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1. AMAC

Bu talimatin amaci, damar ici kateter kullanimina bagh kan dolasimi enfeksiyonlarinin gelisimini

onlemek icin uygulamada standart olusturmaktir.

2. KAPSAM
Damar ici kateterlerin takilmasi, bakimi, inflizyon sistemlerinin kullanimi ile ilgili enfeksiyon kontrol

ilkelerinin belirlenmesi ve uygulanmasina yonelik tim faaliyetleri kapsar.

3. SORUMLULAR
Hastane Yonetimi, Enfeksiyon Kontrol Kurulu, hasta bakiminda ve tedavisinde goérev alan tim

hastane c¢alisanlari, 6grenciler.

4. TANIMLAR

4.1. Damar ici Kateter (D IK): Sivi replasmani, parenteral beslenme, kan ve kan driinlerinin
transfiizyonu, ilag uygulamalari ve hemodinamik izlem amaci ile santral veya periferik damarlara
yerlestirilen kateterler.

4.2.  Vendz ve Arteriyel Eri sim icin Kullanilan Kateterler:

. Periferik venoz kateterler (PVK)

. Periferik arteriyel kateterler

. Orta-hat kateterleri

. Tlnelsiz santral venoz kateterler (SVK)

. Tunelli SVK

. Periferik Yolla Takilan SVK (PICC)

. Pulmoner arter kateterleri

. Tamamen implant edilen kateterler (port)
. Umbilikal kateterler

4.3.  Enfeksiyon Kontrol Kurulu:  Bakiniz “Enfeksiyon Kontrol Kurulu Gérev Tanimi”
4.4. Enfeksiyon Kontrol EKkibi: Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi ve Enfeksiyon Hastaliklar

Uzman Hekimi'nden olusan ekibi tanimlar.

5. KISALTMALAR: -
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6. FAALIYET AKISI

6.1. Saglk calisanlar DiK'larin kullanim endikasyonlari, takiimasi ve bakimi ile ilgili kurallar ve
enfeksiyon kontrol dnlemleri konusunda egitiimelidir.

6.2.  Aseptik Teknik, Kateter Takilmasi

6.2.1. DIK takilmasi ve bakimi sirasinda aseptik teknik kullanin.

6.2.2. Periferik DiK’leri takarken steril olmayan temiz eldiven giyin ve ilgili hemsirelik protokoliine

uygun olarak damar yolu acgin.

6.2.3. Arteriyel veya santral DiK'ler takilirken steril eldiven giyin.

6.2.4. Periferik venéz DIK'lerin bakimi sirasinda steril olmayan eldiven, diger tim kateterlerin
bakimi sirasinda steril eldiven giyin.

6.3. Sdrveyans

6.3.1. DIK giris bélgesini her giin kontrol edin.

6.3.2. Seffaf 6rtl kullanilan hastalarda kontrol amaciyla kateter giris bdlgesine bakin.

6.3.3. Gazli bez kullanilan hastalarda bu bélgeyi butunligl bozulmamig gazl bez tizerinden palpe
edin.

6.3.4. Kateter giris yerinde duyarlilhk saptanmasi, gosterilebilen bir enfeksiyon odagi bulunmaksizin
atesinin cikmasi veya lokal enfeksiyonu yada kan dolasimi enfeksiyonunu dustindiren diger
bulgularin saptanmasi durumunda kateter giris yerindeki ortiyl kaldirarak kateter giris boélgesini
inceleyin.

6.3.5. Kateterin takildigi-¢cikarildigi gin ve saatleri, pansuman degistiriime tarihlerini kayit altina
ahn.

6.3.6. Servis hemsiresi tarafindan, hastalara ve hasta bakiminda gérev alan yakinlarina kateter
giris yerinde fark ettikleri herhangi bir degisiklik veya rahatsizigi doktor/hemsireye bildirmeleri
gerektigi konusunda egitim verin.

6.4.  ElHijyeni

6.4.1. DIK giris bélgesinin palpasyonu oncesinde ve sonrasinda, kateter takilmasindan,
pansuman degistiriimesinden ve kateterle ilgili her tir manitpilasyondan 6nce ve sonra el
hijyeninizi saglayin.

6.5. Kateter Giri g Yeri Ortiileri

6.5.1. Kateter giris yerinin ortilmesi icin steril gazli bez veya steril, seffaf, yari gecirgen ortler
kullanin.

6.5.2. Arteriyel kateter giris yerlerinde steril gazli bez tercih edin.
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6.5.3. Tunelli santral ventdz kateterlerin (SVK) ve portlarin giris yeri tamamen iyilestikten sonra
kapatiimasina gerek yoktur.

6.5.4. Hasta fazla terliyor ise veya kateter giris yerinden kanama veya sizdirma var ise, gazli bez
Ortaleri, seffaf ortllere tercih edin.

6.5.5. Steril gazli bezle yapilan pansumanlari (arteriyel giris yerleri dahil) 48 saatte bir, seffaf 6rti
kullanilan pansumanlari haftada bir degistirin.

6.5.6. Kateter pansumanini, nemlendiginde, gevsediginde (butlnligi bozuldugunda) veya gozle
gorulebilir kirlenme meydana geldiginde mutlaka degistirin.

6.5.7. Fungal enfeksiyonlari ve anti mikrobiyal direnci arttirici etkileri nedeniyle kateter giris yerine
antibiyotik iceren krem uygulamayin.

6.5.8. DiK'ler su ile temas ettirilmemelidir. Hasta dus almadan énce kateter, baglanti cihazlari ve
kateter giris yerini su gecirmez bir 6rtl ile kaplayin.

6.6. Damar ici Kateterlerin Secimi ve De  §istiriimesi

6.6.1. DIK'in takilacag: bélgeyi secerken hem enfeksiyon, hem de mekanik komplikasyon gelisme
riskini dikkate alin.

6.6.2. Yarar/zarar oranini géz o6ninde bulundurarak komplikasyon gelisme riskinin en disik
oldugu boélge ve teknigi tercih edin.

6.6.3. Kullanim endikasyonu ortadan kalkar kalkmaz kateteri ¢ekin.

6.6.4. Santral ventz veya arteriyel kateterleri rutin olarak degistirmeyin. (Her yeni girisim ek
enfeksiyon riskini beraberinde getirir)

6.6.5. Aseptik kurallara uyularak takildigi konusunda siiphe bulunan tim DIK’leri mimkiin olan en
kisa zamanda (mutlaka ilk 48 saat icinde) degistirin.

6.6.6. Erigkin hastalarda, flebit gelisimini 6nlemek icin PVK’ leri 72-96 saatte bir degistirin.

6.6.7. Bir enfeksiyon kaynagi olabilecegi diisiniilen DIK'in degistiriimesi konusundaki karar
klinisyen tarafindan, hastanin durumu degerlendirilerek verilir.

6.6.8. Erigkin hastalarda kisa PVK’lari flebit riskini azaltmak icin 72-96 saatte bir degistirin. (Eger
yeni periferik ven6z damar yolu bulma konusunda sorun yasaniyor ve flebit veya enfeksiyon
bulgular yok ise PVK’lar daha uzun araliklarla degistirilebilir. Ancak bu durumda hem hasta, hem
de kateter giris yerleri cok yakindan takip edilmeli (her vardiyada en az bir kez)

6.6.9. Tedavinin alti giinden uzun sirmesi bekleniyorsa orta hat kateterleri veya periferik yoldan
takilan santral kateterlerin kullanimi tercih edilmelidir.

6.6.10. Cocuk hastalarda, komplikasyon (flebit veya enfeksiyon) gelismedigi sirece, PVK'larl i.v

tedavi tamamlanana kadar degistirmeyin.
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6.6.11. Sadece atesi olan bir hastada rutin olarak kateter degistirmeyin.

6.6.12. Kateter giris yerinde piiriillan materyal (enfeksiyon gostergesi) goriilen her tir DIK'i en kisa
sure igcinde degistirin.

6.6.13. Hemodinamik yonden stabil olmayan ve kateter iligkili kan dolasimi enfeksiyonundan
suphelenilen her hastada DIK’i degistirin.

6.6.14. Katetere bagh enfeksiyon kanitlanmadigi veya bu yonde bir siphe olmadigi strece, strekli

infiizyon icin kullanilan setleri ve bunlarla ilgili her tir baglantiyl 72 saatten daha kisa araliklarla

degistirmeyin.
6.6.15. Damar yolu surekli olarak acik tutulmayan ve sadece ginin belirli zamanlarinda infizyonla
parenteral ila¢c verilen hastalarda (6rnegin, gunde iki, U¢ veya dort kez “minibag” iginde
hazirlanarak verilen antibiyotikler) her seferinde yeni set kullanin.

6.7. Kullanim amacina gore infiizyon setlerinin parentral setlerin de  gistirilme sikliklarini
asagidaki aciklamaya gore yapin;

6.7.1. infuzyon setlerinin degistirilmesinde asagidaki kurallara uyulmali ve degistirime tarihleri
kayit altina alinmalidir.

6.7.2. Katetere bagl Enfeksiyon kanitlanmadigi veya bu yonde bir siiphe olmadigi sirece, stirekli
inflzyon icin kullanilan setler ve bunlarla ilgili her tlr baglanti 72 saatten daha kisa araliklarla
degistiriimemelidir.

6.7.3. Damar yolu surekli olarak agik tutulmayan ve sadece giniin belirli zamanlarinda infiizyonla
parenteral ila¢ verilen hastalarda (6rnegin giinde iki, ¢ veya dort kez “minibag” icinde hazirlanarak
verilen antibiyotikler) her seferinde yeni set kullaniimali, bir kez kullanilan set agzi kapatilarak bir
sonraki kullanima kadar bekletiimemelidir.

6.7.4. Port (implante edilmis kateterlere) yolu ile sivi veya ila¢ inflizyonu igin kullanilan setlerde
yukarida belirtilen kurallara uyulmahdir. Portlara giris icin kullanilan igneler, giris bdlgesinde
kizarikhk, akinti, agri, sislik olmamasi durumunda 72-96 saatten kisa araliklarla degistiriimemelidir.
6.7.5. Kan, kan drtnleri ve lipid emulsiyonlarini (glukoz ve amino asitlerle kombine olarak verilen
Ucli solusyonlar veya tek basina uygulanan lipid soltusyonlari) verilmesi icin kullanilan inflizyon
setleri, inflzyonun baslamasini takiben 24 saat icinde degistiriimelidir. Eger sollisyon sadece
dekstroz ve amino asit iceriyor ise inflizyon setlerinin 72 saatten kisa araliklarla degistiriimesi
gerekli degildir.

6.7.6. Propofol inflizyonu i¢in ayri bir set kullaniimalidir. En ge¢ 12 saatte bir propofol infiizyonu
icin kullanilan set ve inflizyon tamamlanmamis ise propofol soliisyonunun kalan kismi atilmalidir.

Propofol inflizyonuna devam edilmesi gerekiyor ise yeni propofol sollisyonu hazirlanarak yeni bir
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setle verilmelidir. infiizyonla verilen propofol soliisyonlarinin (izerinde (minibag veya flakon)
mutlaka hazirlama tarihi ve saati yazili olmalidir. Agilan bir propofol flakonu veyea enektore ¢ekilen
propofol en fazla sekiz saat saklanabilir (lizerinde acilma veya anjektmre cekilme tarih ve saatini
gOsteren etiket bulunmalidir).

6.8. Parenteral sivilarin de gistiriimesinde a sagidaki kurallara uyulmaldir;

6.8.1. Lipid iceren soltsyonlarin (li¢li solisyonlar gibi) inflizyonu 24 saat icinde tamamlanmalidir.
6.8.2. Sadece lipidden olusan solisyonlarin inflizyonu 12 saat icinde tamamlanmalidir. Volim

yuklenmesi konusunda endise duyuluyorsa bu stire 24 saate kadar uzatilabilir.

6.8.3. Kan ve kan drtnlerinin inflizyonu doért saat icinde tamamlanmalidir.

6.9. intravendz ilaclarin Pu se Edilmesi

6.9.1. Sadece damar icine sulandiriimadan direkt olarak verilmesinde sakinca olmayan ilaclar
intraven®z yolla puse edin. Antibiyotikleri kesinlikle pu  se edilerek vermeyin.

6.9.2. intravendz yolla puse edilecek ilaci tercinen ven valflerinden veya intraketler tizerindeki
kapak yada stop-cocklari kullanarak verin.

6.9.3. Ven valflerini kullanmadan 6nce mutlaka %70’lik alkol veya bir iyodofor ile temizleyin.
Kullaniimayan bittn tgli musluklar (stopcock) kapali tutun.

6.10. Intravendz Karl simlarin Hazirlanmasi ve Kalite Kontrolii

6.10.1. Her parenteral solisyonu agmadan 6nce son kullanma tarihi ve goriintii kontroll yapin.
6.10.2. Son kullanim tarihi ge¢cmis olan, bulanik oldugu gortlen, icinde partikil bulunan, kabinda
catlak olan veya sizdirdigi fark edilen hicbir parenteral soliisyonu kullanmayin.

6.10.3. Parenteral ilaclar veya katki maddeleri icin mimkin oldugunca tek dozluk ampul veya
flakonlar tercih edin.

6.10.4. Tek dozluk ampul veya flakonlar icinde kalan soliisyonlari daha sonra kullaniimak tzere
birbirine ekleyerek saklamayin.

6.10.5. Parenteral karisimlarin hazirlanmasina baslamadan 6nce “El Hijyeni Talimati” na uygun
olarak el hijyeni saglayin.

6.11. Multidoz flakonlar halinde kullanimlarda su noktalara dikkate dilmelidir;

6.11.1. Uretici firmanin 6nerdigi saklama kosullarina uyun.

6.11.2. Kulanim éncesinde multidoz flakonlarin giris diyaframini %70’lik alkol ile temizleyin.

6.11.3. Multidoz flakonlarin giris diyaframina mutlaka steril bir igne ile girin ve dokunarak kontamine
etmeyin.

6.11.4. Yukarida belirtilen kurallara uyularak kullanilan ve saklanan multidoz flakonlar, Gzerinde
yazili olan son kullanim tarihine kadar kullanilabilir.

6.11.5. Sterilitesi bozulan veya sterilitesinin bozuldugundan stphe edilen multidoz flakonlari



YAKIN DOGU UNIVERSITESI
HASTANESI

DAMAR ICi KATATER ENFEKS iYON TALIMATI

Dokiiman No: | ilk Yayin Tarihi: Revizyon Revizyon No: Toplam Sayfa
Tarihi: Sayisl:
ENF_T_010 16.08.2012 02.01.2023 1 11

kullanmadan atin.
6.11.6. icinde prezervatif bulunmayan hicbir ilagc (ampul/flakon) multidoz olarak kullanilamaz. Bu tiir
ampul veya flakonlardan enjekttre cekilen ilaclarin Uzerine mutlaka hazirlandigi tarihi-saati, ilacin
adini ve enjektérdeki miktari belirten etiket yapistiriimal ve bu ilaclar 24 saatten uzun sire ile

saklanmamalidir.

6.12. Profilaktik Antimikrobiyal Kullanimi 6/10

6.12.1. DIiK’lerin takilmasi 6ncesinde veya kullanimi sirasinda kateter kolonizasyonunu ya da kan
dolasimi Enfeksiyon gelismesini onlemek amaciyla intranazal veya sistemik antimikrobiyal
profilaksi uygulanmamalidir.

6.13.  Periferik Vendz Katater Takilmasi

6.13.1. Periferik kateter se¢ciminde asagidaki noktalara dikkate edilmelidir;

. Kateter segcilirken kulanim amaci, muhtemel kullaniima stiresi, bilinen komplikasyonlar
(flebit ve infiltrasyon gibi) ve kateteri takan kisinin deneyimi dikkate alinmalidir.

. Damar disina kagmasi durumunda doku nekrozuna neden olabilecek sivilar ve ilaglar icin
kelebek ignelerin kullanimindan kaginiimalidir.

. iV tedavinin alti giinden uzun siirmesi bekleniyor ise orta hat kateterleri veya periferik
yoldan takilan santral kateterlerin kullanimi tercih edilmelidir.

6.13.2. Periferik kateter takilma yerinin seciminde asagidaki noktalara dikkat edilmelidir.

. Erigkinlerde periferik kateterlerin Ust ekstremite venlerine takilmasi dnerilir. Alt ekstremiteye

takilmis olan bir kateter en kisa sire icinde cikarilarak Ust ekstremiteden yeni bir kateter

takiimahdir.
. Cocuk hastalarda periferik kateterlerin takilmasi icin el, ayak sirti veya sach deri
kullanilabilir.
. Kateter giris yeri her giin kontrol edilmelidir. Gazli bez kullanilan durumlarda kontrol amaci

ile kateter giris yeri gazli bez Uzerinden palpe edilerek hassasiyet olup olmadigi
degerlendiriimelidir. Hastada klinik Enfeksiyon bulgusu yok ise gazl bezin kaldiriimasina gerek
yoktur. Seffaf ortl kullaniliyor ise kateter giris yerinin giinlik inspeksiyonu yeterlidir.

. Lokal hassasiyet veya olasi bir katetere bagli KDi bulgularinin varliginda gazl bez mutlaka
kaldiriimali ve girig yeri gorilerek degerlendirilmelidir.

. Flebit (1sI artisi, hassasiyet, eritem, damar trasesinin palpe edilmesi gibi) veya Enfeksiyon
belirti ve bulgulart gelistiginde veya iyi calismadigi tespit edildiginde periferik kateter
degistiriimelidir.

. Erigkin hastalarda kisa PVK’lar flebit riskini azaltmak icin 72-96 saatte bir degistiriimelidir.

7111
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Eger yeni periferik vendéz damar yolu bulma konusunda sorun yasaniyor ve flebit veya Enfeksiyon
bulgulari yok ise PVK’lar daha uzun araliklarla degistirilebilir. Ancak bu durumda hem hasta, hem
de kateter giris yerleri cok yakindan takip edilmelidir (her vardiyada en az bir kez).

. Orta hat kateterlerinin Enfeksiyon riskini azaltmak amaci ile rutin olarak degistiriimemelidir.

. Cocuk hastalarda, komplikasyon (flebit veya Enfeksiyon) gelismedigi siirece, PVK'larin iV
tedavi tamamlanana kadar degistiriimemelidir.

. Her tir kateter, kateter pansumanlari, inflizyon setleri ve sivilarinin degistiriime sikhigi ile
ilgili dneriler Tablo 2’de dzetlenmisgtir.

. PVK’larin giris yerine topikal antimikrobiyal veya antiseptik krem uygulanmamalidir.

6.14. Santral Venoz Kateterler (Periferik Yoldan Ta kilan Santral Kateterler, Hemodiyaliz ve
Pulmoner Arter Kateterleri Dahil)

6.14.1. Hasta bakimi i¢in gerekli olan en az sayida port veya limene sahip SVK'larin kullaniimasi
tercih edilmelidir.

6.14.2. Uzun sureli ve aralikl damar erisimine ihtiya¢ duyulan hastalarda kalici kateterler tercih
edilmelidir. Sik veya surekli damar erisimine gereksinim goésteren hastalarda ise periferik yoldan
takilan santral kateter veya tinelli SVK’larin tercih edilmelidir.

6.14.3. Gegici bir hemodiyaliz kateterinin ¢ haftadan uzun stre ile kullaniimasi bekleniyor ise
mansetli kateterler tercih edilmelidir.

6.14.4. Diyaliz icin kalici erisim yolu olarak SVK yerine fistll veya greft tercih edilmelidir.

6.14.5. Hemodiyaliz kateterleri, acil durumlar disinda kan alma veya hemodiyaliz digi islemler icin
kullaniimamalidir.

6.14.6. Kateterin takilma vyeri belirlenirken hem Enfeksiyon gelisme riski, hem de mekanik
komplikasyon riski (pnémotoraks, subklavyan arter zedelenmesi, subklavyan ven laserasyonu,
subklavyan ven stenozu,hemotoraks, tromboz, hava embolisi, kateterin yerinden oynamasi gibi)
dikkate alinmalidir.

6.14.7. Erigkin hastalarda Enfeksiyon gelisme riskini azaltmak icin tinelsiz SVK’larin jugiler veya
femoral ven yerine subklavyan vene takilmasi onerilir.

6.14.8. Kateter ihtiyaci oldugunda vendz stenoz gelisimini 6énlemek i¢cin hemodiyaliz ve ferezis
amaclyla jugiler veya femoral kateter, subklavyan katetere tercih edilmelidir.

6.14.9. SVK (periferik yolla yerlestirilen santral kateterler dahil) takilirken veya kilavuz tel izerinden
kateter degistirilirken bone, maske, steril onlik, steril eldiven ve biydk steril 6rtiden olusan
maksimum bariyer dnlemlerine uyulmali ve aseptik teknik kullaniimalidir.

6.14.10. Pulmoner arter Kkateterini korumak icin kateter yerlestirilirken steril bir Kkilif
8/11
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kullaniimahdir.
6.14.11. SVK, periferik yolla yerlestirilen santral kateter, hemodiyaliz kateteri veya pulmoner

arter kateterlerinin katetere bagli Enfeksiyon gelisimini 6nlemek amaci ile rutin olarak degistirilmesi

Onerilmez.

6.14.12. Sadece ates nedeniyle SVK veya periferik yolla yerlestirilen santral kateterlerin
cikariimasi gerekli degildir. Baska bir Enfeksiyon odaginin varliginda veya atesin Enfeksiyon disi
bir nedene bagl olmasindan siphelenildiginde, kateteri ¢ikarmanin uygun olup olmayacagina
hastanin klinik durumu dikkate alinarak karar verilmelidir.

6.15. Steil kilavuz tel Gizerinden kateter de  gistiriimesinde a sagidaki kurallara uyulmahdir;
6.15.1. Tunelli olmayan kateterlerde Enfeksiyon gelismesini dnlemek igin rutin olarak kilavuz tel
Uizerinden kateter degistiriimemelidir.

6.15.2. Herhangi bir Enfeksiyon bulgusu yok ise iyi calismayan tiinelli olmayan kateterler kilavuz tel
Uzerinden degistirilmelidir.

6.15.3. Kilavuz tel Gzerinden kateter degisimi yapilirken yeni kateterin takilmasi islemine
baglamadan 6nce steril eldivenler ¢ikariimali ve yeni bir ¢ift steril eldiven giyilmelidir.

6.16. Kateter ve kateter giri § yerinin bakiminda a sagidaki noktalara dikkat edilmelidir;

6.16.1. Cok lumenli bir kateter kullaniliyor ise Iimenlerden biri sadece parenteral beslenme icin
ayriimahdir.

6.16.2. Kateter pansumani islandigl, butinligd bozuldugu, kirlendigi veya giris bolgesinin
inspeksiyonu gerekli oldugu zaman degistirilmelidir.

6.16.3. Kisa sureli kateterlerde kateter pansumani, gazli bez kullaniimig ise iki ginde bir, seffaf
orta kullanilmis ise en az yedi glinde bir degistiriimelidir. Ancak ¢ocuk hastalarda kateterin yerinden
¢cikma riski yuksek ise pansuman daha uzun araliklarla degistirilebilir.

6.16.4. Kateter giris yeri iyilesene kadar, kalici kateter tzerindeki pansumanin bir haftadan
daha sik aralikla degistiriimesine gerek yoktur. Tim pulmoner arter kateterleri icin steril kilif

kullantimahdir.

6.17. Periferik Arteriyel Kateterler ve Basing Moni  torizasyonunda Kullanilan Cihazlar
6.17.1. Tek kullanimlik transdiiserler, tekrar kullanilabilen transdiiserlere tercih edilmelidir.
6.17.2. Katetere bagh Enfeksiyon gelismesini dnlemek amaci ile periferik arteriyel kateterlerin

rutin olarak degistiriimemelidir.

6.17.3. Tek kullanimlik veya tekrar kullanilabilen transdiserler 96 saatte bir degistirilmelidir.
Sistemin diger bilesenleri (tlp, strekli yikama cihazi ve yikama sollsyonu dahil) de transdiser ile
birlikte degistirilmelidir.
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6.17.4. Basing monitorizasyon sisteminin bitlin elemanlari (kalibrasyon cihazi ve yikama

soltisyonu dabhil) steril olmalidir.

Basin¢ monitorizasyon sistemi ile ilgili manipilasyon sayisi ve sisteme girigler minimum

dizeyde tutulmalidir. Basing monitorizasyon kateterinin acik kalmasini saglamak amaci ile agik
sistem (enjektdr ve Ucli musluk gerektiren sistem) yerine kapall yikama sistemi (surekli yikama)
tercih edilmelidir.

6.18.1. Basin¢ monitorizasyon sistemine Ug¢li musluk yerine bir diyafram araciligi ile ulasiliyor
ise diyafram sisteme giris 6ncesinde uygun bir antiseptik soliisyonla temizlenmelidir.

6.18.2. Basin¢ monitorizasyon sistemi yolu ile dekstroz igeren soliisyonlar veya parenteral
beslenme sivilari verilmemelidir.

6.19. Umblikal Kateterler

6.19.1. Katetere baglli KDi bulgusu, vaskiiler yetmezlik veya tromboz varliginda umblikal arter
kateterleri ¢ekilmelidir ve bir daha takilmamalidir.

6.19.2. Katetere baglh KDI bulgusu, vaskiiler yetmezlik veya tromboz varliginda umblikal venéz
kateterler ¢cekilmeli ve bir daha takilmamalidir.

6.19.3. Umblikal vendz keteterler optimum fonksiyon gostermedikleri zaman degistiriimelidir.
6.19.4. Umblikal kateter takilmadan énce giris bélgesi antiseptik bir sollisyonla temizlenmelidir.
Yenidoganin tiroid bezi Gzerindeki potansiyel etkisi nedeniyle bu amagla tentiirdiyot kullanimindan
kaciniimalidir. Diger iyot iceren Urinlerin (povidon iyot gibi) kullaniimasinda sakinca yoktur.

6.19.5. Fungal Enfeksiyonlari ve antimikrobiyal direng gelisimini arttirici etkisi nedeniyle

umblikal kateter giris yerine antibiyotik iceren krem siriilmesi 6nerilmez.

6.19.6. Umblikal arter kateterlerinden verilen siviya disik doz heparin eklenmesi 6nerilir (0.25-
1.0 U/ml).
6.19.7. Umblikal kateterler, kateter ihtiyaci ortadan kalkar kalkmaz veya alt ekstremite ile ilgili

herhangi bir ven6z yetmezlik bulgusu saptandigi zaman cekilmelidir. Optimum kosullarda, umblikal

arter kateterlerinin bes giinden uzun sire kullaniimamahdir.
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