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5.

AMAC
Damar ici kateter damar ici kateter uygulamasinda olusabilecek enfeksiyonlarini
onlenmek ve ilgili saglik calisanlarinin bu konuda egitimini saglamaktir.

KAPSAM
Tani tedavi ve bakim uygulamalari yapan tim birimleri ve bu birimlerde calisan damar ici
kateter uygulamalarini yapan personeli kapsar.

KISALTMALAR:-

TANIMLAR
Damar ici Kateter (D iK):Sivi replasmani, parenteral beslenme, kan ve kan drinlerinin
transfizyonu, ila¢ uygulamalari ve hemodinamik izlem amaci ile santral veya periferik
damarlara yerlestirilen kateterler.
Kateter Kolonizasyonu: Kilinik bulgu olmadan, kateter ucu, subkutan kateter segmenti veya
kateter birlesme yerinden alinan kuilttirde anlamli ireme olmasidir.
Kateter Ciki § Yeri Enfeksiyonu: Kateter c¢ikis yerinin<2 cm ¢evresindeki ciltte eritem veya
endurasyon(dokunun sertlesmesi)olmasidir.
Klinik Kateter Ciki s Yeri Enfeksiyonu veya Tunel Enfeksiyonu: Kateter ¢ikis yerinden
itibaren, kateter boyunca >2 cm’lik bir alanda hassasiyet, eritem veya endurasyon
saptanmasidir.
inflizyon Sivisina Ba gl Bakteremi: Infiizyon sivisindan ve perkiitan yolla alinan kan
kiltarlerinden ayni mikroorganizmanin Uretilmesi ve baska bir enfeksiyon kaynaginin
olmamasidir.
Katetere Ba gli Kan Dola simi Enfeksiyonu: Damar ici kateteri olan hastada en az bir
periferik kan kulturd pozitifligi ile tani konan bakteremi/fungemi ve eslik eden klinik
Enfeksiyon bulgularinin saptanmasi ve baska bir enfeksiyon kaynaginin bulunmamasidir.

Vendz ve Arteriyel Eri sim icin Kullanilan Kateterler:

. Periferik venoz kateterler

. Periferik arteriyel kateterler

. Orta-hat kateterleri

. Tunelsiz santral venoz kateterler

. Tunelli santral vendz kateterler

. Periferik yolla takilan santral vendz kateterler

. Pulmoner arter kateterleri

. Tamamen implante edilen kateterler(port)

. Umblikal kateterler

SORUMLULAR
Bu talimatin uygulanmasindan tim hemsireler, doktorlar, anestezi teknisyenleri sorumludur.
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6. FALIYET AKISI

6.1. Sirveyans

6.1.1. Damar ici kateter giris bolgesi her giin kontrol edilir.

6.1.2. Seffaf 6rtl kullanilan hastalarda kontrol amaciyla kateter giris bdlgesine bakilir.

6.1.3. Gazh bez kullanilan hastalarda bu bélge bittnligi bozulmamis gazl bez tzerinden palpe
edilir.

6.1.4. Kateter giris yerinde duyarlihk saptanmasi, gO0sterilebilen bir enfeksiyon odagi
bulunmaksizin atesinin ¢cikmasi veya lokal enfeksiyonu ya da kan dolasimi enfeksiyonu
dustinduren diger bulgularin saptanmasi durumunda kateter giris yerindeki ortt kaldirilarak
kateter giris yeri bolgesi incelenir.

6.1.5. Kateterin takildigi-cikanldigr gin ve saatleri, pansuman degistiriime tarihleri "Hem sire
Go6zlem Formu” na kayit altina alinir.

6.1.6. Servis hemsiresi tarafindan, hastalara ve hasta bakiminda goérev alan yakinlarina kateter
girig yerinde fark ettikleri herhangi bir degigiklik veya rahatsizligi doktor/hemgireye
bildirmeleri gerektigi konusunda egitim verilir,verilen egitim kayit altina alinir.

6.1.7. Kateterin ucundan rutin kultir génderilmemelidir.

6.2. El Hijyen

6.2.1. DIK giris bolgesinin palpasyonu 6ncesinde ve sonrasinda, kateter takiimasindan,
pansuman degistiriimesinden ve kateterle ilgili her tir manipilasyondan 6énce ve sonra el
hijyeni talimatina uygun bicimde el hijyeni saglanir.

6.3.  Aseptik Teknik, Kateter Takilmasi

6.3.1. Santral ventz katater takilirken veya kilavuz tel Gizerinden degistirilirken bone, maske, steril
onluk, steril eldiven ve steril buytk 6rtiden olusan ekipmanlarla bariyer dnlemlerine uyulur.
Aseptik teknik kullanilir.

6.3.2. Periferik damar ici kataterleri takarken steril olmayan temiz eldiven giyilir. Cildin antiseptik
solisyonla temizligi sonrasi damar yolu tekrar palpe edilmez.

6.3.3. Periferik damar ici kataterlerin bakimi sirasinda steril olmayan eldiven, diger tim
kateterlerin bakimi sirasinda steril eldiven giyilir.

6.4. Kateter Giri $ Yerinin Bakim

6.4.1. DIK takilmasindan ®nce ve pansuman degisimi sirasinda cilt uygun bir antiseptik
soltsyonla temizlenir, iyodofor veya %70’lik alkol de kullanilabilir.

6.5. Kateter Giri s Yeri Ortiileri

6.5.1. Kateter giris yerinin ortllmesi icin steril gazli bez veya steril, seffaf, yari gecirgen ortiler
kullanilir.

6.5.2. Arteriyel kateter giris yerlerinde steril gazl bez tercih edilir.

6.5.3. Tunelli santral vendz kateterlerin ve portlarin giris yeri tamamen iyilestikten sonra
kapatiilmasina gerek yoktur.

6.5.4. Hasta fazla terliyor ise veya kateter giris yerinden kanama veya sizdirma var ise, seffaf ortu
yerine gazli bez drtileri tercih edilir.

6.5.5. Steril gazh bezle yapilan pansumanlari (arteriyel giris yerleri dahil) 48 saatte bir, seffaf ortu
kullanilan pansumanlar haftada bir degigir.

6.5.6. Kateter pansumanini nemlendiginde, gevsediginde (butinluglu bozuldugunda) veya gozle
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gorilebilir kirlenme meydana geldiginde mutlaka degistiriniz.

6.5.7. Fungal enfeksiyonlari ve antimikrobiyal direnci arttirici etkileri nedeniyle kateter giris yerine
antibiyotik iceren krem uygulanmaz.

6.5.8. Damar ici kataterler su ile temas ettirilmez. Hasta dus almadan ©nce kateter, baglant
cihazlari ve kateter girig yeri su gegirmez bir ortu ile kaplanir.

6.6. Damar ici Kateterlerin Secimi ve De gistiriimesi

6.6.1. Kateterin takilma vyeri belirlenirken hem enfeksiyon gelisme riski, hemde mekanik
komplikasyon riski (pnémotoraks, subklaviyen arter zedelenmesi, subklavyen ven
laserasyonu, subklavyen ven stenozu, hemotoraks, tromboz, hava embolisi, kateterin
yerinden oynamasi vb.) dikkate alinarak, yarar- zarar géz 6nine alinir ve enfeksiyon
gelisme riski en az olan bdlge ve teknik segcilir.

6.6.2. Kullanim endikasyonu ortadan kalkar kalkmaz kateter c¢ekilir.

6.6.3. Santral ventz veya arteriyel kateterler rutin olarak degistirilmez (her yeni girisim ek
enfeksiyon riskini beraberinde getirir).

6.6.4. Aseptik kurallara uyularak takildigi konusunda stphe bulunan tim damar ici kataterleri
mimkin olan en kisa zamanda( mutlaka ilk 48 saat icinde) degistirilir.

6.6.5. Erigkin hastalarda flebit gelisimini dnlemek icin periferik ventz kataterler 72-96 saatte bir
degistirilir. Eger yeni periferik ventz damar yolu bulma konusunda sorun yasaniyor ve flebit
veya enfeksiyon bulgulari yok ise periferik vendz kataterler daha uzun araliklarla
degistirilebilir.

6.6.6. Bir enfeksiyon kaynag! olabilecegi disunulen damar ici kataterin degistirilmesi konusundaki
karar klinisyen tarafindan, hastanin durumu degerlendirilerek verilir.

6.6.7. Tedavinin alti giinden uzun sutrmesi bekleniyorsa orta hat kateterleri veya periferik yoldan
takilan santral kateterlerin kullanimi tercih edilir.

6.6.8. Cocuk hastalarda, komplikasyon (flebit veya enfeksiyon) gelismedigi stirece, periferik venéz
kataterler i.v. tedavi tamamlanana kadar degistiriimez.

6.6.9. Sadece atesi olan hastada, rutin olarak kateter degistirimez.

6.6.10. Kateter giris yerinde purilan materyal (enfeksiyon goéstergesi) gortlen her tir damar ici
kataterler en kisa sire icinde degistirilir.

6.6.11. Hemodinamik yonden stabil olmayan ve kateter iligkili kan dolagimi enfeksiyonundan
stiphelenilen her hastada damarici katater degistirilir.

6.6.12. inflizyon setlerinin degistiriime tarihleri kayit altina alinir.

6.6.13. Katetere bagli enfeksiyon kanitlanmadigi veya bu yonde bir stiphe olmadigi siirece, surekli
inflzyon icin kullanilan setler ve bunlarla ilgili her tir baglanti 72 saatten daha kisa
araliklarla degistiriimez.

6.6.14. Damar yolu sirekli acik tutulmayan ve gunin belirli zamanlarinda inflizyonla parenteral ilag
verilen hastalarda her seferinde yeni set kullanihr.

6.6.15. Umbikal arter kateterlerinden verilen siviya distik doz heparin eklenir.

6.6.16. Umbikal vendz kateterler 14 giin ve arter kateterleri 5 gtin kullanihr.

6.7. Kullanim Amacina Gore infiizyon Setlerinin De gistirime Sikliklari

6.7.1. Sadece dekstroz ve aminoasit iceren sollisyon veriliyorsa; 72-96 saatte bir.

6.7.2. Profopol inflizyonu icin kullanilan setler: 6-12 saatte bir.

6.7.3. Kan ve kan drunleri ve lipid emulsiyonlarinin (glikoz ve aminoasitlerle kombine olarak
verilen Ucli sollisyonlar veya tek basina uygulanan lipid sollusyonlarl) verilmesi icin
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kullanilan setler; inflizyonun baglamasini takiben 24 saat icinde degistirilmelidir.

6.8. Parenteral Sivilarin De gistiriimesi

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

6.8.3. Volum yuklenmesi konusunda endise duyuluyorsa bu slre 24 saate kadar uzatilabilir.
6.8.4. Kan ve kan drtnlerinin inflizyonu 4 saat igcinde tamamlanmalidir.

6.9. intravenoz ilaglarin Pu se Edilmesi

6.9.1. Sadece damar icine sulandiriimadan direkt olarak verilmesinde sakinca olmayan ilaglar
intrvendz yolla puse edilir. Antibiyotikler kesinlikle puse edilerek veriimez.

6.9.2. intrvendz yolla puse edilecek ilaci tercihen ven valflerinden veya intraketler izerindeki
kapak ya dallucli musluklar (stop-cock) kullanarak verilir. Ven valflerini kullanmadan 6nce
mutlaka %70’lik alkol veya bir iyodofor ile temizlenir.

6.9.3. Kullanilmayan buttn t¢li musluklar kapal tutulur.

6.10. Intravendz Kari simlarin Hazirlanmasi ve Kontrolii

6.10.1. Her parenteral soliisyonu agmadan 6nce son kullanma tarihi, gériintl kontrolt yapilir.

6.10.2. Son kullanim tarihi ge¢cmis olan, bulanik oldugu gorilen, icinde partikil bulunan, kabinda
catlak olan veya sizdirdigi fark edilen hicbir parenteral soliisyon kullaniimaz.

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

6.10.4. Tek dozluk ampul veya flakonlar icinde kalan sollisyonlari daha sonra kullaniimak Gzere
birbirine ekleyerek saklanmaz.

6.10.5. Parenteral karisimlarin hazirlanmasina baslanmadan énce “El Hijyeni Talimati” na uygun
olarak el hijyeni saglanir.

6.11. Multidoz Flakonlar Halinde Kullanimlarda Dikk  at Edilmesi Gereken Noktalar

6.11.1. Uretici firmanin 6nerdigi saklama kosullarina uyulur.

6.11.2. Kullanim éncesinde multidoz flakonlarin giris diyaframi %70’lik alkolle temizlenir.

6.11.3. Multidoz flakonlarin giris diyaframina mutlaka steril igne ile girilir ve kontamine olmamasina
dikkat edilir.

6.11.4. Kullanim kurallarina uyuldugu sirece, Uzerinde yazili olan son kullanim tarihine kadar
kullanilabilir.

6.11.5. Sterilitesi bozulan veya sterilitesinin bozuldugundan siphe edilen multidoz flakonlar
kullaniimadan atilr.

6.11.6. icinde prezervatif bulunmayan hicbir ila¢c (ampul/flakon) multidoz olarak kullaniimaz. Bu tiir
ampul veya flakonlardan enjektére cekilen ilaglarin Uzerine “Etiketleme Rehberi” nde
tanimlanmig, ilacin hazirlandigi tarihi-saati, ilacin adini ve enjektordeki miktari belirten

“Acilan llag, infiizyon, Soliisyon Etiketi”  yapistiriir. Bu ilaglar 24 saatten uzun siire
saklanmaz.
7. ILGILI DOKUMANLAR

7.1.  ElHijyeni Talimati
7.2.  Aclilan llag, Infiizyon, Soliisyon Etiketi
7.3.  Etiketleme Rehberi
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