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Ders Adı: Hastalıklar ve Hemşirelik Bakımı II 
Konu: İdrar Kateteri Takılması		
Öğrencinin Adı ve Soyadı:	Numarası:
Amaç: Hastanın çıkardığı sıvı miktarını ölçerek sıvı dengesini değerlendirmek.
Uygulama için gerekli malzemeler:
· Steril eldiven
· Üriner kateter Enjektör
· Steril gazlı bez
· Pamuk
· Steril idrar kabı
· Kirli kabı
· pH uygun sabun

	STERİL İDRAR ÖRNEĞİ ALMA

	Uygulama Basamakları
	Yetersiz
	Kısmen Yeterli
	Yeterli

	1.
	Hasta kimlik doğrulaması yapılır.
	
	
	

	2.
	Hasta ve ailesine işlem hakkında bilgi verilir, izin alınır.
	
	
	

	3.
	İşlem sırasında kullanılacak malzemeler hazırlanır.
	
	
	

	4.
	Eller yıkanır.
	
	
	

	5.
	Hasta mahremiyetine yönelik tedbirler alınır.
	
	
	

	6.
	Yeterli aydınlatmanın olmasına dikkat edilir.
	
	
	

	7.
	Hastaya uygun pozisyon verilir.
Kızlarda; simsya da lateral, Erkeklerde; supine pozisyonu verilir.
	
	
	

	8.
	Çocuğun perinesinin altına emici pedler yerleştirilir.
	
	
	

	9.
	İdrar drenaj seti kullanılacaksa gerekli hazırlıklar yapılır ve yatak kenarına firma talimatlarına uygun olarak tespiti yapılır.
	
	
	

	10.
	Steril örtü açılır, antiseptik solüsyon steril gazlı bez/pamuğa dökülür, kateter tespitinde balonu şişirmek için steril su çekilmiş enjektör ve üriner kateterin sterilliğine dikkat ederek üriner kateter hazırlanmalıdır.
Eğer numune de alınacaksa örnek kabının hazırlığı tamamlanır.
	
	
	

	11.
	Steril eldiven giyilir.
	
	
	

	Kız
	
	
	

	1.
	Perine alt bakım protokollerine uygun olarak temizlenir.
	
	
	

	
2.
	Aktif olarak kullanılmayan elin baş ve işaret parmağı ile labialar ayırılır.
	
	
	

	

3.
	Steril el ile antiseptik solüsyonlu steril gazlı bez ve ya pamuk kullanılarak meatusdan rektuma doğru silinir. Her silme işleminde yeni bir gazlı bez/ pamuk kullanılır.
	
	
	

	
4.
	Kateter üreter içine yavaşça idrar akışı sağlanıncaya kadar ilerletilir.
Kateteri ilerletirken nazikçe parmak arasında döndürülerek ilerletmeye dikkat edilmelidir.
	
	
	

	5.
	Kateteri ilerletilirken direnç hissedilirse zorlanmamalıdır.
	
	
	

	6.
	Eğer kateter ilerletilirken başarısızlık yaşanırsa başka bir steril kateter ile tercihen bir boy küçük kateter ile işlem tekrar denenir.
	
	
	

	7.
	İdrar çıkışı olduğunda kateter mesanededir. Önceden hazırlanmış olan enjektördeki yeterli miktardaki steril su yan lümenden verilerek
	
	
	

	
	kateterin balonu şişirilir ve tespiti sağlanır. Bu işlem sırasında kateter el ile güvenli bir şekilde meatusta tutulmalıdır.
	
	
	

	8.
	Balonu şişirdikten sonra direnci hissetmek için kateter hafifçe geri çekilir.
	
	
	

	9.
	Kateter ile drenaj setinin bağlantısı sağlanır.
	
	
	

	10.
	Kirli malzemeler atılır.
	
	
	

	11.
	İşlem sonrasında gerekirse alt bakım protokolüne göre alt bakımı yapılır.
	
	
	

	12.
	Eldivenler çıkartılır ve eller yıkanır.
	
	
	

	13.
	İşlem hemşire gözlem formuna kaydedilir.
	
	
	

	Erkek
	
	
	

	1.
	Perine alt bakım protokollerine uygun olarak temizlenir
	
	
	

	2.
	Steril olmayan elle gland penisin arkasından tutulur, başparmak ve işaret parmağı ile idrar yolu girişi açılır. Çocuk sünnetsiz ise sünnet derisi geri çekilir.
	
	
	

	3.
	Steril  el  ile  antiseptikli  gazlı  bez/pamuk  kullanılarak  meatusu çevreleyen doku dairesel hareketlerle temizlenir. Her silme işleminde yeni bir gazlı bez/ pamuk kullanılır.
	
	
	

	4.
	Kateter yavaşça idrar akışı sağlanıncaya kadar ilerletilir. Kateteri ilerletirken nazikçe parmak arasında döndürülerek ilerletmeye dikkat edilmelidir.
	
	
	

	5.
	Kateteri ilerletilirken direnç hissedilirse zorlanmamalıdır.
	
	
	

	6.
	Eğer kateter ilerletilirken başarısızlık yaşanırsa başka bir steril kateter ile tercihen bir boy küçük kateter ile işlem tekrar denenir.
	
	
	

	7.
	İdrar çıkışı olduğunda kateter mesanededir. Önceden hazırlanmış olan enjektördeki yeterli miktardaki steril su yan lümenden verilerek kateterin balonu şişirilir ve tespiti sağlanır. Bu işlem sırasında kateter el ile güvenli bir şekilde meatusta tutulmalıdır.
	
	
	

	8.
	Balonu şişirdikten sonra direnci hissetmek için kateter hafifçe geri çekilir.
	
	
	

	9.
	Kateter ile drenaj setinin bağlantısı sağlanır.
	
	
	

	10.
	Kirli malzemeler atılır.
	
	
	

	11.
	İşlem sonrasında gerekirse alt bakım protokolüne göre alt bakımı yapılır.
	
	
	

	12.
	Eldivenler çıkartılır ve eller yıkanır.
	
	
	

	13.
	İşlem hemşire gözlem formuna kaydedilir.
	
	
	


Yetersiz: Basamağın hiç uygulanmaması, yanlış uygulanması veya sırasında uygulanmaması
Kısmen Yeterli: Basamağın doğru olarak ve sırasında uygulanması, fakat eksikliklerin olması ve/veya eğiticinin yardımına gerek duyulması
Yeterli: Basamağın duraklamadan ve yardıma gerek kalmadan doğru olarak ve sırasında uygulanması
ÖNEMLİ

· Kateteri tespit etmek için kullanılan steril su miktarı kateterde belirtilen miktar kadar olmalıdır.
OLASI HEMŞİRELİK TANILARI
1. Akut ağrı
2. Enfeksiyon riski
3. Kanama riski
4. Deri bütünlüğünde bozulma riski
5. Lateks alerjisi tepkisi riski
                               Eğitimcinin Adı Soyadı:                                                                         İmza
	Adres
	:
	Ege Üniversitesi  
Hemşirelik Fakültesi
Bornova / İZMİR
	
	Telefon
İnternet Adresi
E-Posta
	:
:
:
	0232 388 11 03
https://hemsirelik.ege.edu.tr/
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