- Ozt EKOL HASTANESI

\ ’ URINER KATETER

e UYGULAMA VE BAKIM TALIMATI
1. AMAC:

Bu talimatin amaci, hastanemizde triner kateter takilmasi, ¢ikarilmasi ve bakimina yonelik standart

uygulamalarin belirlenmesini saglamaktir.
2. KAPSAM:

Bu talimat iriner kateter takilmasi i¢in uygun bolgelerin tanimlanmasi, iiriner katater takilmasi ve
bakimu faaliyetlerini kapsar.
3. SORUMLULAR:

Bu talimatin uygulanmasindan tani, tedavi ve bakim uygulamalarinda gorevli tiim personel,
kontroliinden Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi sorumludur.
4. FAALIYET:

4.1. Temel ilkeler

4.1.1. Uriner kateter islemleri aseptik kosullarda uygulanmalidir.

4.1.2. Islemden 6nce el hijyeni saglanmalidir.

4.1.3. Islem sirasinda steril eldiven giyilmelidir.

4.1.4. Uriner kateter sadece endikasyon olmasi durumunda takilmalidir ve endikasyon ortadan kalkar
kalkmaz kateter ¢ikarilmalidir.

4.1.5. Kateter takilmadan oOnce hijyen durumu, anatomik deformasyon ve enfeksiyon belirtileri
yoniinden perine muayenesi yapilmalidir.

4.1.6. Hastaya ve uygulamaya uygun olan en kiigiik capli kateter se¢ilmelidir.

4.1.7. Ozel durumlar disinda en az 10 mL hacimli balonlu kateterler kullanilmalidir. Balonun ici steril
stvi (serum fizyolojik) kullanilarak doldurulmalidir. (Sivi miktar1 kateterin numarasi ve firma tavsiyesine
gore degisiklik gosterebilir.)

4.1.8. Steril tim malzemeleri i¢inde barindiran hazir kateter seti kullanilmiyorsa uygulayicinin yaninda
bir yardimci bulunmalidir.

4.1.9. Uriner kateter takilmadan dnce hastaya idrar torbasinin ve toplayici sistemin mesane diizeyinin
altinda tutulmasi, sonday1 ¢ekistirmemesi, sondanin giris yerine dokunmamasi, idrar torbasini hemsirenin
bilgisi olmadan bosaltmamasi, yanma, agri kasinti vb. durumlarda hemsireye bilgi vermesi gerektigi
hakkinda egitim verilmelidir.

4.1.10. Idrar torbasi ve toplayici sistemin tamami mesai diizeyinin altinda olmali ve ters akim
onlenmelidir. idrar torbasi yere degmemeli ve yataga sabitlenmelidir.

4.1.11. idrarin rahat akisinin saglanmasi igin torba diizenli bosaltilmali ve bosaltma muslugu toplama
kabiyla temas etmemelidir.

4.1.12. Gerekmedikg¢e sonda ve drenaj Sistemi ayrilmamalidir.
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4.1.13. Uriner kateter diizenli araliklarla degistirilmez.
4.1.14. Urine kateter;
- Kateter veya idrar torbasi kontamine oldugunda,
- Drenajda problem oldugunda,
- Koétii koku veya bulanik idrar gozlendiginde,
—  Uriner enfeksiyon belirtileri gézlendiginde degistirilmelidir.
4.1.15. idrar torbas1 mesane ile ayn1 seviyeye gelirse idrarin mesaneye geri dénecegi ve kontaminasyona
sebep olacagi unutulmamalidir.
4.1.16. Hasta tasinirken veya pozisyon degistirilirken idrar torbasimi yiikseltmek gerektiginde idrar geri
akigini onlemek i¢in mutlaka klemp kullanilmalidir.
4.1.17. Hasta transferinde idrar torbasi i¢in uygun destek ve tutucular kullanilmalidir.
4.1.18. Transfer esnasinda idrar torbasit kesinlikle hastanin iizerine konmamali veya tutmasi
istenmemelidir.
4.1.19. Idrar torbalarimi bosaltmak icin musluk kullanilmalidir. Capraz kontaminasyonu onlemek
amacityla her hasta i¢in ayr1 bir bosaltma kab1 kullanilmalidir.

4.2. Endikasyonlar ve Kontrendikasyonlar

Endikasyonlar

e  Akut idrar retansiyonu e Idrar ¢cikisinin hesaplanmasi gereken durumu kritik

e Idrar yollarinda tikaniklik hastalar

e Urolojik ya da komsu yapilara cerrahi girigim e  Acik sakral ya da perianal yarasi olan inkontinansl

e  Cerrahinin uzun siirmesi hastalar

e  Cerrahi sirasinda yiiksek miktarda inflizyon yapilan veya |®  Uzun donem hareketsiz yatmasi gereken hastalar (pelvik
diiiretik olan hastalar kirik gibi)

Kontrendikasyonlar

e Hastaya ya da inkontinansh kisiye hemsirelik bakimi yerine takilmaz.
e Kisi idrar yapabilecegi halde tetkik ya da kiiltiir i¢in idrar almak amaciyla takilmaz.

4.3. Kateter Se¢imi

Hasta Bilgileri Kateter Numarasi
Yenidogan 6 Fr.
3 Yas Cocuk 6 -8 Fr.
4 -10 Yas Cocuk 8-10Fr.
12 - 16 Yas Cocuk 10-12 Fr.
Kadin 14 - 16 Fr.
Erkek 16 - 18 Fr.
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4.4. Uriner Kateter Uygulamasi
4.4.1. Malzemeler hazirlanir.

- Uygun numaral kateter
- Enjektor ve steril s1vi (serum fizyolojik)
- Povidon iyot
- Steril eldiven ve steril ortii
- Bobrek kiivet
- Flaster

4.4.2. Eller “EL HIJYENI VE GEREKSINIMi TALIMATI”na uygun olarak yikanur.

4.4.3. Kimlik dogrulamasi yapilir (Bileklik - dosya - hasta ile iletisim yontemiyle)

4.4.4. Hastaya islem ile ilgili bilgi verilir.

4.4.5. Hastanin yatagmin altina koruyucu ortii serilir.

4.4.6. Genital bolge acikta kalacak sekilde hastanin alt giysileri ¢ikarilir.

4.4.7. Steril eldiven giyilir.

4.4.8. Hastanin mahremiyeti korunarak kadinlara dorsal rekumbent, erkeklere supine pozisyonu verilir.
Bu pozisyonda sadece genital bolge acikta kalacak sekilde hastanin {izeri ortiilir. Eger kadin hasta
yatamiyorsa Sim’s pozisyonu verilir.

4.4.9. Steril ortii ile uygulama alani ortiiliir.

4.4.10. Uygulama yapilacak bolge %10’luk povidon iyot ile uygun teknikle silinip, kurumasi beklenir.
Silinen bolgeye temas edilmemelidir. (Iyot alerjisi olan hastalarda, povidon iyot yerine %4’liik klorheksidin
kullanilmalidir.)

4.4.11. Kateter hazirlanir. Kateterin balonunu doldurmak ic¢in gerekli serum fizyolojik sivi, enjektore
cekilir.

4.4.12. Kayganlastirici jel tiretranin giris kismina sikilir.

4.4.13. Uretra agz1 goriiliir. Uretradan girilerek kateter kadmnlarda 6-7 cm, erkeklerde 15-20 cm ileri
yavasca itilir.

4.4.14. Kateter iiretraya yerlestirilir ve idrarin geldigi izlenir. (Kateterin mesanede oldugu diistiniiliiyor
ve buna ragmen idrar gelmiyorsa hafif subrapubik basi yaparak idrarin gelip gelmedigi kontrol edilir. Yine
idrar gelmiyorsa mesane serum fizyolojik ile irrige edilerek, kateter ucunun mesanede oldugu kontrol edilir.)

4.4.15. Kateter balonu serum fizyolojik ile doldurularak sisirilir ve kateter yavasca geri ¢ekilerek mesane
boynuna oturtulur.

4.4.16. Idrar torbasi, kateter ucu ile birlestirilir.

4.4.17. Kateter ve idrar torbas1 mesane diizeyinin altinda kalacak sekilde tespit edilir.
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4.4.18. Idrar akis1 gdzlemlenir ve idrar makroskopik olarak (renk, koku, idrar miktar1 vb.) degerlendirilir.

4.4.19. Hastanin rahatsizlik ve agr1 durumu sorgulanir.

4.4.20. Islem bitiminde malzemeler toplamir. Atiklar “ATIK YONETIMI PROSEDURU”ne uygun
olarak ortamdan uzaklastirilir.

4.4.21.Eldiven ¢ikarilir. Eller “EL HIJYENI VE GEREKSINIMI TALIMATI”na uygun olarak
yikanir.

4.4.22. 11gili hemsirelik gdzlem formuna hemsire ad1 ve soyadimin bas harfleri, kateter takilma tarihi ve
saati yazilir.
4.5. idrar Torbasmm Bosaltma

4.5.1. Her torba bosaltiminda idrar makroskopik olarak (renk, koku, idrar miktar1 vb.) degerlendirilir.

4.5.2. Idrar torbasmi bosaltmadan 6nce eller “EL HIJYENI VE GEREKSINiMi TALIMATI”na
uygun olarak yikanir.

4.5.3 Non-steril eldiven giyilir.

4.5.4. Cikis muslugu %70’lik alkol ile uygun teknikle silinip, kurumasi beklenir. Silinen bdlgeye temas
edilmemelidir.

455, Idrar torbasinin muslugu agilarak idrar, hasta igin ayrilmis bir kaba bosaltilir. Bosaltma sirasinda
idrar torbasinin toplama kabu ile veya zemin ile temas etmemesine dikkat edilmelidir.

4.5.6. Cikis muslugu %70’lik alkol ile uygun teknikle tekrar silinip, kapatilir.

4.5.7. Toplama kabina alinan idrar 6l¢iiliir ve kaydedilir.

45.8. Islem bitiminde malzemeler toplanir. Atiklar “ATIK YONETIMI PROSEDURU”ne uygun
olarak ortamdan uzaklagtirilir.

4.5.9. Eldiven ¢ikarilir. Eller “EL HIJYENI VE GEREKSINiIMi TALIMATI”na uygun olarak
yikanir.
4.6. Kateter Bakim ve izlemi

4.6.1. Hastanin drenaj sistemi diizenli olarak ters akis ve siirekli akis yoniinden gézlemlenir.

4.6.2. Hasta diizenli olarak mesane kateterizasyonu komplikasyonlar1 (bakteriiiri, hematiiri, yalanci
pasaj gelisimi ve obstriiksiyon) agisindan gézlemlenir.

4.6.3. Komplikasyon gelismesi halinde ilgili hekime haber verilir ve gerekli onlemler alinir.

4.6.4. Kateter bolgesi gilinde iki kez gozle goriiliir temizlik ve sistemik etkiler (ates, kizariklik, sikisma,
agri1, kasinti, subrapubik duyarhilik, akint1 vb.) agisindan degerlendirilir.

4.6.5. Meatusta kir birikimi varsa kateterin kontaminasyonunu onlemek i¢in meatus su ve sabun ile
temizlenir ardindan idrar torbasinin hasta ile temas eden kisimlari alkol ile temizlenir.

4.6.6. Sondanin tespit edildigi bolge 1slaklik ve tahris agisindan gozlemlenir.
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4.6.7. Tespit bolgesinde 1slaklik veya tahrig olmast durumunda bolge uygun bir sekilde temizlenir ve
tespit yenilenir. Islaklik veya tahrisin durumuna goére hastaya gerekli egitim verilir.
4.6.8. Izlem siiresince olagandis1 bir durum tespit edilirse, tespit edilen soruna ydnelik hemsirelik
bakimina baslanir.
4.7. Mesane Jimnastigi Uygulamasi
Uzun siireli iiriner kateter uygulamalarinda gerektiginde veya sonda ¢ikarilmadan dnce mutlaka mesane
jimnastigi yaptirilir. Mesane jimnastigi islem basamaklari su sekildedir;
- Kateter klemplenir ve idrarin mesanede birikmesi saglanir.
- Kateter 2-3 saat boyunca klempli tutularak biriken idrarin mesane duvarini germesi saglanir.
- Klemp agilir ve 5-15 dakika idrarin torbaya akmasina izin verilir.
- Busiirec 2 veya 3 defa tekrarlanarak mesane jimnastigi tamamlanir.
4.8. Uriner Kateter Cikarilmasi
4.8.1. Eller “EL HIJYENI VE GEREKSINIMi TALIMATI”na uygun olarak yikanir.
4.8.2. Kimlik dogrulamasi yapilir (Bileklik - dosya - hasta ile iletisim yontemiyle)
4.8.3. Uriner kateter ¢ikarilmadan &nce hastaya mesane jimnastigi yaptirilmis oldugu kontrol edilir.
4.8.4. Hastaya islem ile ilgili bilgi verilir.
4.8.5. Hastanin mahremiyeti korunarak kadinlara dorsal rekumbent, erkeklere supine pozisyonu verilir.
Eger kadin hasta yatamiyorsa Sim’s pozisyonu verilir.
4.8.6 Non-steril eldiven giyilir.
4.8.7. Tespit bolgesinde kullanilan tespit materyali ¢ikartilir.
4.8.8. Kateter balonunu sisirmek i¢in kullanilan serum fizyolojik enjektor yardimryla geri cekilir.
4.8.9. Hastaya derin nefes alip vermesi sdylenir.
4.8.10. Hasta nefesini verirken kateter yavasga gekilir. (Diren¢ olusmasi halinde balon igindeki sivi
tekrar ¢ekilir.)
4.8.11. Kateterin ¢ikarildig1 bolge temizlenir ve kurulanir.
4.8.12. Islem bitiminde malzemeler toplanmir. Atiklar “ATIK YONETIMI PROSEDURU”ne uygun
olarak ortamdan uzaklagtirilir.
4.8.13. Eldiven ¢ikarilir. Eller “EL HIJYENI VE GEREKSINIMI TALIMATI”na uygun yikanir.
4.8.14. 11gili hemsirelik gdzlem formuna Kateterin ¢ikarilma tarihi ve saati yazilir.
4.8.15. Uriner kateter ¢ikarildiktan sonra hastaya hafif bir yanma ve sik idrara ¢ikma hissi duyabilecegi
ve nedenleri hakkinda bilgilendirme yapilir.
4.8.16. 11gili hemsirelik gdzlem formuna hastanin ilk idrar yaptig1 saat, idrar miktar1 ve goriiniimii

kaydedilir.
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