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Bobrekler
Ureterler
Mesane

WIIY sistemi olusturan organlar

Lomber bolgede olup, idrarin ilk olusumu saglar.

Idrarin bébrekten mesaneye iletilmesini saglayan kanallar.

|dararin birikmesine yarayan kese.

Uretra

Mesaneden dis meatuse uzayan ve idrari disariya bosaltan
kanal.

Vulva

Kadinda dis genital organ.

Klitoris

Labia Major

Labia Minor

Meatus

Penis
Perine

Kadinda labia minorun gizledigi, labia major altinda yer alan
uyarilabilen bolge.

Vajen acikhiginin her iki yaninda bulunan ve vulvanin yan
kenarlarini olusturan yag dokusu hicrelerinden olusmus iki
Kivrim.

Labia majorun iginde kalan ve vestibulu orten iki ince doku
Kivrimi.

Uretranin disariya acildigi yer.

Erkek cinsiyet ve idrar bosaltim organi.

Kadinda vajen ve anus arasinda lokalize olan deri, kas ve bag
dokusu kitlesi.




Uriner sistem,

Beden sivilarinin hacim,
bilesim ve dagilim
yonunden en uygun
sinirlarda tutulmasinda
yani,

surdurulmesinde, onemli
bir role sahiptir.

Prostat (Erkeklerde) :
Uretra




* Yikim urunlerinin bedenden atilmasini saglar,

 Bedendeki sivilari, elektrolitleri ve kan
basincini duzenler,

* Ayrica bobrekler, eritrosit yapiminda,
prostoglandin sentezinde, insulin yikiminda,
kalsiyum ve fosforun duzenlenmesinde ve D
vitamini metabolizmasinda rol oynar.



Uriner sistem Artik maddelerin vucuttan atildigi yol

Kan dolasimi yoluyla idrari olusturur
bobreklere gelen

bazi inorganik tuzlar,
nitrojenli maddeler ve su

Ureterler
ritmik hareketlerle
|[drari mesaneye getirir

|

|drar Uretra yoluyla
disariya atilir

A

|drar yapma hissi olur



Miksiyon (Idrar Cikarma)

« Uriner sistemin temel

fonksiyonu olup, metabolizma 2 “
islevleri sonucu sivi o | 5
artiklardan olusan idrarin . |
mesanede toplanarak 250- *’ . ‘._
500 ml'ye ulagsmasindan : -
sonra mesane duvarina
yapilan basingla olusan

bosaltim surecidir.




Mesanede 250-500 ml olduktan sonra
bosaltim ihtiyaci ortaya cikar.

Saatlik idrar miktari yaklasik 50 ml'dir.

Saglikh bir insanda gunluk idrar miktari
1000-1500 ml'dir.

24 saatlik periyotta 4-6 kez gerceklesir.



Renk Aclk sari

DH 4,5 -8
Glikoz Negatif
Eritrosit 0-3
Lokosit 0-4

Kristal Negatif
Dansite 1015 - 1025



http://www.evdemedikal.com/drar-ornei-c-87_88.html?osCsid=9512gce356je392dvl6cgi4u46
http://www.evdemedikal.com/drar-ornei-c-87_88.html?osCsid=9512gce356je392dvl6cgi4u46
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Yas ve gelisim
Sosyokulturel faktorler
Psikolojik faktorler
Sivi alimi

Hastaliklar

Cerrahi girisimler
llaclar



URINER SISTEMDE SIK KULLANILAN TANIMLAR

24 saatte 500 ml 1drar ¢1k

Poliuri 24 saatte 2 litreden fazla idrar ¢ikarilmasidir.

Pollakiiri Az ve sik idrar yapmaktir.

Hematiiri Idrarda eritrositlerin bulunmasidir.

Pyiiri Idrarda I6kosit gdriilmesidir.

Bakteriiiri Bekletilmemis idrar sediminde bakteri goriilmesidir.

Diziiri Sik sik ve agrili idrar yapmadir.

Noktiiri Bireyi derin uykudan uyandiran, bir gecede birden fazla idrar

yapma gereksinimidir.

Proteiniiri Idrarda protein bulunmasi durumudur.

Hiposteniiri Idrar dansitesinin 1010’un altinda olmasidir.

Hipersteniiri Idrar dansitesinin 1030’un iistiinde olmasidir.




 Mesanenin idrari tam bosaltamamasi ve mesanede
idrar birikmesidir.

* En onemli belirti, saatlerdir idrar yapamama ve
mesanede distansiyon olusmasidir.

« Ciddi idrar retansiyonunda mesanede 2000-
3000 ml idrar birikebillir.



* Miksiyon kontrolinin kaybolmasidir.



* Daha cok hastane enfeksiyonlari grubuna girer.
Hastanede gelisen bu problem ciddi boyutlara
ulasip bobrekleri de etkileyebilir.

* Mikroorganizmalar uretral meatustan idrar
vollari boyunca ya da kan yoluyla gelir.

 Uretra yoluyla olusan assenden yol en yaygin
olanidir.



Idrar Bosaltimini Kolaylastiran

Uygulamalar

« Rahat oturur pozisyonda bosaltim saglanmal,

 Verilen surgu, ordek ya da tuvaletin temizligi
saglanmali ve surgu veya ordegin soguk
olmamasina dikkat edilmeli, gerekirse sicak
suda bekletilerek isitiimalidir.

« Su sesi dinletilerek pelvik bolgeye ilik su
dokulebillir.

* Mesane uzerine elle basing uygulanabilir.

« Cay kahve gibi diurezi saglayacak icecekler
verilebilir.



Hastanin elleri ilik suda bekletilebilir.

Pelvis taban kaslari ile egzersiz
uygulatilabilir (kegel egzersizleri).

Hasta 1lik su dolu kuvete oturtulur.
Karin alt bolgesine sicak uygulama yapiliir.
Hastaya bol su verilir.

Idrar yapma refleksini uyarmak icin,
uyluklarin i¢ yuzune vurulur ya da buz
uygulanir.



« Ayakta ya da oturur pozisyonda idrar
yapmay! kolaylastirmak icin hastaya pubik
alanin uzerine bastirmasi ya da one dogru
egilmesi saglanir.

» Hasta idrar yapma hissi duydugunda
gecikmeden gerekli yardim yapilmalidir.

« Son olarak hekim direktifi ile uriner
kateterizasyon uygulanabillir.



URINER KATETERIZASYON

» Uriner kateterizasyon, idrar akisinin
surekliligini saglamak igin uretra yoluyla
mesane icine i¢i bos bir tup yerlestiriimesi
iIslemidir.

1. Kisa sureli kateterizasyon (0-7 gun),
2. Orta sureli kateterizasyon (7-21 gun),
3. Uzun sureli kateterizasyon (21 gun den fazla).



Kateterizasyon Uygulamasinin

« |drarin bosaltiimasini saglamak,

* Mesane distansiyonuna bagli rahatsizligl azaltmak,
 Steril idrar ornegi toplamak,

« Cerrahi bir islem sirasinda idrar sizintisini onlemexk,
« Postoperatif idrar retansiyonunu ortadan kaldirmak,

 Hemodinamik dengesi bozulan hastalarda saatlik
idrar cikisini izleyebilmek,

* Mesanenin surekli ya da aralikli olarak yikanmasini
saglamak yada mesaneye ilac vermek,

» Inkontinansi olan hastalarda bolgeyi korumakiir.



Uriner sistem
Sterildir



Kateterizasyon
Uygulama
Amacina gore

Kalici
kateterizasyon

Kalici olmayan
kateterizasyon

mesanede kalir, islem sonrasi mesanede
Ornek almak, birakilmasi ve igslemin amacina
mesaneyi bosaltmak gore bir sure mesanede

gibi amaglar icin uygulanir, kalmasidir.




1. Nelaton (Duz) Kateter
2. Foley Kateter



Kalici olmayan kateter
tipidir.

Tek bir lumeni / kanali
vardir.







Kalici kateter tipidir.

3 haftadan daha uzun sureli uygulamalarda tercih edilir.

Birden fazla [imeni vardir.

Kanallardan biri kateterin alt ucunda bulunan balonda sonlantr.

Kateter mesaneye yerlestirildikten sonra bu balon steril su ile
doldurulur.

Diger kanal ise idrar akis yoludur.

Mesane irigasyonu (yikama) icin mesaneye sivi verilmesini de
saglayan Uc¢ lumenli kateterler kullantlir.

Kalici kateterizasyonda kateterin ucu steril idrar torbasina
baglanarak kapali bir sistem olusturulur. Bu sayede uriner
sistem enfeksiyonu riski azaltilir.






Uriner kateterizasyon igin
kullanilan kateter,

hastanin yasina ve cinsiyetine
uygun olmahdir.




Kateter olgusu;

Cocuklarda, 8-10 Fr,

Kadinlarda 14-16 Fr,

Erkeklerde 18-22 Fr olmasi onerilir.

Balonlar sisirme hacmi yetiskin hastalarda 10 mi,
cocuklarda 3 ml sivi ile doldurulmalari yeterli
olmaktadir.







* Erkekler supine « Kadinlarda dorsal
pozisyonu verilir. rekumbent pozisyonu
verilir.






Yani silme iglemi 3 kez yapilir






Clitoris

Labia majora

Urinary
meatus
(urethral orifice)

Vagina
Labia minora

Anus
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Urine flows down
through catheter to
empty the bladder of urine







Kadinda Erkekte







Beklenmeyen S0

. Balonun sisirilmesi sirasinda hastanin
rahatsizlik hissetmesi,

. Kateterin uretra igine kolayca sokulamamasi,
. Kateterin vajinaya girmesi,

. Kateterizasyon sirasinda steril malzemenin
kontamine olmasi,

. Kateterizasyona bagli enfeksiyon gelisme
olasiligi.



Mesane icine yerlestiriimis kalicl kateterin
bicimde, tibbi aseptik teknikle cikariimasi
Islemidir.

Hastada uretral travma ve rahatsizligin
olmamasi i¢in 0zen gosterilmeli, nazikge
cikariimalidir.

Hasta, kateterin alinmasindan sonra, mesane
tamamen bosalmis oldugu i¢in idrar yapmanin
6-8 saat kadar gecikebileceqgi, birka¢g gun damla
seklinde idrar sizintisi olabileceqi gibi konularda
bilgilendiriimelidir.

Mesane egzersizi yaptirildiktan sonra
cikartiimalidir.



Mesane esnekligini tekrar kazandirmak, guclendirmek
ve idrar yapma hissinin olusmasi i¢cin kateter mesane
egzersizi yaptirilarak ¢ikartilmalidir. Bu egzersiz,

Cikartilmadan once kateterin klemplenmesi,
1-2 saat kapali kalmasi,

Sonra 10 dakika kadar acilarak biriken idrarin
bosaltiimasi,

Ve tekrar kapatilmasindan olusur.

Egzersiz 3-4 kez tekrarlandiginda, mesanenin idrarla
dolarak geniglemesi ve sonra daralmasi saglantr.



1. Idrar yapmada gecikme,
2. ldrar sizmasi,
3. ldrar dolgunlugunu hissetmeme.



Bilingsiz ya da inkontinansi
olan erkek hastalarda
eksternal (kondom) kateter
uygulamasi oldukca
yaygindir.

Diger kateter uygulamalarina
gore, daha kolay ve agrisiz
bir yoldur.

Sadece erkek hastalara
uygulanir.

Kondom kateterde
enfeksiyon riski, kalici
kateterlere gore daha azdir.




« |drar toplamak,

» Uriner inkontinansi kontrol altina alarak
hastanin gunluk yasamini surdurmesini
saglamak,

» Inkontinans sonucu olusabilecek cilt

iritasyonlarini onlemektir.

Condom catheter

)
R
Hoaltwise, incorparatod
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C
Prostat tikanikligi olan geriatrik hastalarda,
Kondom kateterler kullaniimamalidir.




Kondom kateter yerlestirildikten sonra bant ile
sarilarak tutturulur, ancak penise olan kan akimini
engellemeyecek gevseklikte olmalidir.

Idrar torbasi 8 saatte bir bosaltiimalidir,

Kateter tahrigleri onlemek icin 24 saatte bir
degistiriimelidir.
Her kateter degisiminde, penis ve meatus

tamamen temizlenmeli ve cilt iritasyon belirtileri
acisindan gozlenmelidir.
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Idrar miktarinin azalmasi,

Ciltte Iritasyon,

Baglanti yerlerinden idrar sizmasi,
Peniste odem.




1. Suprapubik Kateterizasyon

2. Mesane irigasyonu

3. Hasta bezleri (Alternatif yontem)
4. Temiz aralikli kateterizasyon

5. Intraiiretral kateterizasyon



Uretra yolu ile kateter
takilmasinin riskli ya da
olanaksiz oldugu
durumlarda, alternatif bir
yol olarak suprapubik
kateterizasyon uygulanir.




A\

Suprapubik kateterizasyon,
kateterin cerrahi bir islemle
pubis Uzerinden mesaneye
yerlestiriimesi islemidir.



Uriner enfeksiyon / bakterilri gérilme sikhg
digerlerine gore daha dusuktur.

Suprapubik Kateterler klemplendiginde, hasta
uretradan idrar yapabilir. Miksiyon kontrolu daha
kolaydir.

Hasta daha rahat hareket edebilir.
Uretral darlik gelismez.



1. Enfeksiyon gelismesi



Tedavi etmek ya da ilag verme amaciyla mes
ozel bir solusyonla yikanmasidir.

Genellikle bir kez yapildiginda mesane lavaji, surekli
olarak uygulandiginda “mesane irigasyonu” olarak
Isimlendirilir.

Cerrahi aseptik kosullarda uygulanmalidir.

3 lumenli ve 3 girisi olan katetere baglanmis bir
Irigasyon seti kullanilarak, mesane icine surekli olarak

steril solusyon verilir ve mesanedeki kan, idrar vb.
urunlerle beraber geri alinir.

Lumenlerden biri balonu sisirmek icin, digeri idrarin
bosaldigi idrar torbasi icin, Uguncu lumen ise irigasyon
solusyonunun oldugu torbay! baglamak i¢in kullantlir.
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. Irigasyon sollisyonunun akmamasi,

. Irigasyon sollisyonunun akmasi fakat,
idrar cikisi olmamasi,

. Solusyon hizli verildiginde parlak kirmizi
renkte kanama olmasi,

. Mesane spazmi olmasi,

. Idrarda bulaniklik olmasi ya da atesin
yukselmesi.




» Hasta bezlerinin kullanimi Uriner sistem
enfeksiyonunu azaltmak icin
kullanilabilecek uygun bir yontemdir.
Endikasyon olmadikca kateter
takilmamasi ve alternatif yontemlerden
birinin kullaniimasi1 hem enfeksiyonlarin
azalmasini saglayacaktir, hem de
hastanede kalis suresini azaltarak maliyeti
dusurecektir.



 Belirli araliklarla hastanin kendisi veya
bakimini yapan kisiler tarafindan
uygulanan temiz sondalarla idrarin
periyodik olarak mesaneden bosaltiimasi
islemidir.



* Prostat hipertrofisine sekonder gelisen
idrar retansiyonunu onlemek icin
intrauretral araclarin kullaniimasidir. Bu
amacla spiral tupler veya poliuretan
kateterler uygulanmaktadir.



1. Oncelikle enfeksiyon riskini 6nlemek igin kateter
aseptik teknikle ve steril malzeme kullanilarak
takilmali ve uygun sekilde sabitlenmelidir.

2. Idrarin mesaneye geri ddnmesini 6nlemek icin, idrar torbasi
mesaneden daha alt duzeyde tutulmalidir.

3. Sedye ile tasinan hastada idrar torbasi kesinlikle hastanin
uzerine konmaz.

4. Hasta tasinirken, pozisyon degistirirken ya da bagka bir
nedenle idrar torbasini yukseltmek gerektiginde, kateterin
kKlempi kapatilir.



enfeksiyon belirtisi (kotu
gelistiginde deqistirilir.

6. Kontaminasyonu onlemek i¢in idrar torbasi
kesinlikle yere konmaz. Bunun igin;

- Yatagin kenarina monte edilmis, metalden yapilmis bir

kafes ya da askiya yerlestirilir.

- Drenajin surdurtlmesi icin tup ve diger baglantilarin
Kivriilmamasi ve basing altinda kalmamasina dikkat

edilmelidir.

/. ldrar torbasini bosaltmak icin e
eldiven giyilir, torbanin kapagi
kontamine etmeden idrar her
ayrilmis olan kap i¢cine bosalti

ler yikanir,
acltlir ve torbayi
nasta icin

Ir.



~ 8. idrar torbas 8 saatte bir bosaltiimalidir. idrar
torbasi 5-7 glinde bir degistirilebilir.



9. Sivi kisitlamasi yoksa hastaya bol sivi verilir.

10. Hasta uriner enfeksiyon belirtileri yonunden
(ates, bulanik, kanl idrar, kotu kokulu idrar)

gozlenir ve bu belirtiler goruldugunde hekime
haber verilir.

11. Kateter bacaga tespit edilmis ise, bant olan
yerlerde tahris olup olmadigi kontrol
edilmelidir.



12.

13.

14.

15.

Meatuste Kir birikimi varsa kontaminasyonu onlemek
Icin su ve sabunla temizlenmelidir.

Hasta banyo yapabilir ancak oncesinde torba
bosaltiimali ve baglantilarinin kapali oldugu kontrol
edilmelidir.

Hastanin transferi sirasinda torba bosaltiimali ve
baglantilar kapali olmalidir.

Mumkun olan en kisa zamanda katater ¢ikariimalidir.



A. Temiz idrar ornegi alma

B. Kateteri olmayan hastadan steril idrar
alma (Orta idrar ornegi alma)

C. Katateri olan hastadan steril idrar orneqi
alma

D. 24 saatlik idrar ornegi



» |drarin normal yapisinin incelendigi testler icin
alinir.

« Hasta temiz bir idrar kabi, surgu ya da ordege
idrar yapar.

* Hemsire idrari uygun bir tup ya da kaba
bosaltir. Uzerine hastanin adi, soyadi, idrarin
alindigl gun ve saat yazili etiket yapistirir,
laboratuvara gonderir.



steril idrar alma)

Uretral yolla mesane kateteri takilmadan, steril
idrar ornegi almak icin uygulanan yontemdir.

Ornek icin kiicuk steril kaplar kullanilir. Kabin
icine ve kapaginin igcine dokunulmamalidir.

Oda sicakliginda bekletiimeden, en fazla 30
dakika icinde laboratuvara gonderiimelidir.



« Kalici mesane kateteri olan hastadan,
idrar kulturu ve duyarlilik testi icin bu
yontemle idrar alinir.



« Kreatinin klirens testleri ve hormonlar ile
adenokortikosteroidlerin olgumu gibi
nedenlerle 24 saatte toplanan idrara
ihtiyag vardir.

» 24 saatin sonunda toplanan idrarin
tamami ve kan ornegi birlikte laboratuvara

gonderiimelidir.



1. Eller el yikama standardina gore yikanur.

2. Hastaya enjektor kullanarak kateterden idrar 6rnegi alinacagi ve
herhangi bir aci/ rahatsizlik duymayacagi konusunda aciklama yapilarak,
islemi onaylamasi saglanir .

3. Kateterin klempi kapatilir (klemp kapatildiktan sonra en az 30 dk
beklenmelidir, bu islem mikrooganizmalarin yayilmasini engeller ve idrarin
mesanede bekleyerek test sonucunun daha dogru sonu¢ vermesini saglar).

4. Kadin hastaya dorsal rekimbent, erkek hastaya supine pozisyonu verilir.

5. Idrar 6rnegi idrar sondasinin 6zel béliminden, yoksa kaucuk kismindan
alinir. Povidon iyot ile silinir ve kurumasi icin iki dakika beklenir (silme
islemi icin, her defasinda ayri bir tampon kullaniimali ve kauguk bolge tek
bir hareketle silinmelidir).



6. idrar torbasinin kaucuk kismina enjektor ile 90° aci yapilarak ve enjektér ucu yu
bakacak sekilde girilir ve idrar 6rnegi enjektore cekilir.

7. Yeterli miktarda idrar alindiktan sonra enjektor ignesi geri cekilir.

8. idrar 6rnek kutusuna bosaltilir (6rnek rutin incelemeye gidecekse non steril kutu icine,
kiltlr incelemesi icin gidecekse steril kutu icine bosaltilir).

9. Ornek kutusunun kapagi sikica kapatilir.

10. Kateterin klempi agilarak, idrarin torba icine akisi kontrol edilir.
11. Eldivenler cikartilarak tibbi atik kutusuna atilir.

12. Eller el yikama standardina gore yikanir.

13. Kabin lzerine hastanin kimlik bilgilerinin oldugu (protokol no, hastanin adi soyadi, dogum
tarihi) barkod yapistirilr,

14. Numunenin alindigi tarih ve saati belirten etiket yapistirilir. Alinan 6rnek numune toplama
alanina konulur. Guvenli bir sekilde laboratuvara ulastirilmasi saglanir



Hastaya islemin agiklanmasi
Onerilen diyetin uygulanmasini saglama

Gerekli oldugu durumlarda bagirsaklarin
bosaltiimasi

Yeterli sivi aliminin saglanmasi
Test oncesi tedavinin uygulanmasi
Islem sirasinda uygun pozisyonun verilmesi

Islem siresince hastanin izlenmesi ve
desteklenmesi

Islem sonrasi komplikasyonlarin gdozlenmesi
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