idrar Sondasi Takma ve Cikarma Becerisi

Kullanilacak Arag-Geregler: Urogenital sistem maketleri (kadin, erkek), tek kullanimhk
eldiven, antiseptik sollisyon (%10’luk povidon iyot), steril tampon (gazl* bez), steril eldiven,
idrar sondasl, idrar torbasi, steril kayganlastirici jel, enjektor, steril serum fizyolojik (veya
steril distile su).

Anahtar Kelimeler: idrar sondasi®, idrar kateteri (urinary catheter), Foley kateteri® (Foley
catheter), Uriner kateterizasyon (urinary catheterisation).

Ogrenim Hedefleri:
o Bilgi Hedefleri:
—idrar sondasinin baslica kisimlarinin gérevlerini sdyleyebilme
— Sonda takma islemini agiklayabilme
— Sonda ¢ikarma islemini agiklayabilme
e Beceri Hedefleri:
— idrar sondasi takma
— idrar sondasi ¢cikarma
Olgme-Degerlendirme:

Bilgi hedeflerine ulasihp ulasilamadig ¢oktan seg¢meli teorik sinav ile, beceri hedeflerine
ulasilip ulasilamadigi ise uygulama yaptirilarak degerlendirilecektir.

Teorik Bilgi

idrari bosaltmak icin tiretra yoluyla mesaneye bir kateter (sonda) yerlestirme islemine driner
kateterizasyon denir.

Uriner kateterizasyon, nozokomyal® (hastane kaynakli) enfeksiyonlarin en yaygin
nedenlerinden biridir; bu nedenle asepsiye dikkat edilmeli, steril malzeme kullanma
prosedirlerine uyulmalidir.

! “Gazl bez” ifadesindeki gaz (gauze) kelimesinin maddenin bir hali olan “gaz (gas)” kelimesiyle ilgisi
yoktur, bu kelime malzemenin ince ve seyrek dokunmus oldugunu ifade eder; Fransizca “gaze”

L

kelimesinden tiiremistir; ya Arapca ipek anlamina gelen kazz (L) kelimesinden ya da ipek tiretimiyle
meshur olan Gazze sehrinin isminden koéken alir. Gazl bez, gaz kompres (gauze compress) ve spang
(sponge) olarak da bilinir.

> Sonda italyanca, kateter ingilizce olup ikisi ayni anlama gelir.

* Kalicr idrar sondalari ilk olarak Amerikali Urolog Frederic Eugene Basil Foley (1891-1966) tarafindan
tasarlandigi icin Foley kateter olarak da adlandirilmaktadir.

4 nosocomium, Eski Yunancada hastane anlamina gelir.



Uygulama Basamaklari (Sonda Takma)

1. Hastaya uygun ve rahat bir pozisyon verilir.

o Erkeklere sirtlistl yatar pozisyon verilir.

e Kadinlara sirtistt yatar durumda kalgadan abdiksiyon/uzaklastirma, dizden
fleksiyon/biikme yaptirilarak pozisyon verilir’.

2. Tek kullanimhk eldiven giyilir.
3. Uretra agzi ve genital bdlge %10’luk povidon iyotla temizlenir.

o Erkeklerde silme islemi icten disa dogru dairesel hareketlerle yapilir. Bunun
icin sol elle penis tutulup sag/dominant eldeki antiseptik soltsyonlu steril
tampon ile Uretral meatus ve glans penis silinir.

e Kadinlarda silme isleminin dnden arkaya dogru tek bir hareketle yapilmasi
onemlidir. Bunun igin sol elle labium majuslar agilir ve sag eldeki antiseptik
soliisyonlu steril tampon ile 6nden arkaya dogru Uretral meatus ve labium
minuslar silinir. Her seferinde ayri steril tampon kullanilarak silme islemi (g
kez tekrarlanir.
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4. Tek kullanimlik eldiven gikarilip, steril eldiven giyilir.
5. Uygun boyutta sonda segilir.
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6. Sondaya steril kayganlastirici jel strlir’.

> Buna dorsal rekumbent (dorsal recumbent) pozisyonu denir.

® Fransiz Olclist (French gauge, Fr, FR, Fg, F, French scale, Charriere system, Ch, CH). Fr degeri ne kadar
blyk olursa tupiin dis capi o kadar genis olur. 3 Fr 1 mm’ye esittir.

7 Bazi kayganlastirici jeller dogrudan (iretra icerisine uygulanmak lzere Uretilir.



7. Sonda Uretradan mesaneye dogru idrar gelinceye kadar yavasca ilerletilir.

e Sondanin disarida kalacak ucu sag elin 4. ve 5. parmaklari arasina
sikistirilarak sabitlenir, mesaneye ilerletilecek ucu diger parmaklarla tutulur.

o Erkeklerde sonda takilirken penisin karna dogru yonlendirilmesi/dik
tutulmasi®; kadinlarda ise labiumlarin parmaklarla yanlara dogru aralanmasi
islemi kolaylastirir®.

e Eger sonda ilerletilirken direncle karsilasilirsa, hastadan derin nefes almasi
istenir ve sonda hafifce dondiiriilerek yavasca ilerletilmeye calisilir. Eger
sonda buna ragmen ilerleyemezse, zorlayici bir girisimde bulunulmaz ve
kateter geri cekilerek islem sonlandirilir.

8. lidrar gelmeye basladiktan sonra sonda biraz daha' ilerletilip balon'* sisirilmelidir.

Baska bir ifadeyle balon mesane igerisinde sisirilmelidir. Eger idrar gelmeye
basladiktan sonra sonda ilerletilmezse, sondanin balon kismi Uretra icinde kalabilir
ve bu ylzden balon sisirilirken Uretral travma ortaya ¢ikabilir. Balonu sisirmek igin,
enjektore cekilmis steril serum fizyolojik kullanilir?. Sonda balonu, sondanin balonla
baglantili ucundan dikkatlice™ ve yavasca sisirilir.
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& Sirtiistii yatan hastada penis hastanin bedenine dik ve hafif¢ce yukari dogru gergin tutulmahdir.

° Kadinlarda sonda takilirken labiumlarin yanlara dogru acilmasi, ayni zamanda, kateterin kontamine
olmasini da onler.

1% sonda, idrar gelmeye basladiktan sonra birka¢ santimetre daha ilerletilmelidir. Sonda, kateterin
ucundaki idrar akisini saglayan delikten sismis durumdaki balonun alt ucuna kadar olan mesafe
(yaklasik 4-5 cm) kadar ilerletilmezse, kateterin balon kismi Uretrada kalabilir ve sisirilirken Uretraya
zarar verebilir.

" Balon sondanin mesanede kalmasini saglar. Kalici olmayan (aralikh) mesane sondalarinda balon
(dolayisiyla balon sisirme ucu) bulunmaz. Bu tiir sondalar ilk kez Fransiz cerrah Auguste Jean-Baptiste
Nelaton (1807-1873) tarafindan gelistirildigi icin Nelaton kateteri olarak da bilinir.

*> Balonun ka¢g cc (mL) su alabilecegi kateterlerin (izerinde yazili olur. Eriskinlerde kullanilan
sondalarda balonu 8-10 mL sivi ile sisirmek yeterlidir. Balonun ka¢ mL su ile sisirildigi bilgisi islem
sirasinda kaydedilmeli ve balonun séndirilme isleminde dikkate alinmalidir.

 Balon sisirilirken yanma ve agri olmasi, balonun mesane boslugunda degil Uretrada olabilecegi
ihtimalini akla getirmelidir.



9. Sonda dikkatlice, yavasca ve hafifce geriye dogru cekilerek, sisen balonun mesaneye
oturdugu ve sondanin yerinden ¢ikmayacag teyit edilir'®.

10. idrar torbasi mesane seviyesinin altinda olacak sekilde asilir™.

11. Hastaya sondanin balonlu oldugu bu nedenle sondadan rahatsiz olsa bile sondayi
kendi basina ¢ikarmaya calismamasi veya sondayi ¢cekistirmemesi ve idrar torbasini
mesane seviyesinin Uzerine ¢ikarmamasi gerektigi soylenmelidir.

Uygulama Basamaklari (Sonda Gikarma)

1. Tek kullanimlik eldiven giyilir.
2. Enjektor yardimiyla sonda balonu indirilir.

e Enjektoriin balonla baglantili yolun ucuna takilmasiyla -pistonu geri cekmeye
gerek kalmaksizin- balon kendiliginden soéner. Bununla birlikte balonun
tamamen sondiginden emin olmak icin islem sonunda enjektorle sivi gelip
gelmedigine bakilmasi faydali olabilir.

3. lidrar sondasi dikkatlice'® ve yavasca cekilerek ¢ikarilir.
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Y By dogrulama isleminden sonra, sonda tekrar bir iki santimetre kadar ilerletilebilir.

 idrar torbalarinin yarisi veya 2/3’t doldugunda veya her 3-6 saatte bir torba bosaltiimalidir.

'® Oretral travma olusturmamak icin, sonda cekilirken hastanin belirtileri takip edilerek yavas hareket
edilmelidir. Agri ve yanma olmasi, balonun tamamen sénmemis olma ihtimalini akla getirmelidir.



