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ABSTRACT

Damar ici kateterler, giiniimtizdeki modern tip uygulamalari arasinda
vazgecilmez araclardan biridir. Damar ici kateterler mekanik ve
enfeksiy6z komplikasyonlar nedeniyle énemli oranda mortalite ve
morbiditeyi artirmaktadir. Periferik venoz kateterler hastaneye yatan
hastalarda sik kullanilan ve tercih edilen kateter cesitlerindendir. ki
boliimden olusan bu yazinin birinci boliimtinde damar ici kateter
tipleri ve enfeksiyon oranlari, damar ici kateterler ile iliskili
komplikasyonlar, kan dolasimi enfeksiyonuna yol acan
mikroorganizmalar ve damar ici kateter enfeksiyonlarinda risk faktorleri
ele alindi. Ikinci blumiinde ise giincel rehberler dikkate alinarak,
hemsirelerin siklikla uyguladig: periferik vensz kateterler ile ilgili
enfeksiyon kontrol uygulamalarma yer verildi.

Anahtar sozciikler: Damar ici kateter; enfeksiyon kontrol; periferik vendz kateter.

A. Damar i¢i Kateterler

astaneye yatan hastalarda tani ve tedavi amaciyla bircok
H girisim yapilmaktadir. Damar ici kateterler de modern
tip uygulamalar1 arasinda vazgecilmez araclardan
biridir. Hastanelerde, basta yogun bakim tniteleri olmak tizere
degisik birimlerde sivi-elektrolit, kan ve kan trtinleri, ilaclar ve
parenteral besinlerin verilmesi, tetkik amaciyla kan ¢rneklerinin
alinmasi, hemodiyaliz uygulamasi ve hemodinamik izlem
yapilmast vb. amaclarla farkli tip kateterler damar icine
uygulanmakta ve genellikle uzun stire kullanilmaktadir. -]

Yaygin olarak kullanilan kateter cesitleri dort grupta incelenebilir:
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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 infection, catheter related complications,
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.

Key words: Intravascular catheter; infection control; pheripheral venous catheter.

1- Periferik Venoz Kateterler: Siklikla ¢n kol ve el sirt1 venleri
kullanilarak, kisa stireli damar ici ila¢ tedavisi yapmak amaciyla
kullanilan kateterlerdir. Hastaneye yatan hastalarin %80’inden
fazlasma intravenoz (IV) tedavi uygulanmaktadr. Periferik venoz
kateterler de bu amacla ¢ok sik kullanilan ve tercih edilen kateter
cesitlerindendir. Dolasim sistemi enfeksiyonu komplikasyonu
gelismesi nadir olmakla birlikte ciddi morbidite ve fiziksel
komplikasyonlara neden olabilmektedir. Yetmis iki saati asan
uzamis kullanimlarda flebit, ekstravazasyon ve kateter
kolonizasyonu gelisebilmektedir.17]
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2- Santral Venoz Kateterler: Kalis stiresine (gecici, yarn kalici,
kalici-port sistemli), liimen sayisina (tek, ¢ift ve cok liimenli),
takilis yerine (juguler, subklaviyan, brakiyal ve femoral) ve
kullanim amacina (basit damar yolu, hemodiyaliz, TPN ve
kemoterapi kateteri) gore siniflandirilabilir. Bu siniflandirma,
enfeksiyon kontrol ¢nlemlerinin belirlenmesi ve uygulanmasi
icin btiytik énem tasimaktadir. !

3- Pulmoner Arter Kateteri: Santral venler aracihig ile pulmoner
artere takilir. Katetere bagh kan dolasimi enfeksiyonu gelisme
sikhig santral venoz kateterlerinkine benzerdir. Enfeksiyon riskini
azaltmak icin subklaviyan bélge tercih edilir.[©!

4- Periferik Arter Kateteri: Genelde radyal arter, bazen femoral,
aksillar, brakiyal ve posterior tibial artere yerlestirilir. katetere
bagh dolasim sistemi enfeksiyonu nadiren gortiltir. !

Kateterlerin bu genis amacl ve yararh kullanimlar hastalar icin
buiytik yararlar saglamakla birlikte, gerek mekanik gerekse
enfeksiydz komplikasyonlar nedeniyle mortalite ve morbidite
onemli oranda artmaktachr.!># Bu komplikasyonlar Tablo 1'de
verilmistir. Komplikasyonlar ve yonetimi hakkinda ttim saglk
ekibi tiyeleri egitilmeli ve uygulamalar denetlenmelidir.

Damar ici katetere bagh enfeksiyon ve kan dolasimi enfeksiyonlari,
saglik bakimu ile iliskili enfeksiyonlar arasinda énemli bir yere
sahiptir.

Tablo 1: Damar ici Kateterlerle iligkili
Komplikasyonlar [1:2:4.7-9]

Mekanik Komplikasyonlar

Trombis

Emboli
Fistullesme
Kardiyak aritmiler
Pnémotoraks

Hemotoraks

Enfeksiy6z Komplikasyonlar

Kateter giris yeri enfeksiyonu
Kateter kolonizasyonu

Flebit

Septik tromboflebit

Endarterit

Cep enfeksiyonu

Tunel enfeksiyonu

Kan dolasimi enfeksiyonu (pakteriyemi

Metastatik enfeksiyonlar (akciger apsesi, beyin apsesi, osteomiyelit, artrit,

endoftalmit)

Kan dolasimu enfeksiyonlari, Avrupa Yogun Bakim Enfeksiyonlar
Prevalans (EPIC-European Prevalence of Infection in Intensive
Care) calismasinda %12’lik siklikla ttim hastane enfeksiyonlart
icinde en sik karsilasilan dordinct enfeksiyon olarak
belirlenmistir.['°! Hastane kokenli primer kan dolasimi
enfeksiyonlarinin %85’inin kateterlere, 6zellikle santral venoz
katetere bagl oldugu Amerikan Ulusal Nozokomiyal Enfeksiyon
Strveyans (NNIS-National Nosocomial Infections Surveillance)
raporunda belirtilmistir.!'!! Kullanilan kateterlere gére enfeksiyon
gortlme sikhigy ile ilgili bilgiler Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2: Damar igi Kateter Tiplerine Gére Enfeksiyon
Sikhgi [1:12-14]

Kateter Tipi Enfeksiyon insidansi «)

Periferik venoz kateter 0.2-0.5
Kisa sireli santral kateter 3.8-12.0
Total parenteral besleme 7.0-10.0
kateteri

Hickman Broviac kateteri 1.0-2.0
Cok limenli kateter 12.8
Subklaviyan hemodiyaliz 10.0-20.4
kateteri

Arter kateteri 4.2
Pulmoner arter kateteri 3.6

Karsilasilan enfeksiyonlarin oranlar, hastanenin buytkligiine,
servise ve kateterin tipine gore degiskenlik gostermektedir. Kan
dolasimi enfeksiyonlarinin orani, 1990’ yillarda yapilan
calismalarda %2.5-6.5 arasinda bildirilmistir.'Y) Gtintimtizde
hastaneler arasi saghkli ve dogru bir karsilastirma yapabilmek
icin, 100 hastada gozlenen enfeksiyon sayisi yerine hastalara
kullanilan ventilator, tiriner kateter ve santral venoz kateter
kullanim giintine gore belirlenmis “arac iligkili hiz”larin
kullanilmast benimsenmistir. Kan dolagimi enfeksiyonlarina en
sik neden olan uygulama santral venoz kateterler oldugundan,
santral venoz Kateterlerin kullamim orani ve ara¢ kullamm giintine
gore belirlenmis “arag iligkili hiz” izlenmektedir. [®!

Hesaplamada kullanilan formtl asagidaki gibidir;!'#
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NNIS!5! hastaneleri, Cetinkaya Sardan!'®! ile Leblebicioglu ve ark.['7! tarafindan bildirilmis santral venoz kateterle iliskili kan

dolagimi enfeksiyonu hizlart Tablo 3’de verilmistir.

Tablo 3: Santral Ventz Kateterle iligkili Kan Dolagimi Enfeksiyonu Hizlari

m Yogun Bakim Unitesi Dénem

Koroner

Kalp-Gogus Cerrahisi

Dahiliye

Norosirurji
NNISS! Yenidogan
<1000 g
1001-1500 g
1501-2500 g

>2500 g

Norosirurji
ic Hastaliklari
Genel Cerrahi

etinkaya Sardan('®!
¢ yas Kalp Damar Cerrahisi

Reanimasyon

Yanik

Leblebicioglu ve ark.' Dahiliye Cerrahi

Hastane kokenli kan dolasimi enfeksiyonlarina neden olan
mikrooorganizmalar btiytik oranda cilt florasindan kaynaklan-
maktadir. Gram pozitif koklar enfeksiyonlarin en az 2/3’tinden
sorumludur.'!! Etkenler arasinda ilk siray1 genellikle koagiilaz
negatif stafilokoklar, ve Staphylococcus aureus almaktadir. Son
yillarda enterokoklar ve Candida ttirlerinin de bu enfeksiyonlardaki
roltt giderek artmaktadir. Gram negatif basiller, yogun bakim
tinitelerinde yogun bakim dist tinitelere gore daha yiiksek oranda
kateterle iligkili enfeksiyonlardan sorumludur.®! Kan dolasimi
enfeksiyonlarinda karsilasilan mikroorganizmalar Tablo 4 ve
5'de verilmistir.

1992-2003 102 4.2
1992-2003 64 2.2
1992-2003 135 5.0
1992-2003 47 4.1
1992-2003 138 10.3
1992-2003 136 6.3
1992-2003 132 3.7
1992-2003 133 2.8
2002 1 0.52
2002 1 5.73
2002 1 10.5
2002 1 1.1
2002 1 1.48
2002 1 3.96
2002-2005 13 17.6

Mikroorganizmalar damar ici kateterlere kateter giris yerinden,
kateter birlesme yerinden (hub), kirlenen inftizyon sivisindan
veya baska bir enfeksiyon odagindan hematojen yayilhm yoluyla
ulasabilir. Kisa stireli kalan periferik takilmis kateterlerde
enfeksiyon kaynagi cogunlukla kateter giris yeridir ve buradaki
mikroorganizmalar kateter dis ytizeyi boyunca ilerleyip kateter
ucuna ulasarak enfeksiyona neden olmaktadir. Uzun stire kalan
kalict kateterlerde enfeksiyon kaynagi cogunlukla kateter birlesme
yeridir. Bu durumun en ¢nemli nedeni, maniptilasyon ve
kullanma sikliginin fazla olmasi sonucu saglik calisanlarinin
ellerinden bulasan mikroorganizmalarn kateter i¢ ytizeyi boyunca
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ilerlemesidir.!®!1 Mikroorganizmalarin katetere ve kan
dolasimina giris yollar1 Sekil 1°de gosterilmistir.

Tablo 4: Kan Dolasimi Enfeksiyonlarinda Etken
Mikroorganizmalar: NNIS 6]

Mikroorganizma 1986-1999 (%) | 1992-1999 (%)

Koagulaz-negatif 27 37
stafilokok

Staphylococcus aureus 16 12.6
Enterococcus spp. 8 184
Escherichia coli 6 2
Enterobacter spp. ® 5
Pseudomonas 4 4
aeruginosa

Klebsiella pneumoniae &
Candida spp. 8

Saglik ¢calisanlarinin elleri

Birlesme yeri
kolonizasyonu

<—— Kontamine sivi

Hastanin /

cilt mikroflorasi

T \ Hematojen yayilim

Takilma sirasinda kontaminasyon

Sekil 1: Mikroorganizmalarin damar ici kateterlere giris yollari

Tablo 5: Kan Dolasimi Enfeksiyonlarinda Etken Mikroorganizmalar: Turkiye

Colak ve ark 18] 1998 | inan ve ark.['®! 1999 |Ciftci ve ark [201 2003

Staphylococcus aureus (Metisiline direngli)
Staphylococcus aureus (Metisiline duyarli)
Koagulaz-negatif stafilokok

Enterokok

Enterobacteriaceae

Pseudomonas spp.

Acinetobacter spp.

Candida spp.

Tablo 6: Damar ici Kateter Enfeksiyonlarinda
Risk Faktorleri [1:6:11.21]

Hastaya Bagh Risk Faktorleri

Cilt batunlGginin bozulmasi

Hastaligin ciddiyeti

Baska bir bélgede enfeksiyon varligi

Hastanin cilt mikroflorasinda degisiklik olmasi
Granilostopeni (Uzerinde géris birligi olugsmamistir.)

Katetere ve Hastaneye Bagh Risk Faktorleri

Kateterin yapisi

Kateter limen sayisi

Kateterin acil kosullarda takilmasi

Kateter kullanim amaci

Kateter yerlestirme bolgesi

Kateter yerlestirme sekli

Kirlenmis antiseptik sollsyonlar

Kateterin sik kullanilmasi ve sik dokunulmasi
Saglik galisanlarinin el hijyenine uyumu
Kateter takilmasi ve bakimi sirasinda aseptik teknikten
uzaklasiimasi

Kateteri takan kiginin becerisi

Kateterin kalma suresi

17
8
16

28

28.3 27.8
16.7 13.6
7.5 15.8
5.2 8.2
20.2 18.4
4 3.5
5.7 4.7
7.5 4

Damar ici kateterle iliskili enfeksiyonlarda risk faktorleri bilinip,
risk faktorlerine yonelik planlamalar uygun yapilirsa kateter
kaynakli komplikasyonlar énemli oranda azaltulabilmektedir.
Ozellikle risk faktorlerine yonelik yol gésterici uygulama
rehberlerinin olusturulmasi ve personelin egitilmesi en énemli
kontrol énlemleridir. Saglk calisanlarina enfeksiyon kontroli
ve damar ici kateterler hakkinda verilen bir giinliik egitimin
enfeksiyon oramini %73 azaltug bildirilmistir.?!! Ayrica, hemsire
sayisinin kritik bir seviyenin altina inmesi ile enfeksiyon riski
artmaktadir. Yogun bakim tnitelerinde hemsire/hasta oranimnin
1 hemsire/1 hastadan, 1 hemsire/2 hastaya ¢citkmasinin katetere
bagli kan dolasimi enfeksiyonu gelisme riskini artiran bagimsiz
bir faktor oldugu gosterilmistir.!??! Damar ici kateterlerle iliskili
enfeksiyonlarda risk faktorleri Tablo 6’'da verilmistir.

Kateterler arasinda hemsireler tarafindan siklikla uygulanan
kateter cesidi periferik venoz kateterlerdir. Akreditasyon
kuruluslan tarafindan periferik venoz kateter uygulamalar ve
komplikasyonlart ile ilgili hemsirelik performans indikatorlerinin
takip edilmesi 6nerilmektedir. Takip edilmesi istenen/onerilen
indikatorler Akreditasyon Kurulusu (JCI=Joint Commission
International) tarafindan yayimlanan rehberler dikkate alinarak
gtincellenmelidir.
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B. Periferik Venoz Kateterlerde Enfeksiyon Kontrol
Onlemleri

Genel Onlemler!67]

Kateter secilirken kullanim amaci, muhtemel kullanim stiresi,
bilinen komplikasyonlar (flebit ve infiltrasyon gibi) ve kateteri
takan kisinin deneyimi dikkate alinmahdir.

e [V tedavinin alu gtinden uzun stirmesi bekleniyor ise periferik
yoldan takilan santral kateterlerin kullanimu tercih edilmelidir.

Yalnizca egitimli personel kateter takmalidir.

Kateter takarken ve uygularken aseptik teknik kurallaria
uygun davranilmalidir.

Hasta ve/veya hasta yakinlarina uygulama hakkinda bilgi
verilmelidir.

 Damar hasart yapabilecek ilag ve sivilarn listesinin hazirlanmast
uygulamada yol gosterici olacakur. Bu ozellikteki ilag ve
infiizyon swvilarinin uygun pH'da ve dogru kimyasallarla
inflizyonu saglanmalidir. Bu grup tedavilerin tekrarlanmasi
durumunda damar hasarini 6nlemek i¢in santral venoz kateter
uygulamasi dustintlebilir.

e Damar disina kagmasi durumunda doku nekrozuna neden
olabilecek sivilar ve ilaclar i¢in kelebek ignelerin kullanimindan
kacinilmahidir.

 Tum malzemeler uygulamadan énce eksiksiz ve uygun sekilde
kullanima hazir bulundurulmalidir.

» Uygulama detaylarmi gosteren (takan kisi, takilma tarihi vs.)
etiketli pansuman malzemeleri kullanilmasi 6nerilmektedir.

 Hasta giivenligini ve salgin durumunda gerekli ttim bilgilerin
ulasilabilir olmasini saglamak icin uygulama kayit altina
alinmalidir. Kayitlar; IV uygulama tipi, kateter numaras,
uygulama bolgesi, takan kisi, ¢ikarilma tarihi ve nedenini
icermelidir. Ttim bu bilgileri iceren standart uygulama kontrol
listeleri olusturulabilir.

Kateterin erken ¢ikarilmasi gereken durumlarin erken
belirlenmesini saglayacak bakim planlari, klinik kilavuzlar,
kontrol listeleri ve giinlik haurlaticilar gelistirilmelidir.

Enfeksiyon kontroltnti saglamak amaciyla set ici filtre
kullanimu, profilaktik antibakteriyel ya da antifungal ajanlarin
kullanilmasi énerilmemektedir.

Antiseptik kullaniminda tretici firma nerilerine uygun
davranilmalidur.

¢ Kullanilan antiseptikler kirlenmeyi 6nlemek i¢in uygun
sartlarda saklanmali ve orijinal ambalajinda kullanilmalidir.

Egitim!”!

* Saglik calisanlarina periferik venoz kateterlerin yonetimi,
risk faktorleri ve uygun enfeksiyon kontrol énlemlerinin

almmas1 hakkinda egitim verilmelidir.

e Saglik calisanlarina yol gosterecek, stirekli egitimi saglayacak
enfeksiyon kontrol prosediir ve uygulama kilavuzlan
olusturulmalidir.

IV Tedavi Ekibi Kurulmasi

e Damar ici kateterlerin uygulanmasi ve bakiminin deneyimsiz
personel tarafindan yapilmasmin kateter kolonizasyon oranint,
dolayisiyla enfeksiyon riskini artirdigi saptanmustir. Kateter
uygulamalarmda egitimli personel kullaniimasi ve bu personele
sorumluluk verilmesi durumunda katetere bagh enfeksiyon
oranlar ve beraberinde toplam hasta maliyetlerinin diistugt
gosterilmistir. Bu nedenle Bat1 Ulkeleri hastanelerinin
bircogunda “inftizyon tedavi ekipleri” kurulmustur. (0:7-23.24]

e Her hastane olanaklar1 dogrultusunda dtizenlemeler yaparak
intravendz kateter uygulamalarimin deneyimli personel
tarafindan uygulanmasini ve takibini saglayabilir.

Siirveyans!”!

e Ytiksek riskli hasta gruplarinda IV kateterle iligkili dolasim
sistemi enfeksiyonu oranlarini belirlemek, hiz egilimini takip
etmek ve enfeksiyon kontrol ¢nlemlerini tanimlanmasina
yardimet olmak icin stirveyans calismas yturttilmelidir.

* Stirveyans bilgileri dtizenli olarak raporlanmaldir.

¢ Strveyansin kapsami ve baghklari enfeksiyon kontrol calisanlart
ile planlanmalidir.

e Ortak etkenle olusan dolagim sistemi enfeksiyonu
kiimelenmelerinin nedenleri ve kaynak arastirmast yapilmalidir.

* Hemsirelik performans gelistirme indikatort olarak periferik
venoz kateter kaynakh komplikasyon oranlari takip
edilmelidir.

Kateter Tipi ve Materyalil”!

e [gne yaralanmalarini ¢nlemek ve ekstravazasyon riskini
azaltmak icin celik igneler kullanilmamahdir.

* Kateter ve inftizyon setleri yaralanmalar 6nleyecek materyalden
yapilmis olmalidir.

o Teflon ve politiretan kateterler kullanildiginda polivinil klorid
ya da polietilen kateterlere nazaran daha az komplikasyonla
karsilagilmaktadir.

¢ Kan gibi yogun sivilann inftizyonu ve hizh infiizyon icin daha
biiyiik kateterler (14-16 No) kullanilmahdir. Ince kateterler
(20-24 No) hizli infuzyon gerektirmeyen aralikli ila¢
uygulamalar i¢cin uygundur. Periferik parenteral besleme icin
en az 20 No’lu kateter kullamilmasi 6nerilir.
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Kateter Bélgesi Se¢imil®”!

¢ Kateterin takildig yer, enfeksiyon ve flebit gelismesi riskini
etkiler. Flebit enfeksiyon i¢in uzun zamandan beri risk olarak
kabul edilmektedir.

* Enfeksiyon ve diger komplikasyon riskini azaltmak icin hastay1
degerlendirmek cok onemlidir. Bu degerlendirme i¢in;

- Onceden bir kateterin varhg,
- Anatomik deformite,

- Bolge kisitlamasi (mastektomi, A-V graft, ve fistiil vs.) ile
ilgili bilgiler sorgulanmalidir.

Kateter icin bolge secimi;
- Kemik ¢ikintilar ve kivrimlarindan uzak olmals,

- Her zaman ilk uygulama icin tist ekstermitenin distal bolgeleri
tercih edilmelidir.

Tekrarlayan kateterizasyonlar 6nceki kateter bolgesinin tst
bolgesine uygulanmalidir.

o Alt ekstremiteye takilan kateterlerin tist ekstremiteye takilanlara
gore daha fazla tromboflebit ve tromboz riski vardir. Alt
ekstremiteye takilmis olan bir kateter en kisa stire icinde
cikarilarak tst ekstremiteden yeni bir kateter takilmahdir.

* Cocuk hastalarda el, ayak sirt1 veya sach deri kullanilabilir.

Eriskinlerde periferik kateterlerin tist ekstremite venlerine
takilmasi onerilir ve cok kullanilmayan 6n kol venleri
secilmelidir.

El sirindaki metakarpal venler kolay gortilmekle birlikte
tikanmaya miisait, sabitlemesi zor, ila¢ ve inftizyon sivilart ile
damar hasar1 olusmasina egilimlidir. Bu venler Sekil 3’de
gosterilmistir.

* Bobrek yetmezligi olan hastalar icin, gerektiginde fisttl ya da
graft yapilabilmesi 6n koldaki venlerin (¢zellikle sefalik ven)
kullanilmasi tavsiye edilmez. Bu grup hastalarda uygulama
icin el sirtindaki venler dontistimlii olarak kullanilmalidir.

Antekubital fossadaki venler acil durumlar icin saklanmalidir.

Kateterle iliskili komplikasyonlar azaltmak icin kateterin kals
stiresi mtimkiin oldugunca kisa tutulmahdir.

Kateter takilmasi ¢nerilen venler Sekil 2°de, el sirt1 venleri ise
Sekil 3'de gosterilmistir.

El Hijyenil®7!

¢ Saglk calisanlari ellerini antiseptik iceren bir sabun soltisyonu
ile ytkamali ya da alkol bazli susuz temizleyici ile ellerini
asagidaki durumlarda temizlemelidir;

- Kateter bolgesinin palpasyonundan énce ve sonra

Sefalik ven <——e o—> Bazilik ven

Lateral
antibrakiyal
kiitanoz sinir

.

o— Dirsek orta veni

o—> Bazilik ven

Yardimel
sefalik ven Mediyan antibrakiyal ven
Medial antibrakiyal kiitanoz
sinir
Sefalik
0
ven

Sekil 2: Periferik venoz kateter takilabilecek 6n kol venleri.

Bazilik <—
—> Sefalik

R Dorsal venoz agi

\ Dorsal metakarpaller

—> Venoz yay

Sekil 3: El sirt1 venleri.
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- Kateter takmadan 6nce ve sonra

- Kateter pansumanlarina temas, pansuman degisim, inftizyon
setlerine temastan énce ve sonra

Kisisel Koruyucu Bariyer Onlemleri!”!

 Uygulamalar sirasinda kan ve viicut sivilari ile kirlenmeyi
onlemek icin eldiven, goz ve ytiz koruyucu, onltik gibi kisisel
koruyucu ekipman kullanilmalidir.

* Kateterle ilgili her uygulamada mutlaka el hijyeni saglanmali
ve eldiven kullanilmahdr.

Lokal Anestezi Uygulamasi'”!

e Ozellikle cocuklarda kateterizasyon sirasindaki acty1 azaltmak
icin islemden 60 dakika énce lidokain iceren topikal anestezik
krem, uygulama alanina uygulanabilir.

* Uygulanan krem mikroorganizma tiremesi icin uygun alan
olusturabilecek sivi bir kalint birakabilir; bu nedenle topikal
anestezik kalintist deri hazirligindan énce su ve sabunla
temizlenmelidir.

Antiseptik soltisyon, su ve sabunla mekanik temizligin ardindan
uygulanmalidir.

e Eriskin hastalarda da uygulama ncesi topikal anestezik krem
uygulanabilecegi gibi ihtiya¢ durumunda subktitan lokal
anestezikler de yapilabilir.

Cilt Hazirhg ™!

o Kateter bolgesindeki killarm temizlenmesi gerekiyorsa elektrikli
tras makinesi ile temizlenmeli, jilet kullanilmamalidir.

e Gortintr kir varsa, kateteri takmadan ve antiseptik soltisyonu
uygulamadan 6nce kirlilik temizlenmelidir.

%70k etil veya izopropil alkol icinde %1 ve %2’lik
klorheksidin glukonat (KHG) iceren soltisyon kullanilmast
tavsiye edilir.

[ki ayhktan kii¢itk bebeklerde KHG kullanimu tartismahidir.

» KHG kontrendike ise %10’luk povidon iyot ve alkol
kullanilabilir. Povidon iyot iki dakika ya da kuruyana kadar
ciltte kalmalidir.

Alkol kullanimi kontrendike ise sulandirilmis povidon iyot
yada steril serum fizyolojik (SF) soltisyonu kullanilabilir.
Sulandirilmis povidon iyotun kuruma stiresi daha uzundur.

%70k alkol soltisyonu (alkol emdirilmis swablar dahil)
yalnizca 24 saatten kisa stirede kalacak kateterler ve gtintibirlik

hastalar icin kullanilmahdir.

« Antiseptik soltisyon merkezden baslayarak yaklasik 10 cm x
10 cm alana dairesel hareketlerle en az 30 saniye stire ile
uygulanmalidir.

e Antiseptik soltisyonun tamamen kurumasi saglanmalidir.
Silinmemeli ya da kurulanmamalidir.

* Giris bolgesinin palpasyonu ya da venin stabilizasyonu, aseptik
teknigin strdiiriilmesi icin antiseptik uygulamasindan ¢nce
yapilmalidir. Eger uygulayici tekrar veni palpe etme ihtiyact
duyarsa palpasyondan sonra bolge yeniden antiseptikle
silinmeli ve kurumasi beklenmelidir.

e Topikal venodilatatér ya da antiinflamatuvar ajanlarin
kullanilmasi énerilmemektedir.

Pansuman Materyalleri, Degistirme Araliklar1 ve
Uygulama Seklil®7!

* Kateter bolgesinin dis etkenler nedeniyle kirlenmesini 6nleyen,
bolgenin stirekli gozlenmesine olanak saglayan, gtivenli
sabitlemek icin steril, seffaf, yar gecirgen, kendinden yapiskanh
politiretan pansuman materyallerinin kullanilmasi
onerilmektedir.

* Kateter bolgesine steril olmayan pansuman malzemesi ve
yapiskan bant uygulanmamalidir.

* Pansuman su ile temas ettirilmemelidir.

¢ Kateter pansumant; inflamasyon, akint, sislik oldugunda ve
kirlenme, 1slanma, gevseme durumlarinda yenisi ile hemen
degistirilmelidir.

e Gazlh bez kullanilmus ise;

- Kateter giris yeri gazl bez tizerinden palpe edilerek hassasiyet
olup olmadig1 degerlendirilmelidir.

- Hastada klinik enfeksiyon bulgusu yok ise gazl bezin
kaldirlmasina gerek yoktur.

- Lokal hassasiyet veya olast bir katetere bagh kan dolasim1
enfeksiyonu bulgularinin varhginda gazli bez mutlaka
kaldirilmal ve giris yeri goriilerek degerlendirilmelidir.

- Kirlendiginde, 1slandiginda ve bozuldugunda ise hemen
degistirilmelidir.

o Seffaf ortit kullaniliyor ise; kateter giris yerinin inspeksiyonu
yeterlidir.

* Kateter pansumani degistirilirken;
- Steril olmayan temiz eldiven kullanilmalidir.
- Aseptik teknige uygun davranilmalidir.
- Steril SF ile bolgedeki kan ve kirlilik temizlenmelidir.

- Pansuman icin tercih edilen soltisyon alkolli KHG
soltsyonudur.
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- Kateter birlesme yeri (hub bolgesi) dahil tiim kateter cevresi
temizlenmelidir.

- Temizleme islemi merkezden disa dogru dairesel hareketlerle
yapilmalidir.

- Antiseptik soliisyon en az 30 saniye stire uygulanmali ve
kurumast beklenmelidir. Kurutmak icin yardime1 baska
malzemeler kullanilmamahdir.

* Kateter yerinden ¢ikmussa tekrar geri itilmemelidir.

Kateter Bélgesinin Degerlendirilmesil”!

o Kateter gunltik diizenli olarak degerlendirilmelidir ve katetere
ihtiya¢ duyulmadiginda en kisa stirede ¢ikarilmalidir.

Kateter bolgesi stirekli inftizyon durumunda saatlik; stirekli
infiizyon yoksa sekiz saatte bir flebit, kizariklik, kateterin
pozisyonu ve infiltrasyon bulgulari a¢isindan gozlenmeli ve
muayene edilmelidir.

Ytiksek riskli ila¢ ve soltisyon kullanimi durumunda daha stk
degerlendirme gereklidir. Hastalar agri, yanma, kanama, sislik
gibi rahatsizlik bulgularim: bildirmesi i¢in egitilmeli ve tesvik
edilmelidir.

Parenteral Sivilarin Yonetimil®:7!
e Tam 1V sivilar steril teknik kullanarak hazirlanmahdir.

* Bulanik, sizintist olan, ambalaji bozulmus, goriintir partikiil
iceren ilag ve sivilar kullanilmamalhidir.

e Ureticinin 6nerdigi son kullanma tarihini gecen 1V sivilar
kullanilmamahdr.

* Lipid iceren ve icermeyen tiim parenteral beslenme soltisyonlart
24 saatte bir degistirilmelidir.

Yalnizca lipid iceren soltisyonlar 12 saatte bir degistirilmelidir
(Ancak hastada voltm ytiklenmesi olasihig varsa, sivi akis
hiz1 azalularak infiizyon 24 saate kadar uzatilabilir).

o Tum kan trtnlerinin inftizyonu baska bir ¢neri yoksa 4 saat
icinde tamamlanmahdir.

* Diger parenteral sivilann inftizyon stiresi konusunda herhangi
bir ¢neride bulunulmamaktadir. Oneriler icin tiretici firma
bilgisine basvurulabilir.

Parenteral ilaclar ve uygulamalarinda miimkiin oldugunca
tek dozluk ampul veya flakonlar tercih edilmelidir.

o Tek dozluk amptil ve flakon icinde kalan soltisyonlar daha
sonra kullanilmak tizere birbirine eklenerek saklanmamahdir.

Multidoz flakon kullanilacaksa;

- Uretici firma tarafindan 6nerildigi takdirde multidoz flakon
acildiktan sonra buzdolabinda saklanmalidir.

- Flakonlarn giris diyagrami %70’lik alkol ile silinip kurumas
beklenmelidir.

- Flakonlarin giris diyagramina elle dokunulmamalidir.

*Flakona mutlaka steril igne ile girilmeli; sterilitesi bozulan
flakonlar kullanilmadan atlmaldir.

 Parenteral siv1 ve ilaclarin depolama ve saklama kosullart icin
tiretici firma onerilerine uygun davranilmalidir.

Kateterlerin Degisim Siireleri(®"]

e Eriskin hastalarda flebit gelisimini 6nlemek icin periferik
venoz kateterler 72-96 saatte bir degistirilmelidir. Eger yeni
periferik venoz damar yolu bulma konusunda sorun yasaniyor
ve flebit veya enfeksiyon bulgular1 yok ise daha uzun araliklarla
degistirilebilir. Ancak bu durumda hem hasta, hem de kateter
giris yerleri cok yakindan (her vardiyada en az bir kez) takip
edilmelidir.

* Cocuk hastalarda ise komplikasyon gelismedikge (flebit,
infiltrasyon vs.) periferik venoz kateterler rutin olarak
degistirilmez, IV tedaviye devam edildigi stirece kalabilir.

o Flebit belirtileri gortldugtinde (is1 artisi, kizariklik, eritem
vs.) 72 saatlik siire beklenmeden hemen cikarilmalidir.

o Aseptik kurallara uygun takildigi konusunda stiphe bulunan
ttim kateterler miimkiin olan en kisa stirede degistirilmelidir.
Bu kateterlerin degisimi ilk 24 saatte yapilmalidir.

* Katetere ihtiya¢ duyulmadiginda hemen ¢ikarilmalidir.

infiizyon Setlerinin Degisim Siireleri!®7!

¢ Katetere bagh enfeksiyon kanitlanmadigi veya bu yonde bir
stiphe olmadig stirece, inftizyon setlerinin ve bunlarla ilgili
her ttirlit baglantinin 72 saatten 6nce degistirilmesi gerekli
degildir. infiizyon setleri ve baglantilarinin kontamine
oldugundan stipheleniliyorsa degisim tarihi beklenmeden
hemen degistirilmelidir.

* Kan, kan trtnleri ve lipid emilsiyonlan (glukoz ve
aminoasitlerle kombine olarak verilen ticl soltisyonlar veya
tek basina uygulanan lipid soltisyonlar1) verilmesi icin
kullanilan inftizyon setleri infiizyonun baslamasini takiben
24 saat icinde degistirilmelidir.

* Propofol inftizyonu i¢in kullanilan setler, tiretici firma nerileri
de dikkate alinarak, her 6-12 saatte bir degistirilmelidir.

Enjeksiyon Portlarinin Kullanim!®-7]

 Enjeksiyon portlari sisteme giris icin kullanilmadan 6nce
%70’lik alkol ile temizlenmelidir.

 Kullanilmayan ttim t¢ yollu musluklarin kapaklar: kapal
tutulmahdir.

e Ureticinin énerilerine uygun kullamlmahdir.

¢ Port i¢cinde kan kalintist varsa kalint1 hemen uzaklastirllmali
ve mtmkiinse yenisi ile degistirilmelidir.

* Herhangi bir nedenle port IV sistemden ayrilmissa yenisi ile
degistirilmelidir.
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e Port ve kateter arasindaki baglantiy1 saglamak icin yapiskan
bantlar kullanilmamahdir.

intravensz Karisimlarin Hazirlanmasi!6-7)

» Tum parenteral soltisyonlar eczanede, laminar hava akimi
altinda, aseptik teknik kullanilarak hazirlanmalidir.

o Tum IV kanisimlar hazirlanirken el hijyeni saglanmali ve
eldiven kullanilmahdir.

e lla¢ hazirlama alaminin temiz ve diizenli oldugundan emin
olunmahdir.

* Herhangi bir sicrama ve kirlenme 6nlenmelidir.

ignesiz Damar i¢i Sistemlerin Kullanilmasi!®-7)

o Ignesiz boliimlerin degistirme sikhif1, infiizyon setlerinin
degistirilme sikhigi ile aynidir.

 Kontaminasyonu azaltmak icin giris portu %70’lik alkol ile
silinmeli ve portlara mutlaka steril malzemeler kullanilarak
giris yapilmahdir.

* Kacaklari ve kapali sistemin buttinliginin bozulmasini
onlemek icin sistemin tiim parcalarinin birbiri ile uyumlu
olmasina dikkat edilmelidir.

Periferik Kateterin Yikanmasi!”!

Kateterin yitkanmasi, enfeksiyondan ¢ok tromboz gelisiminin
onlenmesi icin gereklidir. Kateter tizerinde bulunan trombis
ve fibrin artiklar, 6zellikle uzun stireli kateterlerde mikrobiyal
kolonizasyon i¢in uygun zemin hazirlayarak kateter
enfeksiyonu gelisiminde 6nemli rol oynar.

e Mumkiinse devaml sivi uygulamas: tercih edilmelidir.

Hastaya aralikh inftizyon ya da IV enjeksiyon uygulaniyorsa
kateter her inftizyon ve enjeksiyondan sonra pozitif basincla
ytkanmaldir.

Steril SF soltisyonu yikama icin 6nerilmektedir.
* Yikama icin tek dozluk soliisyonlar kullanilmalidir.

¢ Yiiksek basingla yikama damar duvarina zarar verebileceginden
diistik basingla ytkama yapilmahdir. Dustik basingla yikamayi
saglamak icin 10 ml'lik enjektor kullanilmalidir. 10 mlI'den
daha kiiciik enjektorler daha fazla basing olusturmaktadir.

Yikama yapimadan ¢nce giris portu alkol ile silinmeli ve
kurumas: saglanmalidir.

* Yikama yavas yapilmaldir.

Kateter asagidaki durumlarda mutlaka yitkanmalidir;
- Takildiktan hemen sonra

- Infiizyona ya da enjeksiyona baglamadan ¢nce ve sonra
- Kan 6rnegi almadan 6nce ve sonra

- 12 saatte bir

* Yikama soltisyonu ve yikama araligi mutlaka kayit

edilmelidir.

Periferik Kateterden Kan Ornegi Alma!”’
e Thtiya¢c durumunda periferik kateterden kan 6rnegi alinabilir.

* Kan 6rnegi alinabilmesi icin kateterin yeni takilmis olmasi ve

genis vene takilmis olmasi gereklidir.

Kan Kiiltiirii Almmasi!”!

* Kan kulttirti almak icin éncelikli olarak periferik damarlar

kullamlmahdir
Kan kiiltiirtt asagidaki kurallara gore alimmalidir:

- Mikrobiyal kontaminasyon riskini azaltmak icin kan kilttirt
almadan once eller yitkanmali ve aseptik teknik
uygulanmalidir.

- Steril ekipman kullanilmahdr.

- Kan 6rnegi alirken goz koruma ve steril eldiven kullanmay1
da iceren “Standart Onlemler” kullamilmalidr.

- Damara giristen 6nce cilt alkol iceren KHG ile temizlenmelidir
ve “Cilt Hazirhg” bashginda anlatilan kurallara uyulmahdir.

- Kan kaltur sisesinin diyaframi siseye kani almadan énce
steril alkol emdirilmis swab ile silinmelidir.

- Eger vakumlu sistemle kan kiilttirti alimmamussa, kan ¢rnegi
aldiktan sonra kan kiilttr sisesine kan aktarilirken igne
ucunun degistirilmesine gerek yoktur. Kontaminasyonu
azaltmak icin deri temizliginin dogru yapilmast daha
dnemlidir.

Eger kan kilturt ile birlikte diger testler i¢in kan érnegi de
istenmisse, kan ktilttirtt alindiktan sonra kan érnegi
alinmahdir.

Damar ici kateterden de kan kiiltiirii alinmas istenmisse;
steril ekipman ile aseptik teknige uygun olarak kan 6rnegi
alimmalidir.

Periferik Vendz Kateter Ucundan Kiiltiir Alinmasi!”!

Kateter ucundan rutin kiltiir gonderilmesi énerilmemektedir.

Eger 38 °C ve tizeri ates ve/veya kateter bolgesinde kizariklik,
agr1 varsa ve kateter ug kulttirtt alinmasi istenmisse; steril
ekipman ile kateter ¢ikartilarak steril kaba ¢rnek alinmalidir.

Kateter giris bolgesi ve cevresinde ptiriilan akinti ve goriintr
kir varsa, kontaminasyonu énlemek icin kiilttir almadan once,
steril malzemeler kullanilarak kateter giris bolgesi temizlenir.

Hastada sistemik enfeksiyon bulgular varsa mutlaka kan
kaltart ahmmalidir.

Kateterin Cikarilmasi'”!

¢ Islemden once eller yikanmal ve temiz, steril olmayan eldiven

kullanmilmalidir.

* Kateter giris bolgesi alkollit KHG ile temizlenmeli ve kurumasi

beklenmelidir.
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Kateter ¢ikarldiktan sonra, bolge steril gazl bez ya da seffaf
pansuman malzemesi ile 24 saat stire ile kapatilmalidir.

Infuzyon sonras flebit belirtileri icin kateter bolgesi kateter
cikarildiktan sonra 48 saat stre ile gozlenmelidir.

Sonucg

Son 20 yilda yapilmis cahsmalarda, 1V kateter takilmasi ve
kateter bakiminin tecrtibeli olmayan kisiler tarafindan
yapimasinin kateter kolonizasyonu ve katetere bagl kan
dolagimu enfeksiyonu riskini artirdigy belirlenmistir. IV
kateter uygulamalar ile ilgili standart prosedtrlerin
olusturulmasi, kateter yerlestirme ve bakiminda aseptik
tekniklerin kullanilmasi, bu konuda saglk ekibi tiyelerinin
egitimi ve uzmanlasmis IV ekiplerin kurulmas: ile
maliyetlerin dustigt, kateter ile iligkili enfeksiyon oranlarinda
ve komplikasyonlarda azalma oldugu gosterilmistir.
Hemsirelerin siklikla uyguladig periferik venoz kateterlerde,
enfeksiyon oranlarimi diisiirmek icin konu ile ilgili gtincel
rehberlerde onerilen enfeksiyon kontrol énlemlerine
uyulmasi 6nem kazanmaktadir.
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