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Mesane Kkateterizasyonu, idrar bosaltmak amaciyla plastik ya da kauguk bir kateterin iiretra

boyunca mesane igerisine yerlestirilmesini i¢eren bir uygulamadir [1].

Mesane kateterizasyonu islemi iiriner bosaltimi kontrol edemeyen, idrar ¢ikisinda
obstriiksiyonu olan, anestezi etkisinde olan, uzun stireli biling kayb1 yasayan veya hareket
kisitlilig1 olan hasta bireylerde tercih edilen siirekli idrar akisini saglayan bir yontemdir. Mesane
kateterizasyonu siklikla kullanilmasina ragmen iiriner sistem enfeksiyonlarinin gelismesi
acisindan riskli bir uygulamadir. Bu nedenle cerrahi asepsi ilkelerinin kullanilmasi 6nemlidir

[2]. Mesane kateterizasyonu gegici veya kalici olarak uygulanabilir.
TANIMLAR
Kisa Siireli/Gegici Kateterizasyon

Kisa siireli kateterizasyon 30 giine kadar uygulanan tiretral kateterizasyon i¢in kullanilan bir
tanimdir. Genellikle perioperatif donemdeki hasta bireyler i¢in uygulanan kateterler kisa siireli
kateterizasyon uygulamasi i¢in 6rnek verilebilir. Katater olgularinin {igte birinden fazlasinda
kateterler bir giinden daha kisa siire kullanilirken ortalama uygulama siiresi 2-4 giindiir [3].

Kisa siireli kateterizasyonlarda nelaton kateter kullanilmaktadir.
Kisa Siireli/Gegici kateterizasyon uygulama nedenlert;

e Retansiyon gelismesini 6nlemek,

e Cerrahi miidahale sonras1 hasta bireyin 6-8 saat igerisinde idrar yapamadigi durumda
mesaneyi bosaltmak,

e Rezidiiel idrar miktarini saptamak,

e Steril idrar 6rnegi almak amactyla kullanilabilir [1].
Uzun Siireli/Kaher Kateterizasyon

Uzun siireli/kalic1 kateterizasyon genellikle 30 giinden daha uzun siiren kateterizasyon
uygulamasi olarak tanimlanir. Bazen hasta bireyin ozelliklerine ve yapilan islemlere gore

kateter aylarca veya yillarca kalabilmektedir [3].
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Uzun siireli kateterizasyon genellikle hasta bireylerde hareket kisitliligina neden olan hareket
basing yaralari, inkontinans veya mesane obstriiksiyonu gibi problemler gériinmektedir. Uzun
stireli/kalict kateterizasyon uygulamasinda amag siirekli idrar akigini saglamaktir. Kateter islem

sonrasi mesanede birakilir, kalici mesane kateterizasyonu igin foley katater kullanilir [1,4].
Uzun Siireli/Kalic1 kateterizasyon uygulama nedenleri;

e Prostat biiylimesi,

o Uretra cevresindeki organlarda cerrahi girisim yapilmast,

e Uzun siiren cerrahi islemlerde idrar bosaltimini kontrol altina almak,
e Mesane irrigasyonunu saglamak,

e Mesaneye ila¢ vermek,

e ldrar inkontinansinda kontrolii saglamak amaciyla kullanilabilir [1,5].
Uriner Kateter /Sonda Cesitleri
Nelaton Sonda: Tek bir kanali-liimeni olan kateter tipidir (Resim 1).

Foley Sonda: En az iki kanali-limeni olan kateter tipidir. Foley kateterlerin kanalinin ug
kisminda sisirilebilen bir balon bulunur (Resim2). Bu balon kateter mesaneye yerlestirildikten
sonra steril bir siviyla doldurularak sisirilir. Foley sonda idrar torbasina baglanarak kapali
drenaj sistemi olusturulur. Kalic1 kateterlerin balonu 3-31 cc’lik sivi alacak hacimdedir.
Balonun hacmi Kkateterlerin lizerinde yazmakla birlikte yetiskinlerde 10 cc’lik sivi ile
doldurulmas1 Onerilmektedir. Katater numaralar1 8 fr’den baglayarak 30 fr’ye kadar ikiser
numara atlanarak artmaktadir. Mesane kateterizasyonunda kadinlarda 14-16 fr, erkeklerde 16-
20 fr tercih edilmektedir [2].

Mesane Kateterizasyonu Uygulamasi

Gecici Kateterizasyon Steril Katater Seti/Boh¢a Icinde Olan Arag-Gerecler:

Bobrek kiivet 2 adet Pens

Antiseptik soliisyon kab1 Pamuk tamponlar
Kayganlastirici kabi Nelaton kateter 2 adet
Suda eriyen kayganlastirici Steril eldiven 2 adet

Antiseptik soliisyon Su gecirmez koruyucu oOrtii



Delikli ortii Atik kab1

Paravan Ornek kabi

Kalici Kateterizasyonda Ek Olarak Kullanilan Arag-Geregler:

Foley Kateter Idrar Torbas1

Serum Fizyolojik ya da distile su 10 cc Enjektor [1,2].

Islemin Uygulanmasi

S o

b)

Hekim istemi kontrol edilir.

Eller yikanir.

Gerekli olan malzemeler kolay ulasilabilecek sekilde yerlestirilir.

Hasta bireyin kimligi dogrulanir.

Islem ile ilgili hastaya bilgi verilir.

Hasta bireyin gizliligini saglamak amaciyla perde veya paravan kullanilir. islem
sirasinda sadece igslem yapilacak alan acilir. Hasta bireyin yaninda bagka birisinin
olmasi1 engellenir.

Yatak uygun calisma yiiksekligine gore yiikseltilir.

Hasta bireye uygun pozisyon verilir.

Kadin hastada pozisyonun verilmesi:

Dorsal Rekiimbent (dizler fleksiyonda supine pozisyonu) almasma yardim edilir.
Supine pozisyonu alamayan hasta bireylerde sims pozisyonu (istteki bacak diz ve
kalgadan biikiilii) almasina yardim edilir. Kontaminasyonu onlemek amaciyla bu
pozisyonda rektal bolge ortii ile kapatilir.

Erkek hastada pozisyonun verilmesi:

Bacaklar hafif abdiiksiyonda supine pozisyonu verilir.

Hasta bireyin tizeri ortiiliir.

a) Kadin hasta:

Carsaf hasta bireyin lizerine baklava dilimi seklinde ortiiliir. Carsafin bir kenar1 hastanin
boynunda diger iki yan kenar1 hastanin kollarinda, son kenar1 ise perine bolgesi tizerinde
olmalidir. Her iki yan kenar1 bacagina dolayarak bacaklar ortiiliir. Uygulama yapilacagi
zaman perine bolgesi lizerinde kalan parca agilir (Resim 3).

b) Erkek hasta:



Hasta bireyin sadece genital bolgesi agikta kalacak sekilde viicudunun iist tarafi ve alt
ekstremiteleri ortiiliir.

8. Nonsteril eldivenler giyilir. Gerekiyorsa perine bélgesi su ve sabun ile temizlenir.

9. Ortamin aydinlatmasi yeterli degilse ve 1s1k kaynagi kullanilacaksa aydinlaticinin
pozisyonu ayarlanir.

10. Eller yikanir.

11. Drenaj sistemi (idrar torbasi ve drenaj tiipii) paketinden ¢ikarilir. Idrar torbasi
yatagin altina asilir, drenaj tiipliniin ucu yatak kenari ile yatak arasindan yukariya
cikarilir.

12. Kateter seti sterilitesi bozulmadan agilir.

13. Seti iceren plastik torba ulagilabilecek sekilde ¢alisma alanina yerlestirilir.

14. Steril eldiven giyilir.

15. Set icindeki malzemeler diizenlenir. Kateterin steril kilifi ¢ikarilir. Steril antiseptik
soliisyon steril spang tlizerine dokiiliir. Kayganlastiric1 paketi agilir. Gerekliyse idrar
ornegi kabi, enjektor setten ¢ikarilir, steril alana yerlestirilir.

16. Kateter yerlestirilmeden Once, kateterin balonu enjektore doldurulmus sivi ile
sisirilip test edilir (Resim 4).

17. Kateterin ucu kadinlar igin 2-2.5 cm erkekler igin 12,5-17,5 cm kadar
kayganlagtirilir (Resim 5).

18. Steril ortii ortiiliir.

a) Kadin hasta:

*]lk ortii hastanin bacaklarinn arasina kalcasia dogru yatagn iizerine yerlestirilir.
*Delikli ortii ise labialar agikta kalacak sekilde sterilitesi korunarak perine bolgesine
yerlestirilir.

b)Erkek hasta:

*Birinci yontem; Delikli ortii kullanilmadan diger ortii bacaklarinin iizerine ve penisin
altina yerlestirilir.

*[kinci yontem; ilk ortii bacaklarmin iizerine ve penisin altia yerlestirildikten sonra
delikli Ortiiniin delikli kismindan penis gecirilerek ortii yerlestirilir.

19. Uretral meatus antiseptikli soliisyon ile silinir.

a) Kadin hasta:

*Dominant olmayan el ile iiretral meatus acikta kalacak sekilde labialar1 dikkatlice

geriye dogru cekilir. Islem boyunca dominant olmayan elin pozisyonunu korunur.



*Steril dominant el ile antiseptikli soliisyonla 1slatilmis spanglar forseps ile tutularak
perine bolgesi klitoristen aniise dogru silinir. Her silme isleminde yeni steril spang
kullanilir. Silme islemi labia kivrimlar1 boyunca ve iiretral meatus {lizerinden yapilir
(Resim 6).

b) Erkek hasta:

*Hasta stinnetli degilse, dominant olmayan el ile siinnet derisi geriye dogru gekilir.
Glansin altindan penis kavranarak bagparmak ile igsaret parmagi arasinda iiretral meatus
geri gekilir. Islem boyunca dominant olmayan elin pozisyonu korunur.

*Dominant el kullanilarak steril spanglar forseps ile tutulur. Sirkiiler hareketlerle,
tiretral meatustan glansa dogru silinir. Silme islemini ii¢ kez tekrarlanir ve her defasinda
yeni bir spang¢ kullanilir.

20. Dominant el ile kateterin 7.5-10.cm ucundan tutulur. Kateterin kalan ucu ise
dominant elin avucu i¢inde gevsekge sarilir. Eger aralikli kateterizasyon uygulanacak
ise kateterin alt ucu steril kap igerisine yerlestirilir.

22. Hasta bireyin derin ve yavas yavas nefes alip vermesi istenir.

21. Kateter yerlestirilir.

a) Kadin hasta:

* Kateter yavasga iiretral meatustan ilerletilir (Resim 7).

*Yetiskinlerde kateter 5-7,5 cm kadar ya da idrar gelene kadar ilerletilir. Idrar gelir
gelmez kateter yeniden 2.5-5 cm ilerletilir. Herhangi bir direngle karsilasilirsa giic
uygulanmamalidir. Kateterin alt ucu steril kap igerisine yerlestirilir.

b)Erkek hasta:

*Hastanin viicuduna dik olacak sekilde hafif ¢cekme kuvveti uygulayarak penis
kaldirilir.

* Kateter yavasea liretral meatustan ilerletilir.

* Yetiskinlerde kateter 17-22,5 cm kadar ya da idrar gelene kadar ilerletilir. Idrar gelir
gelmez kateter liimen ayrimina kadar ilerletilir. Herhangi bir direngle karsilasilirsa giic
uygulanmamalidir. Kateterin alt ucu steril kap igerisine yerlestirilir.

22. Gerekliyse idrar 6rnegi alinir. Dominant el ile idrar 6rnegi kabini kateterin alt ucuna
tutularak istenen miktarda idrarin 6rnek kabina dolmasini beklenir.

23. Tavsiye edilen s1v1 miktar ile kateter balonu sisirilir.

*Kateterin distal ucunda bulunan port girisine enjektor yerlestirilir.

*Enjektordeki sivinin tamami yavagga verilir. Eger hasta bireyde ani bir agr1 olusursa

verilen siv1 geri ¢ekilir ve kateter yeniden ilerletilir.



*Kateter ilerletildikten ve balon sisirildikten sonra kateter serbest birakilir.

24. Kateterin ucu ile drenaj tiipiiniin baglantist saglanir (Resim 8).

Idrar torbasi her zaman mesane seviyesinin altinda olmalidir. idrar torbasi yatagin
kenarliklar1 tizerine yerlestirilmelidir(Resim 9).

25. Kateteri tespit edilir:

a) Kadin hasta: Alerjik olmayan bir bant ile kateter uygulun i¢ kismina sabitlenir. Tespit
etme islemi bacaklarin hareketi sirasinda kateterin gerilmesini Onleyecek sekilde
yapilmalidir. Drenaj tlipiiniin hareketine izin verecek sekilde drenaj tiipii de yataga
sabitlenir.

b) Erkek hasta: Kateter iist bacagin iist kismina ya da alt abdomene tespit edilir. Tespit
etme iglemi bacaklarin hareketi sirasinda kateterin gerilmesini Onleyecek sekilde
yapilmalidir. Drenaj tlipliniin hareketine izin verecek sekilde drenaj tlipli de yataga
sabitlenir (Resim 10).

26. Hasta bireyin rahat bir pozisyon almasi saglanir. Gerekli ise perine bdlgesi silinip
kurulanir.

27. Eldivenler ¢ikarilir, malzemeler uygun sekilde atik kutularina atilir.

28. Eller yikanir.

29. Yapilan islem kaydedilir [2,6].
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