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1. AMAC

Bu talimatin amaci, tiinelli santral vendz (Hickman®) kateteri olan hastanin bakimina yonelik
standart bir yéntem belirlemektir.

2. KAPSAM
Bu talimat ttnelli santral vendz (Hickman®) kateteri olan hastanin bakim faaliyetlerini kapsar.

3. KISALTMALAR :-

4. TANIMLAR

4.1. Tunelli Santral Vendz (Hickman®) Kateterler:  Silikon, poliiretan ya da her iki maddenin
karisimindan olusan, tek, cift ya da ¢ limenli degisik 6lcilerde ve genislikte olan, distal ucu
atriokaval bileskede ya da atrium icinde olan ve ana venlerden girilerek vyerlestirilen
kateterlerdir.

5. SORUMLULAR
Bu talimatin uygulanmasindan hekim ve hemsireler sorumludur.

6. FAALIYET AKISI

6.1. TEMEL ILKELER

6.1.1. Her uygulama 6ncesi aseptik sartlar saglanmalidir.

6.1.2. Uygulamada 10 mI’ den kiuc¢uk enjektdr kullaniimamalidir.

6.1.3. Katetere sivi ya da herhangi bir ilag v.b. verirken basin¢ uygulanmamalidir.

6.1.4. Her iki uygulama arasinda kateter 10-20 ml steril serum fizyolojikle yikanmalidir.

6.1.5. Kateter giris yeri temizleme sayisi “Damarici Kateterlerle ilgili Hastane infeksiyonlarinin

Kontrolti Talimati” na uygun olmalidir.

6.1.6. Uygulama icin katetere girisim yapilmadan once;

V' Kateter alaninda eritem, kasinti, akinti olup olmadigi kontrol edilmelidir.

V' Kateterden kan geri cekilerek geri donus olup olmadigi kontrol edilmeli ve geri donus varsa

uygulamaya devam edilmelidir.
\  Kateterden kan geri donlisti yok ancak sivi rahat gidiyorsa hekim istemine goére ilag uygulamasi
yapilmalidir.

6.1.7. Tunelli Santral Vendz (Hickman®) Kateter Pansuman ve Kateter Kapak Degisim Sikligr;

6.1.7.1. Steril gazli bezle yapilan pansumanlar (arteriyel giris yerleri dahil) 48 saatte bir, seffaf ortu
kullanilan pansumanlar haftada bir degistiriimelidir.

6.1.7.2. 5.1.7.17’deki kuraldan bagimsiz olarak, kateter pansumani nemlendiginde, gevsediginde
(blttnlGgu bozuldugunda) veya gb6zle gorilebilir kilenme meydana geldiginde mutlaka
degistiriimelidir. Kateter kapak degisimi rutin olarak haftada bir, kirlendiginde ise hemen
yapilmalidir.

6.1.8. Tunelli Santral Vendz (Hickman®) Kateterlerde tikanikhgi énlemek icin uygulanan heparin

miktari ve uygulama sikligt;

V1 ml Serum Fizyolojik 100 Unite Heparin icerecek sekilde (100 U/1 ml) uygulanmalidir.

v Heparin (100U/1 ml) her bir limene 2.5 ml olarak 24 saatte bir verilmelidir.

V' Eger kateterden suirekli inflizyon varsa heparinli bakima gerek yoktur.
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6.2. TANILAMA
6.2.1. Kateter giris alaninda kizariklik ~ +/-
6.2.2. Kateter giris alaninda kasinti +/-
6.2.3. Kateter giris alaninda akinti +/-
6.2.4. Kateter giris alaninda hassasiyet +/-
Tanilama sikli g1 her gun ve hasta belirti ve rahatsizlik hissettiginde yapilr.

6.3. UYGULAMA

6.3.1. Eger Kateter Giri g Alaninin Pansuman De gisimi Yapilacaksa,;

6.3.1.1. Gerekli Malzemeler:

\ 2 Gift steril eldiven

V1 adet steril 6rt

V6 adet steril 4cm x 4cm gaz bez

V' Batikon ya da batikonlu swabsticks

v 10 ml % 0.9 NaCl

\  Flaster ya da transparan film bez

6.3.1.2. Hastaya islem aciklandiktan sonra eller “El Hijyeni Talimat” na gore yikanir.

6.3.1.3. “Steril Eldiven Giyme Talimati”  na gore steril eldiven giyilir ve kateter alaninda bulunan
eski pansuman materyali cikarilir.

6.3.1.4. Kateter giris alani kizariklik, kaginti, akinti yoninden degerlendirilir.

6.3.1.5. Atiklar “Atik Yonetimi Prosedirl”  ne uygun olarak ortamdan uzaklastirilir.

6.3.1.6. Tekrar “Steril Eldiven Giyme Talimati” na gore steril eldiven giyilerek bolgede akinti
varsa steril serum fizyolojikle silinir.

6.3.1.7. Steril gaz-beze batikon dokuldr.

6.3.1.8. Batikonlu gaz-bez ile pansuman alani kateter giris yerinden disa dogru dairesel hareketle
silinir. Yapilan temizlikten emin olunmazsa islem tekrarlanir.

6.3.1.9. Her silme igleminde ayri batikonlu gaz bez kullantlir.

6.3.1.10. Batikon kuruduktan sonra, alan gaz bez ya da transparan film bez ile kapatilir.

6.3.2. Eger Kateter irrigasyonu Yapilacaksa;

6.3.2.1. Malzemeler:

\ 1 cift steril eldiven

V2 adet 10 ml’ lik enjektor

V' 2 adet 10 ml Serum Fizyolojik iceren enjektor

V2 adet 100 U/ml heparin olan 10 ml’ lik enjektor hazirlanir.

6.3.2.2. Hastaya islem aciklandiktan sonra “El Hijyeni Talimati” na uygun el hijyeni saglanir ve
steril eldiven giyilir.

6.3.2.3. rrigasyon yapilacak limen ucu ile bos enjektér arasinda baglanti saglanir.

6.3.2.4. Lumen icindeki heparinli sivi bos enjektore alinir ve kan geri donusu olup olmadigi
kontrol edilir.

6.3.2.5.  Eger kan geri dbniusi yoksa basin¢ uygulanmaz, hekime haber verilir.

6.3.2.6. En az 10 ml serum fizyolojik katetere verildikten sonra 2.5 ml heparinli sivi (100 U/ml)
verilir.

6.3.2.7. Heparinli sivi verildikten sonra, klemp kapatilarak, enjektér ayrilip, kateterin kapagi
kapatilir.

6.3.2.8.  Ayniiglem diger lumen iginde yapllir.
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6.3.3. Eger Kateterden Kan Orne §i Alinacaksa;

6.3.3.1. Malzemeler:

1 ¢ift steril eldiven

2 adet 10 ml’ lik enjektdr

1 adet 10 ml Serum Fizyolojik iceren enjektor

1 adet 100 U/ml heparin olan 10 ml'lik enjektor

1 adet vacutainer ya da gerekli sayida enjektor

Gerekli sayida tetkik tipi hazirlanir.

Hastaya islem aciklandiktan sonra “El Hijyeni Talimati” na uygun el hijyeni saglanir ve steril

eldiven giyilir.

6.3.3.2. Kan 6rnegdi alinacak limen ucu ile bos enjektér arasinda baglanti saglanir.

6.3.3.3. Lumen icindeki heparinli sivi enjektdr ile limenden aspire edilir ve kan geri dénusu
saglandiktan sonra klemp kapatilarak enjektér limen ucundan ayrilhr.

6.3.3.4. Eger kateterden inflizyon giderken kan drnegi alinacaksa hastaya kateterden giden tiim
inflzyonlar kapatilir ve limen icindeki sivi enjektdr ile aspire edilerek kan geri donusu
saglanir.

6.3.3.5. Kateter ucuna kan almak icin vacutainer ya da enjektér sabitlenir.

6.3.3.6. Gerekli olan kan drnekleri alindiktan sonra en az 10 ml serum fizyolojik uygulanir.

6.3.3.7. Heparinli sividan (100U/ml) 2.5 ml uygulandiktan sonra klemp kapatilarak kateter kapagi
takihr.

6.3.3.8. Eger hastanin infizyon tedavisi devam edecekse heparinli sivi verilmez, en az 10 ml
serum fizyolojik verildikten sonra inflzyon sivilari ile baglanti saglanir.

222 2 2 2 2

6.3.4. Eger Tedavi icin Katetere Giri $ Yapilacaksa;

6.3.4.1. Malzemeler:

V1 ift steril eldiven

v 1 adet 10 ml' lik bos enjektor

V' Tedaviye yonelik malzemeler (ilag, serum v.b.)

V1 adet 10 ml' lik Serum Fizyolojik iceren enjektor hazirlanir.

6.3.4.2. Hastaya islem aciklandiktan sonra “El Hijyeni Talimati” na gore ellerin hijyeni saglanir
ve steril eldiven giyilir.

6.3.4.3. Kateter klempi acildiktan sonra lumen icindeki heparinli sivi enjektérle aspire edilir.

6.3.4.4. Kateterden kan geri donusu saglandiktan sonra ilk dnce en az 10 ml Serum Fizyolojik
verilerek sivinin rahat gidip gitmedigi kontrol edilerek tedaviye baslanir.

6.3.5. Eger Kateterden Kan Geri Doni g Saglanamadiysa;

6.3.5.1. Hastanin omuz ve kol pozisyonu degistirilir.

6.3.5.2. Klempin kapali olup olmadigi kontrol edilir.

6.3.5.3. Yine kan geri dontisu yoksa asla basing uygulamadan serum fizyolojikle yikama yapilir.
6.3.5.4. Yine kateter kan geri donusu yoksa hekime haber verilir.

6.3.5.5. Atiklar “Atik Yonetimi Prosedurd”  ne uygun sekilde ortamdan uzaklastirilir.

6.3.5.6. Yapilan tim islem ve degerlendirmeler hasta “Hem sire izlem Formu” na kaydedilir.
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7. iLGILIi DOKUMANLAR

7.1. El Hijyeni Talimati

7.2. Atk YOnetimi Prosediri
7.3. Hemsire izlem Formu

7.4. Steril Eldiven Giyme Talimati
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