra 2,5- 5 cm daha ilerletilir.

25. Direnc ile karsilasilirsa Kateter ilerlemesi i¢cin zorlanmaz ve nazikce
kend1 etrafinda dondiiriilerek cekilir.

26. Gegici kateterizasyonda; idrar 6rnegi alincaya ya da mesane
bosalincaya kadar kateter icerde tutulur. Bir seferde 800- 1000 ml den
fazla idrar bosaltilmamalidir. Islem sonrasi Kateter geri cekilir.

Kalic1 kateterizasyonda; aktif el ile kateteri tutarken pasif el ile
enjektordeki 8- 10 ml SF ile kateterin balonu sisirilir. Bu sirada hastada
ani agr1 sikayeti olursa balon sisirilmez, kateter ilerletilir ve balon tekrar
sisirilir.



27. Kateter hafifce geri ¢ekilerek mesane i¢cinde glivenli yerlesip
yerlesmedigi kontrol edilir.

28. Kateter ucu ile idrar torbasiin ucu birlestirilir, klemp a¢ilir ve idrar
akis1 kontrol edilir.

29. Kateter kadinlarda uylugun yiiziine, erkek hastalarda uylugun
lizerine ya da alt abdomene tespit edilir.

30. Erkek hastalarda stinnet derisi eski haline getirilir.

31. Idrar torbas1t mesane seviyesinden asagiya yatak kenarina asilir



KADINLARDA URINER KATETER
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ERKEKLERDE URINER SONDA
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= Ellerini yika

= [slemi acikla

= Eldiven giy

= Uygun pozisyonu ver

= Kateterin torbaya takili ucunu klemple

= Enjektoriin ajutajini kateterin balona giden ucuna tak ve balondaki SF’i
enjektorle ¢cekerek bosalt



= Hastanin derin nefes almasini iste. Hasta nefes verirken Kateteri yavasca
cekerek cikar

= Genital boélgenin temizligini sagla
= Biitiin malzemeleri at
= Ellerini yika

= Kateterin alinig zamanini ve idrar miktarini kayit et.
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Enjektorie balonu
sisirmek icin verilen
sivinin famami geri
cekilir.

~w Kadinlara dorsal rekumbent
, ya da sim’s, erkeklere
supine pozisyonu verrilir,
hastanin Gzeri ortalar.

Kateter yavasca cekilir.
Direnc olusursa balon
icinde sivi tekrar cekilir.

~x Malzemeler uygun
- sekilde atilir ya da
temizlenir
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