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AMAG: Damar Ici Kateter Enfeksiyonlar: ve Onlenmesi
KAPSAM: Damar ici katater kullanan birimler
SORUMLULAR: Doktor, Hemsire, Ebe, Saghik Memuru,
TANIM: Mikroorganizmalarin, damar ici kateterlere giris yerleri
Venoz ve Arteriyel Erisim Icin Kullanilan Kateterler:

e Periferik venoz kateterler (PVK)

« Periferik arteriyel kateterler

e Orta-hat kateterleri

e Tunelsiz santral venoz kateterler (SVK)

e Tnelli SVK

e Periferik Yolla Takilan SVK (PICC)

e Pulmoner arter kateterleri

e« Tamamen implante edilen kateterler (port)
e Umbilikal kateterler

Damar ici Kateter: Sivi replasmani, parenteral beslenme,
kan ve kan urinlerinin transfizyonu, ila¢ uygulamalari ve
hemodinamik izlem amaci ile santral veya periferik damarlara yerlestirilen kateterler

FAALIYET AKISI

« DIK giris bolgesi hergiin kontrol edilmelidir:

o Seffaf orti kullanilan hastalarda kontrol amaciyla kateter giris bolgesine bakilmalidir

e Gazli bez kullanilan hastalarda bu bolge biitiinliigi bozulmamis gazli bez tizerinden palpe edilmelidir.

¢ Kateter giris yerinde duyarhlik saptanmasi, gosterilebilen bir enfeksiyon odagi bulunmaksizin atesinin
cikmas1 veya lokal enfeksiyonu ya da kan dolasimi enfeksiyonunu diisiindiiren diger bulgularin
saptanmasi durumunda kateter giris yerindeki orti kaldirilarak kateter giris bolgesi incelenmelidir.

o Kateteri takan kisi, kateterin takildigi-gikarildig: giin ve saatler, pansuman degistirilme tarihleri kayit
altina alinmalidir.

e Servis veya poliklinik hemsiresi tarafindan, hastalara ve hasta bakiminda gorev alan yakinlarina
kateter giris yerinde fark ettikleri herhangi bir degisiklik veya rahatsizligi doktor/hemsireye
bildirmeleri gerektigi konusunda egitim verilmelidir.

e Herhangi bir lokal ya da sistemik enfeksiyon bulgusu olmayan hastalarda, cekilen kateterlerin
ucundan rutin kaltur gonderilmemelidir.

e DIK giris bélgesinin palpasyonu oncesinde ve sonrasinda, kateter takilmasindan, pansuman
degistirilmesinden ve kateterle ilgili her tiir manipiilasyondan énce ve sonra el hijyeni saglanmalidir.

Kateter Giris Yerinin Bakimi

¢ Kateter pansuman deg@isimi sirasinda cilt uygun bir antiseptik soliisyonla temizlenmelidir.

¢ %2’lik klorheksidin iceren antiseptik soliisyonlar tercih edilmekle birlikte, tentiirdiyot, iyodofor veya
%70’1ik alkol de kullanilabilir.

o Kateter takilmasi veya pansuman degistirilmesi sirasinda cilde aseton veya eter gibi organik ¢éziiciiler
surilmemelidir.

e Kateter giris yerinin ortulmesi icin steril gazli bez veya steril, seffaf, yari gecirgen ortuler
kullanilmalidir. Arteriyel kateter giris yerlerinde steril gazli bez tercih edilmelidir.

e Tlnelli santral venoz kateterlerin (SVK) ve portlarin giris yerinin tamamen iyilestikten sonra
kapatilmasina gerek yoktur.

e Hasta fazla terliyor ise veya kateter giris yerinden kanama veya sizdirma var ise, gazli bez ortiiler,
seffaf ortilere tercih edilmelidir.

e Steril gazli bezle yapilan pansumanlar (arteriyel giris yerleri dahil) 48 saatte bir, seffaf orti kullanilan
pansumanlar haftada bir degistirilmelidir.

o Kateter pansumani nemlendiginde, gevsediginde (butinligi bozuldugunda) veya goézle gorilebilir
kirlenme meydana geldiginde mutlaka degistirilmelidir.

e Fungal enfeksiyonlar1 ve antimikrobiyal direnci arttirici etkileri nedeniyle kateter giris yerine
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antibiyotik iceren krem uygulanmamalidir.
DIK’ler su ile temas ettirilmemeli, hasta dus almadan 6nce kateter, baglant1 cihazlar1 ve kateter giris
yeri su gecirmez bir orti ile kaplanmalidir.

Damar Ici Kateterlerin Degistirilmesi

Santral venoz veya arteriyel kateterler rutin olarak degistirilmemelidir.Her yeni girisim beraberinde
ek enfeksiyon riski getirir

Aseptik kurallara uyularak takildigi konusunda siiphe bulunan tiim DiK’ler miimkiin olan en kisa
zamanda (mutlaka ilk 48 saat icinde) degistirilmelidir.

¢ Eriskin hastalarda, flebit gelisimini onlemek igin PVK’ler 72-96 saatte bir degistirilmelidir.

Bir enfeksiyon kaynag: olabilecegi diisiiniilen DIiK’in degistirilmesi konusundaki karar klinisyen
tarafindan, hastanin durumu degerlendirilerek verilmelidir.Sadece atesi olan bir hastada rutin olarak
kateter degistirilmemelidir.

Kateter giris yerinde piiriilan materyal (enfeksiyon gostergesi) goriilen her tiir DiK en kisa siire iginde
degistirilmelidir.

Hemodinamik yonden stabil olmayan ve kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonundan siiphelenilen her
hastada DiK degistirilmelidir.

Kateter iliskili kan dolasimi1 enfeksiyonu stuphesi veya kateter giris yerinde puriulan materyal olan
hastalarda kateter degistirme islemi kilavuz tel aracilid ile yapilmamalidir.

« infiizyon Setlerinin ve Parenteral Sivilarin Degistirilmesi:

Infiizyon setlerinin degistirilme tarihleri kayit altina alinmalidar:

e Katetere bagl enfeksiyon kanitlanmadigi veya bu yonde bir siiphe olmadigi siirece, siirekli infiizyon
icin kullanilan setler ve bunlarla ilgili her tur baglanti 72 saatten daha kisa araliklarla
degistirilmemelidir.

e Damar yolu stirekli olarak acik tutulmayan ve sadece ginin belirli zamanlarinda infiizyonla parenteral

ilag verilen hastalarda (6rneg@in, giinde iki, iic veya dort kez “minibag” icinde hazirlanarak verilen

antibiyotikler) her seferinde yeni set kullanilmali, bir kez kullanilan set agz1 kapatilarak bir sonraki
kullanima kadar bekletilmemelidir.

Kullanim amacina gore infiizyon setlerinin degistirilme sikliklari:

Sadece dekstroz ve amino asit iceren soliisyon veriliyorsa; 72-96 saatte bir

Propofol infuzyonu icin kullanilan setler: 6-12 saatte bir

Kan, kan urinleri ve lipid emulsiyonlarinin (glukoz ve amino asitlerle kombine olarak verilen igli

soliisyonlar veya tek basina uygulanan lipid solisyonlari) verilmesi icin kullanilan setler: infuzyonun

baslamasini takiben 24 saat icinde degistirilmeli

Parenteral sivilarin degistirilmesinde asagidaki kurallara uyulmalidir:

Lipid igeren solisyonlarin (iclii soliisyonlar gibi) infuzyonu 24 saat icinde tamamlanmalidir.

Sadece lipidden olusan soliisyonlarin inflizyonu 12 saat icinde tamamlanmalidir.

Volum yuklenmesi konusunda endise duyuluyorsa bu siire 24 saate kadar uzatilabilir.

Kan ve kan uriunlerinin infiizyonu dort saat icinde tamamlanmalidir.

 intravenoéz ilaclarin Puse Edilmesi:

e Sadece damar igine sulandirilmadan direkt olarak verilmesinde sakinca olmayan ilaglar intravenoz
yolla puse edilmelidir. Antibiyotikler kesinlikle puse edilerek verilmemelidir.

e Intravenoz yolla puse edilecek ila¢ tercihen ven valflerinden veya inraketler iizerindeki kapak ya da

stop-cock kullanilarak verilmelidir. Ven valfleri kullanilmadan O0nce mutlaka %70’lik alkol veya bir

iyodofor ile temizlenmelidir.

Kullanilmayan biitin G¢li musluklar (stopcock) kapali tutulmalidir.

e Intraveno6z Karisimlarin Hazirlanmasi ve Kalite Kontrolii:

e Her parenteral solisyon acilmadan once son kullanim tarihi ve gorinti kontrolii yapilmalidir. Son
kullanim tarihi ge¢cmis olan veya bulanik oldugu goriilen, icinde partikiil bulunan, kabinda c¢atlak olan
veya sizdirdigi fark edilen higbir parenteral soliisyon kullanilmamali

e Parenteral ilaclar veya katki maddeleri i¢gin miimkiin oldugunca tek dozluk ampul veya flakonlar tercih
edilmeli

e Tek dozluk ampul veya flakonlar iginde kalan soliisyonlar daha sonra kullanilmak tizere birbirine
eklenerek saklanmamali

e Parenteral karisimlarin hazirlanmasina baslamadan once “El Hijyeni Talimati”na uygun olarak el
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hijyeni saglanmalidir.

e Sadece icinde prezervatif bulunan ilaglar multidoz flakonlar halinde kullanilabilir. Bu tir kullanimlarda
su noktalara dikkate dilmelidir:

e Uretici firmanin énerdigi saklama kosullarina uyulmaldir.

e Kulanim oncesinde multidoz flakonlarin giris diyaframi %70’lik alkol ile temizlenmelidir.

e Multidoz flakonlarin giris diyaframina mutlaka steril bir igne ile girilmeli ve dokunarak kontamine
edilmesinden kacginilmalidir.

e Yukarida belirtilen kurallara uyularak kullanilan ve saklanan multidoz flakonlar {izerinde yazil1 olan
son kullanim tarihine kadar kullanilabilir

e Sterilitesi bozulan veya sterilitesinin bozuldugundan siiphe edilen multidoz flakonlar kullanilmadan
atilmalidir.

e iginde prezervatif bulunmayan hicbir ila¢ (ampul/flakon) multidoz olarak kullanilamaz. Bu tiir ampul
veya flakonlardan enjektore cekilen ilaclarin tzerine mutlaka hazirlandig tarihi-saati, ilacin adinm ve
enjektordeki miktar: belirten etiket yapistirilmali ve 24 saatten uzun sire ile saklanmamalidir.

e Profilaktik Antimikrobiyal Kullanima:

e DiK’lerin takilmas: éncesinde veya kullanimi sirasinda kateter kolonizasyonunu ya da kan dolasimi
infeksiyonu gelismesini oOnlemek amaciyla intranazal veya sistemik antimikrobiyal profilaksi
uygulanmamalidir.

¢ Periferik Venoz Kateterler:

o Kateter secilirken kulanim amaci, muhtemel kullanilma siiresi, bilinen komplikasyonlar (flebit ve
infiltrasyon gibi) ve kateteri takan kisinin deneyimi dikkate alinmalidir.

e Damar disina kagcmasi durumunda doku nekrozuna neden olabilecek sivilar ve ilaclar icin kelebek
ignelerin kullanimindan kacinilmalidir.

e IV tedavinin alt1 giinden uzun siirmesi bekleniyor ise orta hat kateterleri veya periferik yoldan takilan
santral kateterlerin kullanimi tercih edilmelidir.

¢ Eriskinlerde periferik kateterlerin iist ekstremite venlerine takilmasi onerilir.

o Alt ekstremiteye takilmis olan bir kateter en kisa sure icinde c¢ikarilarak iist ekstremiteden yeni bir
kateter takilmalidir.

e Cocuk hastalarda periferik kateterlerin takilmasi icin el, ayak sirt1 veya sacglh deri kullanilabilir.

e Acil durumlarda(acil servis girisimi) takilan PVK’lar stabil duruma gecildiginde (servis bakiminda)
yenisiyle degistirilmelidir.

e Kateter giris yeri her gun kontrol edilmelidir.

e Gazli bez kullanilan durumlarda kontrol amaci ile kateter giris yeri gazli bez tizerinden palpe edilerek
hassasiyet olup olmadigi degerlendirilmelidir.

e Hastada klinik infeksiyon bulgusu yok ise gazli bezin kaldirilmasina gerek yoktur

« Lokal hassasiyet veya olasi bir katetere bagh KDI bulgularinin varhiginda gazli bez mutlaka kaldirilmal
ve giris yeri gorilerek degerlendirilmelidir.

o Seffaf ortu kullaniliyor ise kateter giris yerinin giinliik inspeksiyonu yeterlidir.

o Flebit (1s1 artisi, hassasiyet, eritem, damar trasesinin palpe edilmesi gibi) veya enfeksiyon belirti ve
bulgular gelistiginde veya iyi calismadig tespit edildiginde periferik kateter degistirilmelidir.

¢ Eriskin hastalarda kisa PVK’lar flebit riskini azaltmak icin 72-96 saatte bir degistirilmelidir.

e 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 edilmelidir. (her shiftte en az bir kez)

¢ Orta hat kateterlerinin enfeksiyon riskini azaltmak amac ile rutin olarak degistirilmemelidir.

 Cocuk hastalarda, komplikasyon (flebit veya enfeksiyon) gelismedigi siirece, PVK’larin IV tedavi
tamamlanana kadar degistirilmemelidir.

e PVK’larn giris yerine topikal antimikrobiyal veya antiseptik krem uygulanmamalidir.

e Santral Venoz Kateterler:

¢ Diyaliz icin kalic1 erisim yolu olarak SVK yerine fistil veya greft tercih edilmelidir.

e Hemodiyaliz kateterleri, acil durumlar disinda kan alma veya hemodiyaliz disi islemler igin
kullanilmamalidir.

¢ Eriskin hastalarda enfeksiyon gelisme riskini azaltmak icin tinelsiz SVK’larin jugiiler veya femoral ven
yerine subklaviyen vene takilmasi onerilir.

o Kateter giris veri iyilesene kadar, kalici kateter tizerindeki pansumanin bir haftadan daha sik aralikla
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e Cok lumenli bir kateter kullaniliyor ise limenlerden biri sadece parenteral beslenme icin ayrilmalidir.

e Kateter pansumani islandigi, bitunligu bozuldugu, kirlendigi veya giris bolgesinin inspeksiyonu
gerekli oldugu zaman degistirilmelidir.

e Kisa sureli kateterlerde kateter pansumani, gazli bez kullanilmis ise iki gunde bir, seffaf orta
kullanilmis ise en az yedi giinde bir degistirilmelidir.

¢ Periferik Arteriyel Kateterler ve Basin¢g Monitorizasyonunda Kullanilan Cihazlar

¢ Tek kullanimlik transdiserler, tekrar kullanilabilen transdiiserlere tercih edilmelidir.

o Katetere bagh infeksiyon gelismesini onlemek amac: ile periferik arteriyel kateterler rutin olarak
degistirilmemelidir.

e Tek kullanimlik veya tekrar kullanilabilen transdiiserler 96 saatte bir degistirilmelidir. Sistemin diger
bilesenleri (tiip, sturekli yikama cihazi ve yikama soliisyonu dahil) de transdiser ile birlikte
degistirilmelidir.

e Basing monitorizasyon sisteminin butin elemanlarn (kalibrasyon cihazi ve yikama soliisyonu dahil)
steril olmalidir.

e Basing monitorizasyon sistemi ile ilgili manipiilasyon sayisi ve sisteme girisler minimum dizeyde
tutulmalidir.

¢ Basing monitorizasyon kateterinin acik kalmasini saglamak amaci ile agik sistem (enjektor ve tcla
musluk gerektiren sistem) yerine kapali yikama sistemi (stirekli yikama) tercih edilmelidir.

e Basing monitorizasyon sistemine ii¢lii musluk yerine bir diyafram araciligi ile ulasiliyor ise diyafram
sisteme giris oncesinde uygun bir antiseptik soliisyonla temizlenmelidir.

¢ Basing monitorizasyon sistemi yolu ile dekstroz igceren soliisyonlar veya parenteral beslenme sivilar
verilmemelidir.

ILGILi DOKUMAN:

Saglik Bakanligi 6rnek Uygulama Kaynaklari



