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astaneye yatan hastalarda tan› ve tedavi amac›yla birçok
giriflim yap›lmaktad›r. Damar içi kateterler de modern
t›p uygulamalar› aras›nda vazgeçilmez araçlardan

biridir. Hastanelerde, baflta yo¤un bak›m üniteleri olmak üzere
de¤iflik birimlerde s›v›-elektrolit, kan ve kan ürünleri, ilaçlar ve
parenteral besinlerin verilmesi, tetkik amac›yla kan örneklerinin
al›nmas›, hemodiyaliz uygulamas› ve hemodinamik izlem
yap›lmas› vb. amaçlarla farkl› tip kateterler damar içine
uygulanmakta ve genellikle uzun süre kullan›lmaktad›r.[1-5]

Yayg›n olarak kullan›lan kateter çeflitleri dört grupta incelenebilir:
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ÖZET ABSTRACT

Today, intravascular catheters are one of the indispensable devise
in advanced medical applications. Intravascular devices cause rising
of the mortality and morbidity because of the mechanical and
infectious complications. Pheripheral venous catheters are frequently
used for hospitalized patients. There are two part in this article.
First part of the article emphasizes intravascular catheters types
and range of  infect ion,  catheter related complicat ions,
microorganisms which cause bloodstream infections and risk factors
of intravascular catheter-related infections. Using recommendations
current guidelines  second part of article aims to introduce to the
readers infection control measures related peripheric venous catheters
which are commonly applied by nurses.
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Damar ‹çi Kateterler ve Periferik
Venöz Kateterlerde Enfeksiyon
Kontrol Uygulamalar›

Damar içi kateterler, günümüzdeki modern t›p uygulamalar› aras›nda
vazgeçilmez araçlardan biridir. Damar içi kateterler mekanik ve
enfeksiyöz komplikasyonlar nedeniyle önemli oranda mortalite ve
morbiditeyi art›rmaktad›r. Periferik venöz kateterler hastaneye yatan
hastalarda s›k kullan›lan ve tercih edilen kateter çeflitlerindendir. ‹ki
bölümden oluflan bu yaz›n›n birinci bölümünde damar içi kateter
tipleri ve enfeksiyon oranlar›, damar içi kateterler ile iliflkili
komplikasyonlar,  kan dolafl ›m› enfeksiyonuna yol açan
mikroorganizmalar ve damar içi kateter enfeksiyonlar›nda risk faktörleri
ele al›nd›.  ‹kinci bölümünde ise güncel rehberler dikkate al›narak,
hemflirelerin s›kl›kla uygulad›¤› periferik venöz kateterler ile ilgili
enfeksiyon kontrol uygulamalar›na yer verildi.

Anahtar sözcükler: Damar içi kateter; enfeksiyon kontrol; periferik venöz kateter.

A. Damar ‹çi Kateterler

1- Periferik Venöz Kateterler: S›kl›kla ön kol ve el s›rt› venleri
kullan›larak, k›sa süreli damar içi ilaç tedavisi yapmak amac›yla
kullan›lan kateterlerdir. Hastaneye yatan hastalar›n %80’inden
fazlas›na intravenöz (‹V) tedavi uygulanmaktad›r. Periferik venöz
kateterler de bu amaçla çok s›k kullan›lan ve tercih edilen kateter
çeflitlerindendir. Dolafl›m sistemi enfeksiyonu komplikasyonu
geliflmesi nadir olmakla birlikte ciddi morbidite ve fiziksel
komplikasyonlara neden olabilmektedir. Yetmifl iki saati aflan
uzam›fl kullan›mlarda flebit, ekstravazasyon ve kateter
kolonizasyonu geliflebilmektedir.[6,7]
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Tablo 1: Damar ‹çi Kateterlerle ‹liflkili
Komplikasyonlar [1,2,4,7-9]

Mekanik Komplikasyonlar

Trombüs

Emboli

Fistülleflme

Kardiyak aritmiler

Pnömotoraks

Hemotoraks

Enfeksiyöz Komplikasyonlar

Kateter girifl yeri enfeksiyonu

Kateter kolonizasyonu

Flebit

Septik tromboflebit

Endarterit

Cep enfeksiyonu

Tünel enfeksiyonu

Kan dolafl›m› enfeksiyonu (bakteriyemi)

Metastatik enfeksiyonlar (akci¤er apsesi, beyin apsesi, osteomiyelit, artrit,

endoftalmit)

Tablo 2: Damar ‹çi Kateter Tiplerine Göre Enfeksiyon
S›kl›¤› [1,12-14]

Kateter Tipi Enfeksiyon ‹nsidans› (%)

0.2-0.5

3.8-12.0

7.0-10.0

1.0-2.0

12.8

10.0-20.4

4.2

3.6

Periferik venöz kateter

K›sa süreli santral kateter

Total parenteral besleme

kateteri

Hickman Broviac kateteri

Çok lümenli kateter

Subklaviyan hemodiyaliz

kateteri

Arter kateteri

Pulmoner arter kateteri

Karfl›lafl›lan enfeksiyonlar›n oranlar›, hastanenin büyüklü¤üne,
servise ve kateterin tipine göre de¤iflkenlik göstermektedir. Kan
dolafl›m› enfeksiyonlar›n›n oran›, 1990’l› y›llarda yap›lan
çal›flmalarda %2.5-6.5 aras›nda bildirilmifltir.[11] Günümüzde
hastaneler aras› sa¤l›kl› ve do¤ru bir karfl›laflt›rma yapabilmek
için, 100 hastada gözlenen enfeksiyon say›s› yerine hastalara
kullan›lan ventilatör, üriner kateter ve santral venöz kateter
kullan›m gününe göre belirlenmifl “araç iliflkili h›z”lar›n
kullan›lmas› benimsenmifltir. Kan dolafl›m› enfeksiyonlar›na en
s›k neden olan uygulama santral venöz kateterler oldu¤undan,
santral venöz kateterlerin kullan›m oran› ve araç kullan›m gününe
göre belirlenmifl “araç iliflkili h›z” izlenmektedir.[6] 

Hesaplamada kullan›lan formül afla¤›daki gibidir;[14]

2- Santral Venöz Kateterler: Kal›fl süresine (geçici, yar› kal›c›,
kal›c›-port sistemli), lümen say›s›na (tek, çift ve çok lümenli),
tak›l›fl yerine (juguler, subklaviyan, brakiyal ve femoral) ve
kullan›m amac›na (basit damar yolu, hemodiyaliz, TPN ve
kemoterapi kateteri) göre s›n›fland›r›labilir. Bu s›n›fland›rma,
enfeksiyon kontrol önlemlerinin belirlenmesi ve uygulanmas›
için büyük önem tafl›maktad›r.[6]

3- Pulmoner Arter Kateteri: Santral venler arac›l›¤› ile pulmoner
artere tak›l›r. Katetere ba¤l› kan dolafl›m› enfeksiyonu geliflme
s›kl›¤› santral venöz kateterlerinkine benzerdir. Enfeksiyon riskini
azaltmak için subklaviyan bölge tercih edilir.[6]

4- Periferik Arter Kateteri: Genelde radyal arter, bazen femoral,
aksillar, brakiyal ve posterior tibial artere yerlefltirilir. katetere
ba¤l› dolafl›m sistemi enfeksiyonu nadiren görülür.[6]

Kateterlerin bu genifl amaçl› ve yararl› kullan›mlar› hastalar için
büyük yararlar sa¤lamakla birlikte, gerek mekanik gerekse
enfeksiyöz komplikasyonlar nedeniyle mortalite ve morbidite
önemli oranda artmaktad›r.[1,3,4] Bu komplikasyonlar Tablo 1’de
verilmifltir. Komplikasyonlar ve yönetimi hakk›nda tüm sa¤l›k
ekibi üyeleri e¤itilmeli ve uygulamalar denetlenmelidir.

Damar içi katetere ba¤l› enfeksiyon ve kan dolafl›m› enfeksiyonlar›,
sa¤l›k bak›m› ile iliflkili enfeksiyonlar aras›nda önemli bir yere
sahiptir.

Kan dolafl›m› enfeksiyonlar›, Avrupa Yo¤un Bak›m Enfeksiyonlar›
Prevalans (EPIC-European Prevalence of Infection in Intensive
Care) çal›flmas›nda %12’lik s›kl›kla tüm hastane enfeksiyonlar›
içinde en s›k karfl›lafl›lan dördüncü enfeksiyon olarak
belirlenmifltir.[10] Hastane kökenli primer kan dolafl›m›
enfeksiyonlar›n›n %85’inin kateterlere, özellikle santral venöz
katetere ba¤l› oldu¤u Amerikan Ulusal Nozokomiyal Enfeksiyon
Sürveyans (NNIS-National Nosocomial Infections Surveillance)
raporunda belirtilmifltir.[11] Kullan›lan kateterlere göre enfeksiyon
görülme s›kl›¤› ile ilgili bilgiler Tablo 2’de verilmifltir.

Kan Dolafl›m› Enfeksiyonu Say›s›

Kateter Günü

Kateter Günü

Hasta Günü

Kan Dolafl›m›
Enfeksiyonu H›z› =

Alet Kullan›m
Oran› =

x1000
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NNIS[15]  hastaneleri, Çetinkaya fiardan[16] ile Leblebicio¤lu ve ark.[17] taraf›ndan bildirilmifl santral venöz kateterle iliflkili kan
dolafl›m› enfeksiyonu h›zlar› Tablo 3’de verilmifltir.

Tablo 3: Santral Venöz Kateterle ‹liflkili Kan Dolafl›m› Enfeksiyonu H›zlar›

Araflt›r›c›

NNIS[15]

Yo¤un Bak›m Ünitesi Dönem Ünite Say›s› Kan Dolafl›m› Enfeksiyonu

Koroner

Kalp-Gö¤üs Cerrahisi

Dahiliye

Nöroflirurji

Yenido¤an

<1000 g

1001-1500 g

1501-2500 g

>2500 g

1992-2003

1992-2003

1992-2003

1992-2003

1992-2003

1992-2003

1992-2003

1992-2003

102

64

135

47

138

136

132

133

4.2

2.2

5.0

4.1

10.3

6.3

3.7

2.8

Çetinkaya fiardan[16]

Nöroflirurji

‹ç Hastal›klar›

Genel Cerrahi

Kalp Damar Cerrahisi

Reanimasyon

Yan›k

2002

2002

2002

2002

2002

2002

1

1

1

1

1

1

0.52

5.73

10.5

1.1

1.48

3.96

Leblebicio¤lu ve ark.[17] Dahiliye Cerrahi 2002-2005 13 17.6

Hastane kökenli kan dolafl›m› enfeksiyonlar›na neden olan
mikrooorganizmalar büyük oranda cilt floras›ndan kaynaklan-
maktad›r. Gram pozitif koklar enfeksiyonlar›n en az 2/3’ünden
sorumludur.[11] Etkenler aras›nda ilk s›ray› genellikle koagülaz
negatif stafilokoklar, ve Staphylococcus aureus almaktad›r. Son
y›llarda enterokoklar ve Candida türlerinin de bu enfeksiyonlardaki
rolü giderek artmaktad›r. Gram negatif basiller, yo¤un bak›m
ünitelerinde yo¤un bak›m d›fl› ünitelere göre daha yüksek oranda
kateterle iliflkili enfeksiyonlardan sorumludur.[6] Kan dolafl›m›
enfeksiyonlar›nda karfl›lafl›lan mikroorganizmalar Tablo 4 ve
5’de verilmifltir.

Mikroorganizmalar damar içi kateterlere kateter girifl yerinden,
kateter birleflme yerinden (hub), kirlenen infüzyon s›v›s›ndan
veya baflka bir enfeksiyon oda¤›ndan hematojen yay›l›m yoluyla
ulaflabilir. K›sa süreli kalan periferik tak›lm›fl kateterlerde
enfeksiyon kayna¤› ço¤unlukla kateter girifl yeridir ve buradaki
mikroorganizmalar kateter d›fl yüzeyi boyunca ilerleyip kateter
ucuna ulaflarak enfeksiyona neden olmaktad›r. Uzun süre kalan
kal›c› kateterlerde enfeksiyon kayna¤› ço¤unlukla kateter birleflme
yeridir. Bu durumun en önemli nedeni, manipülasyon ve
kullanma s›kl›¤›n›n fazla olmas› sonucu sa¤l›k çal›flanlar›n›n
ellerinden bulaflan mikroorganizmalar›n kateter iç yüzeyi boyunca
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ilerlemesidir.[1,6,11] Mikroorganizmalar›n katetere ve kan
dolafl›m›na girifl yollar› fiekil 1’de gösterilmifltir.

Tablo 4: Kan Dolafl›m› Enfeksiyonlar›nda Etken
Mikroorganizmalar: NNIS [6]

Mikroorganizma

Koagülaz-negatif
stafilokok

Staphylococcus aureus

Enterococcus spp.

Escherichia coli

Enterobacter spp.

Pseudomonas
aeruginosa

Klebsiella pneumoniae

Candida spp.

1986-1999 (%) 1992-1999 (%)

27

16

8

6

5

4

4

8

37

12.6

13.5

2

5

4

3

8

Tablo 5: Kan Dolafl›m› Enfeksiyonlar›nda Etken Mikroorganizmalar: Türkiye

Mikroorganizma

Staphylococcus aureus (Metisiline dirençli)

Staphylococcus aureus (Metisiline duyarl›)

Koagülaz-negatif stafilokok

Enterokok

Enterobacteriaceae

Pseudomonas spp.

Acinetobacter spp.

Candida spp.

Çolak ve ark.[18] 1998
(%)

‹nan ve ark.[19] 1999
(%)

Çiftçi ve ark.[20] 2003
(%)

30

17

8

16

28

28.3

16.7

7.5

5.2

20.2

4

5.7

7.5

27.8

13.6

15.8

8.2

18.4

3.5

4.7

4

Sa¤l›k çal›flanlar›n›n elleri

Kontamine s›v›

Birleflme yeri
kolonizasyonu

Hastan›n
cilt mikrofloras›

Tak›lma s›ras›nda kontaminasyon

Hematojen yay›l›m

fiekil 1: Mikroorganizmalar›n damar içi kateterlere girifl yollar›

Damar içi kateterle iliflkili enfeksiyonlarda risk faktörleri bilinip,
risk faktörlerine yönelik planlamalar uygun yap›l›rsa kateter
kaynakl› komplikasyonlar önemli oranda azalt›labilmektedir.
Özellikle risk faktörlerine yönelik yol gösterici uygulama
rehberlerinin oluflturulmas› ve personelin e¤itilmesi en önemli
kontrol önlemleridir. Sa¤l›k çal›flanlar›na enfeksiyon kontrolü
ve damar içi kateterler hakk›nda verilen bir günlük e¤itimin
enfeksiyon oran›n› %73 azaltt›¤› bildirilmifltir.[21]  Ayr›ca, hemflire
say›s›n›n kritik bir seviyenin alt›na inmesi ile enfeksiyon riski
artmaktad›r. Yo¤un bak›m ünitelerinde hemflire/hasta oran›n›n
1 hemflire/1 hastadan, 1 hemflire/2 hastaya ç›kmas›n›n katetere
ba¤l› kan dolafl›m› enfeksiyonu geliflme riskini art›ran ba¤›ms›z
bir faktör oldu¤u gösterilmifltir.[22] Damar içi kateterlerle iliflkili
enfeksiyonlarda risk faktörleri Tablo 6’da verilmifltir.

Kateterler aras›nda hemflireler taraf›ndan s›kl›kla uygulanan
kateter çeflidi periferik venöz kateterlerdir. Akreditasyon
kurulufllar› taraf›ndan periferik venöz kateter uygulamalar› ve
komplikasyonlar› ile ilgili hemflirelik performans indikatörlerinin
takip edilmesi önerilmektedir. Takip edilmesi istenen/önerilen
indikatörler Akreditasyon Kuruluflu (JCI=Joint Commission
International) taraf›ndan yay›mlanan rehberler dikkate al›narak
güncellenmelidir.

Tablo 6: Damar ‹çi Kateter Enfeksiyonlar›nda
Risk Faktörleri [1,6,11,21]

Hastaya Ba¤l› Risk Faktörleri
Cilt bütünlü¤ünün bozulmas›
Hastal›¤›n ciddiyeti
Baflka bir bölgede enfeksiyon varl›¤›
Hastan›n cilt mikrofloras›nda de¤ifliklik olmas›
Granülostopeni (Üzerinde görüfl birli¤i oluflmam›flt›r.)

Katetere ve Hastaneye Ba¤l› Risk Faktörleri
Kateterin yap›s›
Kateter lümen say›s›
Kateterin acil koflullarda tak›lmas›
Kateter kullan›m amac›
Kateter yerlefltirme bölgesi
Kateter yerlefltirme flekli
Kirlenmifl antiseptik solüsyonlar
Kateterin s›k kullan›lmas› ve s›k dokunulmas›
Sa¤l›k çal›flanlar›n›n el hijyenine uyumu
Kateter tak›lmas› ve bak›m› s›ras›nda aseptik teknikten
uzaklafl›lmas›
Kateteri takan kiflinin becerisi
Kateterin kalma süresi
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B. Periferik Venöz Kateterlerde Enfeksiyon Kontrol
Önlemleri

Genel Önlemler[6,7]

• Kateter seçilirken kullan›m amac›, muhtemel kullan›m süresi,
bilinen komplikasyonlar (flebit ve infiltrasyon gibi) ve kateteri
takan kiflinin deneyimi dikkate al›nmal›d›r.

• ‹V tedavinin alt› günden uzun sürmesi bekleniyor ise periferik
yoldan tak›lan santral kateterlerin kullan›m› tercih edilmelidir.

• Yaln›zca e¤itimli personel kateter takmal›d›r.

• Kateter takarken ve uygularken aseptik teknik kurallar›na 
uygun davran›lmal›d›r.

• Hasta ve/veya hasta yak›nlar›na uygulama hakk›nda bilgi 
verilmelidir.

• Damar hasar› yapabilecek ilaç ve s›v›lar›n listesinin haz›rlanmas›
uygulamada yol gösterici olacakt›r. Bu özellikteki ilaç ve 
infüzyon s›v›lar›n›n uygun pH’da ve do¤ru kimyasallarla 
infüzyonu sa¤lanmal›d›r. Bu grup tedavilerin tekrarlanmas› 
durumunda damar hasar›n› önlemek için santral venöz kateter
uygulamas› düflünülebilir.

• Damar d›fl›na kaçmas› durumunda doku nekrozuna neden 
olabilecek s›v›lar ve ilaçlar için kelebek i¤nelerin kullan›m›ndan
kaç›n›lmal›d›r.

• Tüm malzemeler uygulamadan önce eksiksiz ve uygun flekilde
kullan›ma haz›r bulundurulmal›d›r.

• Uygulama detaylar›n› gösteren (takan kifli, tak›lma tarihi vs.)
etiketli pansuman malzemeleri kullan›lmas› önerilmektedir.

• Hasta güvenli¤ini ve salg›n durumunda gerekli tüm bilgilerin
ulafl›labilir olmas›n› sa¤lamak için uygulama kay›t alt›na 
al›nmal›d›r. Kay›tlar; ‹V uygulama tipi, kateter numaras›, 
uygulama bölgesi, takan kifli, ç›kar›lma tarihi ve nedenini 
içermelidir. Tüm bu bilgileri içeren standart uygulama kontrol
listeleri oluflturulabilir.

• Kateterin erken ç›kar›lmas› gereken durumlar›n erken 
belirlenmesini sa¤layacak bak›m planlar›, klinik k›lavuzlar, 
kontrol listeleri ve günlük hat›rlat›c›lar gelifltirilmelidir.

• Enfeksiyon kontrolünü sa¤lamak amac›yla set içi filtre  
kullan›m›, profilaktik antibakteriyel ya da antifungal ajanlar›n
kullan›lmas› önerilmemektedir.

• Antiseptik kullan›m›nda üretici firma önerilerine uygun 
davran›lmal›d›r.

• Kullan›lan antiseptikler kirlenmeyi önlemek için uygun 
flartlarda saklanmal› ve orijinal ambalaj›nda kullan›lmal›d›r.

E¤itim[7]

• Sa¤l›k çal›flanlar›na periferik venöz kateterlerin yönetimi, 
risk faktörleri ve uygun enfeksiyon kontrol önlemlerinin 

al›nmas› hakk›nda e¤itim verilmelidir.

• Sa¤l›k çal›flanlar›na yol gösterecek, sürekli e¤itimi sa¤layacak
enfeksiyon kontrol prosedür ve uygulama k›lavuzlar› 
oluflturulmal›d›r.

‹V Tedavi Ekibi Kurulmas›

• Damar içi kateterlerin uygulanmas› ve bak›m›n›n deneyimsiz
personel taraf›ndan yap›lmas›n›n  kateter kolonizasyon oran›n›,
dolay›s›yla enfeksiyon riskini art›rd›¤› saptanm›flt›r. Kateter 
uygulamalar›nda e¤itimli personel kullan›lmas› ve bu personele
sorumluluk verilmesi durumunda katetere ba¤l› enfeksiyon
oranlar› ve beraberinde toplam hasta maliyetlerinin düfltü¤ü
gösterilmifltir. Bu nedenle Bat› Ülkeleri hastanelerinin 
birço¤unda “infüzyon tedavi ekipleri” kurulmufltur.[6,7,23,24]

• Her hastane olanaklar› do¤rultusunda düzenlemeler yaparak
intravenöz kateter uygulamalar›n›n deneyimli personel 
taraf›ndan uygulanmas›n› ve takibini sa¤layabilir.

Sürveyans[7]

• Yüksek riskli hasta gruplar›nda ‹V kateterle iliflkili dolafl›m 
sistemi enfeksiyonu oranlar›n› belirlemek, h›z e¤ilimini takip
etmek ve enfeksiyon kontrol önlemlerini tan›mlanmas›na 
yard›mc› olmak için sürveyans çal›flmas› yürütülmelidir.

• Sürveyans bilgileri düzenli olarak raporlanmal›d›r. 

• Sürveyans›n kapsam› ve bafll›klar› enfeksiyon kontrol çal›flanlar›
ile planlanmal›d›r.

• Ortak etkenle oluflan dolafl›m sistemi enfeksiyonu 
kümelenmelerinin nedenleri ve kaynak araflt›rmas› yap›lmal›d›r.

• Hemflirelik performans gelifltirme indikatörü olarak periferik
venöz kateter kaynakl› komplikasyon oranlar› takip 
edilmelidir.

Kateter Tipi ve Materyali[7]

• ‹¤ne yaralanmalar›n› önlemek ve ekstravazasyon riskini 
azaltmak için çelik i¤neler kullan›lmamal›d›r.

• Kateter ve infüzyon setleri yaralanmalar› önleyecek materyalden
yap›lm›fl olmal›d›r.

• Teflon ve poliüretan kateterler kullan›ld›¤›nda polivinil klorid
ya da polietilen kateterlere nazaran daha az komplikasyonla
karfl›lafl›lmaktad›r.

• Kan gibi yo¤un s›v›lar›n infüzyonu ve h›zl› infüzyon için daha
büyük kateterler (14-16 No) kullan›lmal›d›r. ‹nce kateterler
(20-24 No) h›zl› infüzyon gerektirmeyen aral›kl› ilaç 
uygulamalar› için uygundur. Periferik parenteral besleme için
en az 20 No’lu kateter kullan›lmas› önerilir.



08-KapakKonusu-2008-1 7/22/10 1:34 AM Page 6 

C M Y CM MY CY CMY K

29
Hemflirelikte E¤itim ve Araflt›rma Dergisi 2008; 5 (1): 24-33

Damar içi Kateterler ve Enfeksiyon Kontrol Uygulamalar›

Kateter Bölgesi Seçimi[6,7]

• Kateterin tak›ld›¤› yer, enfeksiyon ve flebit geliflmesi riskini 
etkiler. Flebit enfeksiyon için uzun zamandan beri risk olarak
kabul edilmektedir.

• Enfeksiyon ve di¤er komplikasyon riskini azaltmak için hastay›
de¤erlendirmek çok önemlidir. Bu de¤erlendirme için;

- Önceden bir kateterin varl›¤›,

- Anatomik deformite,

- Bölge k›s›tlamas› (mastektomi, A-V graft, ve fistül vs.) ile 
ilgili bilgiler sorgulanmal›d›r.

• Kateter için bölge seçimi;

- Kemik ç›k›nt›lar› ve k›vr›mlar›ndan uzak olmal›,

- Her zaman ilk uygulama için üst ekstermitenin distal bölgeleri
tercih edilmelidir.

• Tekrarlayan kateterizasyonlar önceki kateter bölgesinin üst 
bölgesine uygulanmal›d›r.

• Alt ekstremiteye tak›lan kateterlerin üst ekstremiteye tak›lanlara
göre daha fazla tromboflebit ve tromboz riski vard›r. Alt 
ekstremiteye tak›lm›fl olan bir kateter en k›sa süre içinde 
ç›kar›larak üst ekstremiteden yeni bir kateter tak›lmal›d›r.

• Çocuk hastalarda el, ayak s›rt› veya saçl› deri kullan›labilir.

• Eriflkinlerde periferik kateterlerin üst ekstremite venlerine 
tak›lmas› önerilir ve çok kullan›lmayan ön kol venleri 
seçilmelidir.

• El s›rt›ndaki metakarpal venler kolay görülmekle birlikte 
t›kanmaya müsait, sabitlemesi zor, ilaç ve infüzyon s›v›lar› ile
damar hasar› oluflmas›na e¤ilimlidir. Bu venler fiekil 3’de 
gösterilmifltir.

• Böbrek yetmezli¤i olan hastalar için, gerekti¤inde fistül ya da
graft yap›labilmesi ön koldaki venlerin (özellikle sefalik ven)
kullan›lmas› tavsiye edilmez. Bu grup hastalarda uygulama 
için el s›rt›ndaki venler dönüflümlü olarak kullan›lmal›d›r.

• Antekubital fossadaki venler acil durumlar için saklanmal›d›r.

• Kateterle iliflkili komplikasyonlar› azaltmak için kateterin kal›fl
süresi mümkün oldu¤unca k›sa tutulmal›d›r.

• Kateter tak›lmas› önerilen venler fiekil 2’de, el s›rt› venleri ise
fiekil 3’de gösterilmifltir.

El Hijyeni[6,7]

• Sa¤l›k çal›flanlar› ellerini antiseptik içeren bir sabun solüsyonu
ile y›kamal› ya da alkol bazl› susuz temizleyici ile ellerini 
afla¤›daki durumlarda temizlemelidir;

- Kateter bölgesinin palpasyonundan önce ve sonra

fiekil 2: Periferik venöz kateter tak›labilecek ön kol venleri.

fiekil 3: El s›rt› venleri.

Sefalik ven

Lateral
antibrakiyal
kütanöz sinir

Sefalik
ven

Bazilik ven

Bazilik ven

Dirsek orta veni

Mediyan antibrakiyal ven

Medial antibrakiyal kütanöz
sinir

Yard›mc›
sefalik ven

Bazilik
Sefalik

Dorsal metakarpaller

Venöz yay

Dorsal venöz a¤›
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- Kateter takmadan önce ve sonra

- Kateter pansumanlar›na temas, pansuman de¤iflim, infüzyon
setlerine temastan önce ve sonra

hastalar için kullan›lmal›d›r.

• Antiseptik solüsyon merkezden bafllayarak yaklafl›k 10 cm x
10 cm alana dairesel hareketlerle en az 30 saniye süre ile 
uygulanmal›d›r.

• Antiseptik solüsyonun tamamen kurumas› sa¤lanmal›d›r. 
Silinmemeli ya da kurulanmamal›d›r.

• Girifl bölgesinin palpasyonu ya da venin stabilizasyonu, aseptik
tekni¤in sürdürülmesi için antiseptik uygulamas›ndan önce
yap›lmal›d›r. E¤er uygulay›c› tekrar veni palpe etme ihtiyac›
duyarsa palpasyondan sonra bölge yeniden antiseptikle 
silinmeli ve kurumas› beklenmelidir.

• Topikal venodilatatör ya da antiinflamatuvar ajanlar›n 
kullan›lmas› önerilmemektedir.

Pansuman Materyalleri, De¤ifltirme Aral›klar› ve 
Uygulama fiekli[6,7]

• Kateter bölgesinin d›fl etkenler nedeniyle kirlenmesini önleyen,
bölgenin sürekli gözlenmesine olanak sa¤layan, güvenli 
sabitlemek için steril, fleffaf, yar› geçirgen, kendinden yap›flkanl›
poliüretan pansuman materyallerinin kullan›lmas› 
önerilmektedir.

• Kateter bölgesine steril olmayan pansuman malzemesi ve 
yap›flkan bant uygulanmamal›d›r.

• Pansuman su ile temas ettirilmemelidir.

• Kateter pansuman›; inflamasyon, ak›nt›, flifllik oldu¤unda ve
kirlenme, ›slanma, gevfleme durumlar›nda yenisi ile hemen 
de¤ifltirilmelidir.

• Gazl› bez kullan›lm›fl ise;

- Kateter girifl yeri gazl› bez üzerinden palpe edilerek hassasiyet
olup olmad›¤› de¤erlendirilmelidir.

- Hastada klinik enfeksiyon bulgusu yok ise gazl› bezin 
kald›r›lmas›na gerek yoktur.

- Lokal hassasiyet veya olas› bir katetere ba¤l› kan dolafl›m› 
enfeksiyonu bulgular›n›n varl›¤›nda gazl› bez mutlaka 
kald›r›lmal› ve girifl yeri görülerek de¤erlendirilmelidir.

- Kirlendi¤inde, ›sland›¤›nda ve bozuldu¤unda ise hemen 
de¤ifltirilmelidir.

• fieffaf örtü kullan›l›yor ise; kateter girifl yerinin inspeksiyonu
yeterlidir.

• Kateter pansuman› de¤ifltirilirken;

- Steril olmayan temiz eldiven kullan›lmal›d›r.

- Aseptik tekni¤e uygun davran›lmal›d›r.

- Steril SF ile bölgedeki kan ve kirlilik temizlenmelidir.

- Pansuman için tercih edilen solüsyon alkollü KHG 
solüsyonudur.

Kiflisel Koruyucu Bariyer Önlemleri[7]

• Uygulamalar s›ras›nda kan ve vücut s›v›lar› ile kirlenmeyi 
önlemek için eldiven, göz ve yüz koruyucu, önlük gibi kiflisel
koruyucu ekipman kullan›lmal›d›r.

• Kateterle ilgili her uygulamada mutlaka el hijyeni sa¤lanmal›
ve eldiven kullan›lmal›d›r.

Lokal Anestezi Uygulamas›[7]

• Özellikle çocuklarda kateterizasyon s›ras›ndaki ac›y› azaltmak
için ifllemden 60 dakika önce lidokain içeren topikal anestezik
krem, uygulama alan›na uygulanabilir.

• Uygulanan krem mikroorganizma üremesi için uygun alan 
oluflturabilecek s›v› bir kal›nt› b›rakabilir; bu nedenle topikal
anestezik kal›nt›s› deri haz›rl›¤›ndan önce su ve sabunla 
temizlenmelidir.

• Antiseptik solüsyon, su ve sabunla mekanik temizli¤in ard›ndan
uygulanmal›d›r.

• Eriflkin hastalarda da uygulama öncesi topikal anestezik krem
uygulanabilece¤i gibi ihtiyaç durumunda subkütan lokal 
anestezikler de yap›labilir.

Cilt Haz›rl›¤›[7]

• Kateter bölgesindeki k›llar›n temizlenmesi gerekiyorsa elektrikli
trafl makinesi ile temizlenmeli, jilet kullan›lmamal›d›r.

• Görünür kir varsa, kateteri takmadan ve antiseptik solüsyonu
uygulamadan önce kirlilik temizlenmelidir.

• %70’lik etil veya izopropil alkol içinde %1 ve %2’lik 
klorheksidin glukonat (KHG) içeren solüsyon kullan›lmas› 
tavsiye edilir.

• ‹ki ayl›ktan küçük bebeklerde KHG kullan›m› tart›flmal›d›r.

• KHG kontrendike ise %10’luk povidon iyot ve alkol 
kullan›labilir. Povidon iyot iki dakika ya da kuruyana kadar
ciltte kalmal›d›r.

• Alkol kullan›m› kontrendike ise suland›r›lm›fl povidon iyot 
yada steril serum fizyolojik (SF) solüsyonu kullan›labilir. 
Suland›r›lm›fl povidon iyotun kuruma süresi daha uzundur.

• %70’lik alkol solüsyonu (alkol emdirilmifl swablar dahil) 
yaln›zca 24 saatten k›sa sürede kalacak kateterler ve günübirlik

Eldiven kullan›m› el hijyeni gereksinimini
ortadan kald›rmaz



08-KapakKonusu-2008-1 7/22/10 1:34 AM Page 8 

C M Y CM MY CY CMY K

31
Hemflirelikte E¤itim ve Araflt›rma Dergisi 2008; 5 (1): 24-33

Damar içi Kateterler ve Enfeksiyon Kontrol Uygulamalar›

- Kateter birleflme yeri (hub bölgesi) dahil tüm kateter çevresi
temizlenmelidir.

- Temizleme ifllemi merkezden d›fla do¤ru dairesel hareketlerle
yap›lmal›d›r.

- Antiseptik solüsyon en az 30 saniye süre uygulanmal› ve 
kurumas› beklenmelidir. Kurutmak için yard›mc› baflka 
malzemeler kullan›lmamal›d›r.

• Kateter yerinden ç›km›flsa tekrar geri itilmemelidir.

Kateter Bölgesinin De¤erlendirilmesi[7]

• Kateter günlük düzenli olarak de¤erlendirilmelidir ve katetere
ihtiyaç duyulmad›¤›nda en k›sa sürede ç›kar›lmal›d›r.

• Kateter bölgesi sürekli infüzyon durumunda saatlik; sürekli
infüzyon yoksa sekiz saatte bir flebit, k›zar›kl›k, kateterin 
pozisyonu ve infiltrasyon bulgular› aç›s›ndan gözlenmeli ve
muayene edilmelidir.

• Yüksek riskli ilaç ve solüsyon kullan›m› durumunda daha s›k
de¤erlendirme gereklidir. Hastalar a¤r›, yanma, kanama, flifllik
gibi rahats›zl›k bulgular›n› bildirmesi için e¤itilmeli ve teflvik
edilmelidir.

Parenteral S›v›lar›n Yönetimi[6,7]

• Tüm ‹V s›v›lar steril teknik kullanarak haz›rlanmal›d›r.

• Bulan›k, s›z›nt›s› olan, ambalaj› bozulmufl, görünür partikül
içeren ilaç ve s›v›lar kullan›lmamal›d›r.

• Üreticinin önerdi¤i son kullanma tarihini geçen ‹V s›v›lar 
kullan›lmamal›d›r.

• Lipid içeren ve içermeyen tüm parenteral beslenme solüsyonlar›
24 saatte bir de¤ifltirilmelidir.

• Yaln›zca lipid içeren solüsyonlar 12 saatte bir de¤ifltirilmelidir
(Ancak hastada volüm yüklenmesi olas›l›¤› varsa, s›v› ak›fl 
h›z› azalt›larak infüzyon 24 saate kadar uzat›labilir).

• Tüm kan ürünlerinin infüzyonu baflka bir öneri yoksa 4 saat
içinde tamamlanmal›d›r.

• Di¤er parenteral s›v›lar›n infüzyon süresi konusunda herhangi
bir öneride bulunulmamaktad›r. Öneriler için üretici firma 
bilgisine baflvurulabilir.

• Parenteral ilaçlar ve uygulamalar›nda mümkün oldu¤unca 
tek dozluk ampul veya flakonlar tercih edilmelidir.

• Tek dozluk ampül ve flakon içinde kalan solüsyonlar daha 
sonra kullan›lmak üzere birbirine eklenerek saklanmamal›d›r.

• Multidoz flakon kullan›lacaksa;

- Üretici firma taraf›ndan önerildi¤i takdirde multidoz flakon
aç›ld›ktan sonra buzdolab›nda saklanmal›d›r. 

- Flakonlar›n girifl diyagram› %70’lik alkol ile silinip kurumas›
beklenmelidir.

- Flakonlar›n girifl diyagram›na elle dokunulmamal›d›r.

*Flakona mutlaka steril i¤ne ile girilmeli; sterilitesi bozulan
flakonlar kullan›lmadan at›lmal›d›r.

• Parenteral s›v› ve ilaçlar›n depolama ve saklama koflullar› için
üretici firma önerilerine uygun davran›lmal›d›r.

Kateterlerin De¤iflim Süreleri[6,7]

• Eriflkin hastalarda flebit geliflimini önlemek için periferik 
venöz kateterler 72-96 saatte bir de¤ifltirilmelidir. E¤er yeni
periferik venöz damar yolu bulma konusunda sorun yaflan›yor
ve flebit veya enfeksiyon bulgular› yok ise daha uzun aral›klarla
de¤ifltirilebilir. Ancak bu durumda hem hasta, hem de kateter
girifl yerleri çok yak›ndan (her vardiyada en az bir kez) takip
edilmelidir.

• Çocuk hastalarda ise komplikasyon geliflmedikçe (flebit, 
infiltrasyon vs.) periferik venöz kateterler rutin olarak 
de¤ifltirilmez, ‹V tedaviye devam edildi¤i sürece kalabilir.

• Flebit belirtileri görüldü¤ünde (›s› art›fl›, k›zar›kl›k, eritem 
vs.) 72 saatlik süre beklenmeden hemen ç›kar›lmal›d›r.

• Aseptik kurallara uygun tak›ld›¤› konusunda flüphe bulunan
tüm kateterler mümkün olan en k›sa sürede de¤ifltirilmelidir.
Bu kateterlerin de¤iflimi ilk 24 saatte yap›lmal›d›r.

• Katetere ihtiyaç duyulmad›¤›nda hemen ç›kar›lmal›d›r.

‹nfüzyon Setlerinin De¤iflim Süreleri[6,7]

• Katetere ba¤l› enfeksiyon kan›tlanmad›¤› veya bu yönde bir
flüphe olmad›¤› sürece, infüzyon setlerinin ve bunlarla ilgili
her türlü ba¤lant›n›n 72 saatten önce de¤ifltirilmesi gerekli 
de¤ildir. ‹nfüzyon setleri ve ba¤lant›lar›n›n kontamine 
oldu¤undan flüpheleniliyorsa de¤iflim tarihi beklenmeden 
hemen de¤ifltirilmelidir.

• Kan, kan ürünleri ve lipid emülsiyonlar› (glukoz ve 
aminoasitlerle kombine olarak verilen üçlü solüsyonlar veya
tek bafl›na uygulanan lipid solüsyonlar›) verilmesi için 
kullan›lan infüzyon setleri infüzyonun bafllamas›n› takiben 
24 saat içinde de¤ifltirilmelidir.

• Propofol infüzyonu için kullan›lan setler, üretici firma önerileri
de dikkate al›narak, her 6-12 saatte bir de¤ifltirilmelidir.

Enjeksiyon Portlar›n›n Kullan›m›[6,7]

• Enjeksiyon portlar› sisteme girifl için kullan›lmadan önce 
%70’lik alkol ile temizlenmelidir.

• Kullan›lmayan tüm üç yollu musluklar›n kapaklar› kapal› 
tutulmal›d›r.

• Üreticinin önerilerine uygun kullan›lmal›d›r.

• Port içinde kan kal›nt›s› varsa kal›nt› hemen uzaklaflt›r›lmal›
ve mümkünse yenisi ile de¤ifltirilmelidir.

• Herhangi bir nedenle port ‹V sistemden ayr›lm›flsa yenisi ile
de¤ifltirilmelidir.
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• Port ve kateter aras›ndaki ba¤lant›y› sa¤lamak için yap›flkan
bantlar kullan›lmamal›d›r.

‹ntravenöz Kar›fl›mlar›n Haz›rlanmas›[6,7]

• Tüm parenteral solüsyonlar eczanede, laminar hava ak›m› 
alt›nda, aseptik teknik kullan›larak haz›rlanmal›d›r.

• Tüm IV kar›fl›mlar haz›rlan›rken el hijyeni sa¤lanmal› ve 
eldiven kullan›lmal›d›r.

• ‹laç haz›rlama alan›n›n temiz ve düzenli oldu¤undan emin 
olunmal›d›r.

• Herhangi bir s›çrama ve kirlenme önlenmelidir.

‹¤nesiz Damar ‹çi Sistemlerin Kullan›lmas›[6,7]

• ‹¤nesiz bölümlerin de¤ifltirme s›kl›¤›, infüzyon setlerinin 
de¤ifltirilme s›kl›¤› ile ayn›d›r.

• Kontaminasyonu azaltmak için girifl portu %70’lik alkol ile 
silinmeli ve portlara mutlaka steril malzemeler kullan›larak 
girifl yap›lmal›d›r.

• Kaçaklar› ve kapal› sistemin bütünlü¤ünün bozulmas›n› 
önlemek için sistemin tüm parçalar›n›n birbiri ile uyumlu 
olmas›na dikkat edilmelidir.

Periferik Kateterin Y›kanmas›[7]

• Kateterin y›kanmas›, enfeksiyondan çok tromboz gelifliminin
önlenmesi için gereklidir. Kateter üzerinde bulunan trombüs
ve fibrin art›klar›, özellikle uzun süreli kateterlerde mikrobiyal
kolonizasyon için uygun zemin haz›rlayarak kateter 
enfeksiyonu gelifliminde önemli rol oynar.

• Mümkünse devaml› s›v› uygulamas› tercih edilmelidir.

• Hastaya aral›kl› infüzyon ya da ‹V enjeksiyon uygulan›yorsa
kateter her infüzyon ve enjeksiyondan sonra pozitif bas›nçla
y›kanmal›d›r.

• Steril SF solüsyonu y›kama için önerilmektedir. 

• Y›kama için tek dozluk solüsyonlar kullan›lmal›d›r.

• Yüksek bas›nçla y›kama damar duvar›na zarar verebilece¤inden
düflük bas›nçla y›kama yap›lmal›d›r. Düflük bas›nçla y›kamay›
sa¤lamak için 10 ml’lik enjektör kullan›lmal›d›r. 10 ml’den 
daha küçük enjektörler daha fazla bas›nç oluflturmaktad›r.

• Y›kama yap›lmadan önce girifl portu alkol ile silinmeli ve 
kurumas› sa¤lanmal›d›r.

• Y›kama yavafl yap›lmal›d›r.

• Kateter afla¤›daki durumlarda mutlaka y›kanmal›d›r;

- Tak›ld›ktan hemen sonra

- ‹nfüzyona ya da enjeksiyona bafllamadan önce ve sonra

- Kan örne¤i almadan önce ve sonra

- 12 saatte bir

• Y›kama solüsyonu ve y›kama aral›¤› mutlaka kay›t 
edilmelidir.

Periferik Kateterden Kan Örne¤i Alma[7]

• ‹htiyaç durumunda periferik kateterden kan örne¤i al›nabilir.

• Kan örne¤i al›nabilmesi için kateterin yeni tak›lm›fl olmas› ve
genifl vene tak›lm›fl olmas› gereklidir.

Kan Kültürü Al›nmas›[7]

• Kan kültürü almak için öncelikli olarak periferik damarlar 
kullan›lmal›d›r

• Kan kültürü afla¤›daki kurallara göre al›nmal›d›r:

- Mikrobiyal kontaminasyon riskini azaltmak için kan kültürü
almadan önce eller y›kanmal› ve aseptik teknik 
uygulanmal›d›r.

- Steril ekipman kullan›lmal›d›r.

- Kan örne¤i al›rken göz koruma ve steril eldiven kullanmay›
da içeren “Standart Önlemler” kullan›lmal›d›r. 

- Damara giriflten önce cilt alkol içeren KHG ile temizlenmelidir
ve “Cilt Haz›rl›¤›” bafll›¤›nda anlat›lan kurallara uyulmal›d›r.

- Kan kültür fliflesinin diyafram› flifleye kan› almadan önce 
steril alkol emdirilmifl swab ile silinmelidir.

- E¤er vakumlu sistemle kan kültürü al›nmam›flsa, kan örne¤i
ald›ktan sonra kan kültür fliflesine kan aktar›l›rken i¤ne 
ucunun de¤ifltirilmesine gerek yoktur. Kontaminasyonu 
azaltmak için deri temizli¤inin do¤ru yap›lmas› daha 
önemlidir.

• E¤er kan kültürü ile birlikte di¤er testler için kan örne¤i de 
istenmiflse, kan kültürü al›nd›ktan sonra kan örne¤i 
al›nmal›d›r.

• Damar içi kateterden de kan kültürü al›nmas› istenmiflse; 
steril ekipman ile aseptik tekni¤e uygun olarak kan örne¤i 
al›nmal›d›r.

Periferik Venöz Kateter Ucundan Kültür Al›nmas›[7]

• Kateter ucundan rutin kültür gönderilmesi önerilmemektedir.

• E¤er 38 °C ve üzeri atefl ve/veya kateter bölgesinde k›zar›kl›k,
a¤r› varsa ve kateter uç kültürü al›nmas› istenmiflse; steril 
ekipman ile kateter ç›kart›larak steril kaba örnek al›nmal›d›r.

• Kateter girifl bölgesi ve çevresinde pürülan ak›nt› ve görünür
kir varsa, kontaminasyonu önlemek için kültür almadan önce,
steril malzemeler kullan›larak kateter girifl bölgesi temizlenir.

• Hastada sistemik enfeksiyon bulgular› varsa mutlaka kan 
kültürü al›nmal›d›r.

Kateterin Ç›kar›lmas›[7]

• ‹fllemden önce eller y›kanmal› ve temiz, steril olmayan eldiven
kullan›lmal›d›r.

• Kateter girifl bölgesi alkollü KHG ile temizlenmeli ve kurumas›
beklenmelidir.
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Damar içi Kateterler ve Enfeksiyon Kontrol Uygulamalar›

• Kateter ç›kar›ld›ktan sonra, bölge steril gazl› bez ya da fleffaf
pansuman malzemesi ile 24 saat süre ile kapat›lmal›d›r.

• ‹nfüzyon sonras› flebit belirtileri için kateter bölgesi kateter 
ç›kar›ld›ktan sonra 48 saat süre ile gözlenmelidir. 
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