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Ders Adı: Hastalıklar ve Hemşirelik Bakımı II 
Konu: Üriner Kateter Uygulama Protokolü

Öğrencinin Adı ve Soyadı:	                   Numarası:

Amaç: Kateter giriş yerini kuru ve temiz tutarak mikroorganizma kolonizasyonu azaltmak.

Uygulama için gerekli malzemeler:

· Çocuğun yaşına uygun üriner kateter [(6Fr, 8Fr, l0Fr, 12Fr)].
· Antiseptik solüsyon
· Steril eldiven
· Steril olmayan eldiven eldiven
· Serum fizyolojik
· Serum fizyolojik çekilmiş enjektör 2 adet (10 ml)
· Flaster
· Steril gazlı bez
· Lidokain içeren steril kayganlaştırıcı jel (varsa)
· Yatak koruyucu örtü
· İdrar torbası ve askısı
· Atık kutusu
· Kalem


















	ÜRİNER KATETER UYGULAMA PROTOKOLÜ

	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.
	Çocuğun mahremiyetine özen gösterilir.
	
	
	

	5.
	Eller yıkanır ve eldiven giyilir.
	
	
	

	6.
	Çocuğun altına koruyucu örtü serilir.
	
	
	

	7.
	Gerekirse ışık kaynağı hazırlanır.
	
	
	

	8.
	Erkek çocuğa supine, kız çocuğa dorsal rekümbent pozisyonu verilir.
	
	
	

	9.
	Steril olmayan eldiven giyilir.
	
	
	

	10.
	Hastanın tuvalet eğitimi / mesane doğrultusunda bakımı yapılır.
	kontrolü
	yoksa
	alt
	bakım
	protokolü
	
	
	

	11.
	Bakım sonrası eller yıkanır ve steril eldiven giyilir.
	
	
	

	12.
	Antiseptik solüsyon ile ıslatılmış steril gazlı bez forseps ile alınarak perine bölgesi;
· Kız çocukta önden arkaya doğru tek hareketle,
· Erkek çocukta sünnet derisi geriye doğru çekilerek penis ucundan başlayarak dairesel hareketlerle temizlenir.
	
	
	

	13.
	İşlem sırasında kullanılan antiseptik solüsyonun özelliğine bağlı kalarak, solüsyonun kuruması beklenir.
	
	
	

	14.
	Delikli steril yeşil örtü sterilite bozmadan açılır ve bölgeye serilir.
	
	
	

	15.
	Meatüsü görmek için pasif eli kullanılır.
	
	
	

	16.
	İşlem boyunca pasif el kontamine olarak düşünülür, bu nedenle steril ekipmanı tutmak için kullanılmaz.
	
	
	

	17.
	Kateter seti steril olarak açılır.
	
	
	

	18.
	Kateterin ucuna kayganlaştırıcı jel sürülür.
	
	
	

	19.
	Kateter meatüsten içeri doğru ilerletilir;
· Kız çocuklarda; kateterin aktif el ile uç kısmına yakın yerden tutulur ve idrar gelinceye kadar yavaşça ilerletilir.
	
	
	

	
	· Erkek çocuklarda; pasif el ile penis dik olarak tutulurken, kateter aktif el ile ucuna yakın yerden tutulur ve idrar gelinceye kadar yavaşça ilerletilir.
	
	
	

	20.
	Kateter yerleştirildikten sonra mesanedeki yerinin sabitlenmesi için güvenlik balonu, uygun miktardaki (kateter üzerinde belirtilen miktar) serum fizyolojik ile şişirilir.
	
	
	

	21.
	Sabitleme sonrası kateterin ucu ölçekli idrar torbası ile birleştirilir.
	
	
	

	22.
	Kateter gerilmeyecek şekilde femoral bölgeye flasterle sabitlenir.
	
	
	

	23.
	Gerekiyorsa perianal bölge alt bakım protokolü doğrultusunda temizlenir.
	
	
	

	24.
	Uygulama sonrası hastaya rahat pozisyon verilir.
	
	
	

	25.
	Kirli malzemeler atılır.
	
	
	

	26.
	Eldivenler çıkartılır ve eller yıkanır.
	
	
	

	27.
	İşlem hemşire gözlem formuna kaydedilir ve ilacın beklenmeyen etkileri gözlenir.
	
	
	


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:
· Çocuklarda üriner kateter yaklaşık 5-8 cm ilerletilir. İdrar geldikten sonra 2.5 cm daha ilerletilir. Eğer direnç hissedilirse zorlanmaz.
· İdrar torbası, kontaminasyonu önlemek için kesinlikle zemine dokundurulmamalıdır.
· Drenaj seti, basınç altında kalmamalı, kıvrılmamalıdır.
· Kapalı drenaj sisteminin kontaminasyonunu önlemek için zorunlu olmadıkça üriner kateteri ile idrar torbası ayrılmamalıdır.
· Üriner kateter ile idrar torbası ayrılmak zorunda kalınırsa sistemin sterilitesi korunmalıdır.
· Drenaj setine her dokunuştan önce ve sonra eller yıkanmalıdır.
· Hastanın femoral ven/arter kateteri varsa üriner kateter farklı tarafa sabitlenmelidir.
· Kurumdaki güncel uygulamaya göre, bölgenin florasını değiştirme ve üriner enfeksiyonları artırma riskinden dolayı rutin olarak üriner kateter bakımı yapılmaması önerilmektedir.
OLASI HEMŞİRELİK TANILARI
1. Akut Ağrı
2. Enfeksiyon Riski
3. Kanama Riski
4. Deri Bütünlüğünde Bozulma
5. Anksiyete
6. Sağlığını Sürdürmede Etkisizlik
7. Sağlığını Etkisiz Yönetme: Birey
8. Enfeksiyon Bulaştırma Riski
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