ÜRİNER KATETER TAKILMASI VE BAKIMI İLKELERİ
1. Genel ilkeler: 

a) Kateter, eğitimli bir kişi tarafından, aseptik teknik ve steril malzeme kullanılarak takılmalıdır.

b) Steril tüm malzemeleri içeren hazır kateter seti kullanılmıyor ise uygulayıcının yanında bir yardımcı bulunmalıdır.
c) Drenajı sağlayabilecek en uygun çaplı kateter seçilmelidir.

d) Steril, sürekli, kapalı drenaj sistemi oluşturulmalıdır. 
2. Üriner kateter takılması:
a) Eller hijyeni ilkelerine uygun olarak el hijyeni sağlanır ve steril eldiven giyilir. 

b) Steril aletle tamponlar tutulup antiseptik solüsyona batırılır ve eksternal meatus çevresi temizlenir (Hazır kateter takma seti kullanılmıyorsa antiseptik solüsyonu yardımcı olan kişi vermelidir).
c) Steril örtü ile uygulama alanı örtülür
d) Kateter hazırlanır (Hazır kateter takma seti kullanılmıyorsa, yardımcı olan kişi paketi açarak steril kateteri uygulayıcıya vermelidir).

e) Kateterin balonunu şişirmek için kullanılacak steril sıvı enjektöre çekilir.
f) Steril idrar toplama kabı hastanın bacaklarının arasına yerleştirilir (Steril idrar toplama kabı yok ise steril kapalı drenaj torbası katetere bağlanır).
g) Kayganlaştırıcı jel üretra meatusuna sıkılır. 
h) Kateter üretraya yerleştirilir, idrarın gelişi izlenir. 

i) Balonlu kateter kullanıldı ise balon, 8-10 ml steril sıvı ile şişirilir. Kateter yavaşça geriye çekilerek mesane boynuna oturtulur.
j) Steril kapalı drenaj torbası takılır.

k) Balonsuz kateter kullanıldı ise, gelen idrar bittiğinde kateter yavaşça geri çekilerek mesanenin tamamen boşalması sağlanır. İdrar akışı bittiğinde kateter çekilerek çıkarılır. 

l) Steril örtü kaldırılır.

m) Kateter takma sırasında perinede kirlenme olduysa antiseptik solüsyon ile temizlenir.
n) Eldiven çıkarılır, eller yıkanır.
3. Üriner kateterin bakımı ve takibi:
a) Kateterle temastan önce ve sonra el hijyeni ilkelerine uygun olarak el hijyeni sağlanmalıdır. 

b) İdrarla temas riski varsa eldiven giyilmelidir.

c) Meatusta kir birikimi olursa su ve sabunla temizlenmelidir. Meatusa enfeksiyonu önlemeye yönelik olarak antiseptik ve antimikrobiyal madde içeren pomad-merhem uygulanması gereksizdir. 
d) Hasta banyo yapacaksa idrar torbası boşaltılmalı, bağlantı yerlerinin kapalı olduğu kontrol edilmelidir.
e) Hasta transfer edilecekse idrar torbası boşaltılmalıdır, bağlantı yerleri kapalı olmalıdır. 

f) Drenaj sisteminin bükülerek idrar akışını engellemesi önlenmelidir.
g) İdrar torbası ve drenaj sistemi her zaman mesane düzeyinin altında tutulmalıdır. İdrar torbası yere değmemeli, askı ile yatağa sabitlenmelidir.
h) İdrar torbası alttaki musluktan boşaltılmalı, boşaltma musluğu idrarın boşaltıldığı kap ile temas etmemelidir.

i) Steril, sürekli kapalı drenaj sistemi oluşturulmalı ve gerekmedikçe kateter ve drenaj sistemi birbirinden ayrılmamalıdır. 
j) Kateter ve drenaj sistemi birbirinden ayrıldıysa bağlantı yeri dezenfekte edilerek yeni bir drenaj torbası takılmalıdır.

k) Kateterde tıkanıklık olursa aseptik teknik ile steril malzeme kullanılarak irrigasyon yapılmalıdır.

l) Mikrobiyolojik tetkik amacı ile idrar örneği, üriner kateterin distal ucundan veya eğer varsa kültür alma yerinden alınmalıdır. Kültür alınacak bölge dezenfektan solüsyonla silinmeli, steril enjektör ile aspire edilerek örnek alınmalıdır.
m) Kültür dışındaki diğer idrar tetkikleri için idrar, torbanın boşaltıcı sisteminden aseptik olarak alınabilir.

n) Endikasyon sona erdiğinde ve mümkün olan en kısa zamanda kateter çıkarılmalıdır.

o) Yıkama ile giderilemeyen tıkanıklık durumunda kateter değiştirilmelidir.
p) Enfeksiyonu önlemek için rutin kateter değişimi önerilmemektedir.
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