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REViZYON DURUMU

“Revizyon Tarihi” “Aciklama” “Revizyon No”
08.12.2022 Hastane logosu degistirildi. 1
Kalici Uretral Katater Uygulama Protokolu
Kalici ve Gegici Uretral Katatter Uygulama Protokolu

Olarak revize edildi.

Tanimlar; gecici ve kalicl mesane kataterizasyon
Tanimlari yapildi.

Temel ilkeler madde 6.1.1 Kateter takiimadan énce,
anotomik deformasyon,hijyen durumu,enfeksiyon
belirtileri yoniinden perine muayenesi yapilmalidir ifadesi eklendi.

Madde 6.3.4 Islem siralamasi revize edildi, Gegici Uretral Katater
Uygulama islemi agiklamasi eklendi.

Madde 6.3.5.6 ;madde 6.5.1 olarak revize edildi.

Madde 6.4.2. Malzemeler tanilamasina Alkol eklemesi yapildi.

Hazirlayan Kontrol Ede n Onaylayan

Bagshemesirelik Kalite Koordinatort Hastaneler Yonetim Kurulu
Baskani
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1. AMAC
Bu talimatin amaci kalici-gecici Uretral kateter uygulamada standart bir yontem belirlemektir.

2. KAPSAM
Bu talimat kalici-gegcici Uretral kateter uygulama faaliyetlerini kapsar.

3. KISALTMALAR:-

4. TANIMLAR
4.1 Gecici Mesane Kateterisazyonu: Bir kez uygulanan kateterizasyon tipidir.Genellikle
nelaton kateter ile 5-10 dk icinde yapilir.Distasyon varliginda,mesane yetersizligi olan
hastalarda,steril idrar ornegi almak icin,idrar yaptiktan sonra rezidiel idrar olup olmadigini
belirlemek icin yapilr.
4.2 Kalici Mesane Kateterisazyonu: Bu islemde kateter belli bir sire mesanede kalir.Foley
kateter kullanilir.Prostat,lretral darlikta,yogun bakimdaki hastalarin saatlik idrar takibinde,idrar
inkontinansinda mesane irrigasyonu yapmak icin kullanilr.

5. SORUMLULAR
Bu talimatin uygulanmasindan hemsire ve hekim sorumludur.

6. FAALIYET AKISI

6.1. TEMEL ILKELER
6.1.1. Kateter takilmadan once,anotomik deformasyon,hijyen durumu,enfeksiyon belirtileri

yoninden perine muayenesi yapiimahdir.

6.1.2.  Kalicl-gecici Uretral kateter, aseptik teknige dikkat edilerek ve steril malzeme kullanilarak

takilmalidir.

6.1.3. Hastanin yasina ve cinsiyetine uygun kateter kullaniimahdir.
6.1.4.  Uzun suireli Uretral kateter takili kalacak hastalarda silikon kateter tercih edilmelidir.
6.1.5. Kateterin kayganligini saglamak icin tek kullanimlik steril kayganlastirici malzeme

kullaniilmahdir.

6.1.6.  Uretral katater uygulanan hastalarda kapali drenaj sistemi olugturulmali ve devamhhgini

saglanmak icin musluklu idrar torbasi kullaniimalidir.

6.1.7.  Gerekli olmadikca irrigasyon yapilmamalidir .
6.1.8. Idrar torbasi dizenli bosaltilmali, bosaltma muslugu bosaltma kabi ve zemin ile temas

etmemelidir.

6.1.9. Kateter ve idrar torbasi birbirinden ayrilmamalidir. Ornek almak icin kapali drenaj

sisteminin butinligid bozulmamalhdir.

6.1.10. Glob gelisen hastalarda idrar bosaltimi asamali olarak yapiimalidir.
6.1.11. Idrar torbasi mesane seviyesinin altinda tutulmali ve hasta transferlerinde sonda

klemplenmelidir.

6.2. TANILAMA
6.2.2.  Kateter numaralari hastanin cinsiyetine ve yasina goére degisir.

v'Kadin : 14-16-18 ch. ( 1 charriere unit: 0.33 mm)
v’ Erkek: 16-18-20 ch.
v'Cocuk: 6-8-10 ch.
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6.2.3.  Enfeksiyon belirtileri

6.3.
6.3.2.

Kateter giris yerinde kizariklik, akinti ve agri hissi

Alt kadranda agri

idrar yaparken yanma

idrar renginde ve niteliginde degisiklik

UYGULAMA
Malzemeler
1 cift steril eldiven

2 cift steril olmayan eldiven

2 adet bobrek kivet
Steril span¢

Uygun numarada idrar kateteri
Idrar torbasi ve askisi

Povidone iodine

VVVVVVVYVYVYYVY

6.3.3.
6.3.3.1.
6.3.3.2.

6.3.3.3.
6.3.3.4.
6.3.3.5.

6.3.3.6.
6.3.4.
6.3.4.1.

6.3.4.2.
6.3.4.3.

6.3.4.4.
6.3.4.5.
6.3.4.6.
6.3.4.7.
6.3.4.8.

6.3.4.9.

6.3.4.10.

8-10cc’ lik Serum fizyolojik ampul ve enjektor
Steril kayganlastirici (steri kayganlastirici jel, vb.)
Dogal 1sik yeterli degil ise 151k kaynag

Tedavi bezi ya da hasta alt bezi

islem Oncesi Hazirlik

Gerekli malzemeler hasta bagina getirilir.

Hastanin kimlik dogrulamasi protokole uygun olarak yapilir, hastanin mahremiyeti
saglanir.

Hasta ve yakinlarina yapilacak islem hakkinda bilgi verilir.

“El Hijyeni Talimati” na uygun olarak ellerin temizligi saglanir.

islem kadin hastaya uygulanacaksa; dorsal rekiimbent pozisyonu (sirtiistii dizler kivrik
ve bacaklar ayrik), erkege uygulanacaksa supine (sirtiistl yatar) pozisyonu verilir.

Dogal 1sik yeterli degil ise 1g1k kaynagi kullanilir ve hastanin pozisyonuna gére ayarlanir.
Islem

Kateter takilmadan once perine bélgesi anatomik deformasyon ve enfeksiyon belirtileri
yoninden degerlendirilir.

Steril olmayan eldiven giyilir.

Perine bdlgesi kadin hastada labia majorler yukaridan asagiya dogru; erkek hastada ise
glans penis, Uretral meatustan bagslayarak dairesel hareketlerle “Perine Bakim
Protokol” ne uygun temizlenir.

Kayganlastirici jel steril spang tzerine sikilir.

Kateterin uc kismi yarisina kadar acilir.

Enjektore 8-10ml Serum Fizyolojik ¢ekilir.

Steril eldiven giyilir.

Kayganlastirici jel sikilan spancla kateterin ucu kayganlastirilir, kateter ilerletilerek
Uretraya yerlestirilir ve idrar geldigi gozlendiginde ilerleme sonlandirilir.

Kateterin mesanede oldugu duasunuliyor fakat idrar gelmiyorsa hafif bir gsekilde
suprapubik basi yapilarak idrarin gelip gelmedigi kontrol edilir.

Gegici kateterizasyonda; idrar 6rnedi alincaya yada mesane bosaltimi oluncaya kadar
kateter icerde tutulur.Bir seferde 800-1000 ml den fazla idrar bosaltimamalidir.islem
sonrasi kateter geri cekilir.
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6.3.4.11. Kalici kateterizasyonda; kateter sol elle tutularak enjektordeki 10ml Serum Fizyolojik
yavasca verilerek balon sisirilir, kateter yavasca geri ¢cekilerek mesane boynuna oturtulur.

6.3.4.12. drar torbasi kateter ucu ile birlestirilir.

6.3.4.13. Kateter ve idrar torbasi mesanenin altinda olacak sekilde tespit edilir.

6.3.5. lIslem Sonrasi

6.3.5.1. Eldivenler cikartilir.

6.3.5.2. Kullanilan malzemeler “Atik Y6netimi Prosedirid” ne uygun ortamdan uzaklastirihr.

6.3.5.3. idrarin rengi, akis hizi, kateterde tikaniklik olup olmadigi degerlendirilir.

6.3.5.4. Hasta enfeksiyon belirtileri yoninden degerlendirilir ve hasta/hasta yakini bu konuda

bilgilendirilir.
6.3.5.5. Kateterin uygulama saati, numarasi, gelen idrarin 6zellikleri “Hem sire izlem Formu” na
kaydedilir.
6.4. Kateterden idrar kiltlrt icin érnek alinacaki  se
6.4.1. Malzemeler
. Alkol

. Povidone iodine
. Steril spang
. 20ml’ lik enjektor
. Gerekli sayida steril idrar tUpU
. Steril olmayan eldiven
6.4.2. Uygulama
6.4.2.1. “El Hijyeni Talimati” na uygun olarak el hijyeni saglanir.
6.4.2.2. Hastaya islem aciklanir.
6.4.2.3. Steril olmayan eldiven giyilir.
6.4.2.4. Kateterin distal kismi povidon iodine dokulmuis spancla temizlenir.
6.4.2.5. Enjektorle, temizlenen yerden istenilen miktarda idrar alinir, Uzerine barkot yapistiriimis
kaltdr tiptne konulur.

6.4.2.6. Kullanllan malzemeler “Atik Yonetimi Prosediri” ne uygun olarak ortamdan
uzaklastirilir.
6.5. Kalici Uretral Kateterin Cikariimasi

6.5.1. Kateter ¢ikartiimadan 6nce mesane jimnastigi yapiimasi gerekiyorsa;
kateter 2-3 saat kapal 15 dakika acik birakilir. Bu isleme hasta tekrar mesane tonisini
kazanana kadar devam edilir.

6.5.2. Malzemeler

e 20ml' lik enjektor

e Slrgu

» Steril olmayan eldiven

6.5.3. Uygulama

6.5.3.1. “El Hijyeni Talimati” na uygun olarak el hijyeni saglanir.

6.5.3.2. SurgU/Alt bezi yerlestirilir.

6.5.3.3. Enjektorle kateterin balonundaki sivi bosaltilir ve kateter cekilir.

6.5.3.4. Kateter cekildikten sonra spontan idrar takibi yapilir.

6.5.3.5. Hastanin perine bélgesi “Perine Bakim Protokolli”  ne gbére temizlenir.
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6.5.4. Kullanllan malzemeler “Atik Ydnetimi Prosedird’ ne uygun olarak ortamdan
uzaklastirilir.

6.5.5. Yapilan islem “Hem sire izlem Formu” na kaydedilir.

7. ILGILIi DOKUMANLAR
7.1. El Hijyeni Talimati

7.2. Atik Yonetimi Prosediru
7.3. Perine Bakimi Protokolii
7.4. Hemsire izlem Formu
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