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VASKULER KATETERLER

Venoz Katater Uygulamalarinda Temel ilkeler ve ilac Uygulamasi

* Venoz kataterler aracilig ile giivenli ila¢ uygulamalari ye infiizyon tedavileri éncesinde " 8 dogru" (dogru
ilag, dogru doz, dogru hasta, dogru zaman, dogru yol, dogru ila¢ sekli, dogru kayit, dogru yanit) ilkesine
uyulmalidir.

* Sulandirilarak ve/veya diliie edilerek kullanilacak ilaglar, uygulamanin hemen oncesinde hazirlanmal ve
uygulanmalidir.

* Ardisik IV ilag uygulamas: igin tek seferde birden fazla ila¢ veya soliisyon hazirlaniyorsa, ilaglarin
etiketlenmesi her bir enjektor hazirlandiktan hemen sonra yapilmalidir. Hazirlanan ilacin etiketi
yapistirildiktan sonra diger ilacin hazirhigina

gecilmelidir. Karisikliklar engellemek icin birden fazla ilacin etiketlenmesi ayni anda yapilmamalidir.

» Tek bir hasta icin birden fazla ila¢ veya soliisyonun hasta basinda hazirlanmasi gerekliyse, her ila¢ veya
solisyon hazirlandiktan hemen sonra uygulanmali, ayni anda birden fazla ila¢ hazirlanmamalidir.

» Her enjeksiyon i¢in yeni bir enjektor kullanilmalhdir.

» fla¢c uygulamalan icin birden fazla venéz yol kullaniliyorsa hangi ilac1 hangi yoldan verildiginin kaydi net
sekilde tutulmalidir.

* Parenteral infizyon uygulanan hastalarda, gecimsizlik ile ilgili karsilagilabilecek sorunlarin onlenmesi icin
IV ilaglarin uygulanmasinda mumkunse ayri bir katater kullanilmalidir.

* Venoz kataterde inflamasyon belirtileri veya venoz tromboz belirtileri mevcutsa uygulama yapilmamalidir.

* Neonatal/pediatrik hastalarda yaygin olarak umblikal venoz kataterler veya sefalik damar kataterleri (24
gauge) kullanilabilir.

PERIFERIK VENOZ KATETERLER
Periferik Veniiz Kateter Secimi

 Periferik venoz katater (kisa intraket, braniil vb.) secilirken kullanim amaci, muhtemel kullanma siiresi,
bilinen komplikasyonlar ve katateri takan kisinin deneyimi dikkate alinmalidir.

* IV tedavi 6 giinden uzun slirecek ise santral katater kullanimi tercih Verilen sivi veya ila¢c damar disina
ciktiginda olusabilecek doku nekrozunu engellemek icin periferik ven6z katater hemen degistirilmelidir.

Periferik Veniiz Kateter Takilma Yerinin Secimi

 Eriskinlerde periferik kataterlerin ust ekstremite venlerine takilmasi onerilir. Alt ekstremiteye bir katater
takilmissa en kasa stirede st ekstremiteden takilacak yeni bir kataterle degistirilmelidir.

* Cocuk hastalarda periferik kataterler icin el, ayak sirt1, sach deri kullanilmahdir.
* Kateter giris yerinde herhangi bir degisiklik fark edildiginde yeni bir katater ile degistirilmelidir.

 Kataterle ilgili her tiirlii manipulasyondan once ve sonra el hijyeni saglanmalidir.
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* Herhangi bir kol katater yerlesimi igcin kullanilabilir ancak hasta konforu acisindan oncelikli olarak
hastanin aktif olarak kullanmadid tarafindan baslanmalidir.

* Yanik hastalarinda erken donemde bakteriyel kontaminasyon riskini arttirdigindan kataterin yaranin
uzaginda bir bolgeye yerlestirilmesi gerekir.

* Eger hastanin baska bir damani uygunsa antekiibital damarlar kullanilmamalidir. Kolun sivi akiginin
durmasina ve zamanla kataterin yerinden ¢ikmasina neden olabilir.

e Ayak damarlan periferik dolasim durgunlugundan, emboli ve tromboflebit gibi komplikasyonlar yoniinden
risk tasidigindan dolay1 diger damarlar uygun oldugu siirece tercih edilmemelidir. Yakin donem mastektomi
ameliyati olan kola veya diyaliz icin sant veya fistil uygulanmis kola girisimde bulunulmamaldir.
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Periferik Venoz Kataterin Stabilizasyonu

* Periferik venoz katater cikmayacak, asir1 basing yapmayacak sekilde sabitleme yapilir.

* Sabitleme isleme sonrasi distal dolasim kontrol edilir.

» Katater giris yen kizariklik, 6demi, 1s1 artisi, infiltrasyon bulgular: yoniinden izlenir.

 Katater sabitleyicisi gevsediginde veya kirlenme meydana geldiginde mutlaka degistirilmelidir.
Periferik Kataterden Kan Alma

¢ Kan numunesinin alinmasi i¢in katater kullanimina karar vermeden once risk-fayda analizini yapilmali.

» Periferik kataterlerde kontaminasyon ve kan pihtisi olusumu riski nedeniyle, numune alindiktan sonra
alman numune katatere geri verilmemelidir.
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* Uzun turnike siiresi ve zor yerlestirilen kataterler hatali laboratuvar degerleri olusturabilir.
* Periferik Ven6z Katater Bakimi Periferik venoz kataterleri en az her 8 saatte bir degerlendirilmelidir.

* Aseptik teknige bagh kalindigindan emin olunmayan ve acil sartlarda takilmigssa 48 saatten ge¢ olmamak
kaydiyla tim kataterler degistirilmelidir.

e Uygulama setleri her 72-96 saatte degistirilmelidir. Lipid emdiilsiyonlar1 12 saatte, kan iiriinler
uygulandiginda her 4 saatte degistirilmelidir.

* Periferik venoz kataterlerin pansumani degistirilirken temiz eldiven giyilmelidir.
 Katater giris yerinde bir degisiklik olup olmadigina bakilmalidir, duruma gére hekime haber verilmelidir.
* Deri kirli ise temizlenmeli ve katater sabitleyici deg@istirilmelidir.

* Yapiskan bazl sabitleme malzemelerinin kullanim ile iligkili cilt yaralan riskine kars: dikkatli olunmahdir
Riskin azaltilmasi icin cilt bariyer soliisyonu kullanilmalidir.

e Zor damar erisimi bulunan hastalarda yeni bir katater yerlestirilemiyorsa ve inflizyon tedavisine devam
edilmesi gerekliyse, tedavideki gecikmeleri hekime bildirilmelidir.

e Damardan kan alma sirasinda kelebek igne kullanilacaksa, vakumlu tiiple kan alinmali, tek bit hareketle
giuvenlik mekanizmasinin aktive edilebilecegi veya ignenin tek tusla koruyucu kalkanin igine cekildigi
kelebek igneler tercih edilmeli ve tamamen giivenli kan alim islemi gerceklestirilmelidir.

Calisanlarn Bilgilendirilmesi

* Hastanemiz HBYS lizerinden hastaya takilan kataterlerin ekipman ekle kismindan katater takilan bolge
secimi yapilmali ve periferik venoz kataterlerin takildigi tarih mutlaka yazilmalidir. Katater ve tiplerin
kontrollerinde yasanan bir aksaklik oldugunda gozlem formuna kayit edilmelidir. Devir teslimlerinde
mutlaka teslim alinan saghk galisani konu hakkinda bilgilendirilmelidir.

Hasta ve Ailesinin Bilgilendirilmesi

» Kataterlerin veya katater giris yerinin su ile temas etmemesi gerekir. Katater, baglantisi cihazlar1 ve
katater giris yeri su gecirmez bir orti ile kaplandiktan sonra dus almasina izin verilebilir.

» Katater giris yerine antibiyotik iceren krem uygulanmasi onerilmez.

* Hastalara katater giris yerinde fark ettikleri herhangi bir degisiklik veya rahatsizligi saglik personeline
bildirmeleri gerektigini hasta ve hasta yakinlarina séylenmeli.

SANTRAL VENOZ KATETERLER
Santral Venoz Katater Secimi

* Cok lumenli kataterler bircok amac¢ igin kullanilabilir. Es zamanli parenteral nitrisyon, sivi ve ilag
infuzyonlarina, vazoaktif ila¢ uygulamalarina izin verebilmektedir. Parenteral niitrisyon kullanimi
durumunda limenlerden bir tanesi sadece bu amacla kullanilabilir.

 Limen sayisinin artisi enfeksiyon oraninda artis ile dogru orantilidir. Cok liimenli kataterlerin
yerlestirilmesi ¢oklu girisime izin vermesi ve ¢oklu kez kataterin manipiilasyonuna izin vermesi, enfeksiyon
riskini artirmaktadir.

» Lumenli bir santral venoz katater kullaniliyorsa parenteral nutrisyon igin kullanilacak lumen
ayrilmahdir.Hastada tek limenli bir santral venoz kataterin kullanildigi durumlarda eger IV ilaglarin
uygulanmasi icin ayr bir periferik katater takilmasi miimkiin degilse, parenteral niitrisyon ile beraber
uygulanmasi diistinilen IV ilaglarin gecimlilik gegimsizlik bilgileri dikkate alinmalidir.
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* Santral venoz kataterler kan urunu transfiizyonlar: i¢cin uygundur.

* Kan transfiuzyonunda santral katater kullaniliyorsa, transflizyon slresince santral ventz basing
ol¢ulmemelidir.

* Vezikan (Vincristine Vinblastine- Adriamisin-Epirubicin Daunorubicin Doxorubicin Dactinomycin -
Nitrogen mustard-Mitomycin-C) ilaglanin uygulanmasinda santral venoz katater tercih edilmelidir.

Santral Venoz Kataterin Takilma Yerinin Se¢imi

* Santral venoz katater takilmasi i¢in en uygun bolgenin secamuini, hekimin deneyimi, hastanim anatomisi
(venoz okliizyon, lenfédeminin olunan), yerlestirmeye baglh riskleri olmasi (koagiilopati, akciger hastaliklar:
vb), hastanin kateterizasyona bagh ihtiyacglari, kataterin kalis stiresi ve bolge secimini etkilemektedir.

* Genellikle santral venoz kataterizasyon yerleri; vena jugularis interna-eksterna, sublakyen ven, vena
femoralisten yapilmaktadir.

» Santral venoz kataterin yerlesim yeri, hem lokal cilt floras1 hem de tromboflebit riski nedeniyle onemlidir.
Santral katater yerlesim yeri enfeksiyon ve mekanik komplikasyonlar actigindan dikkatli tespit edilmelidir.

* Vaskiiler anomalisi olan, zor girisim gereken olgular ve ¢ocuklarda ultrason kullanmi gerekebilir.

* Subklavyen venden yerlestirilen kataterlerin enfeksiyon riski juguler ve femoral bolgeye gore daha
disuktur. Femoral bolge oldukca yiiksek oranda mikroorganizma kolonizasyonu olma nedeniyle daha
risklidir. Subklavyen ve juguler bolge

daha az kolonize olabilmektedir. Femoral bolge girisimlerinden daha fazla kagcinmak gereklidir.

e Sag subklavyen anatomi teorik olarak pnomotoraks riskinin daha disiik oldugu girisim alanidir.(sagda
plevral apeks daha asagidadir, torasik duktus yoktur)

* Yenidoganlarda yapilan c¢alismalarda femoral bolge ile juguler ve subklavyen ven arasinda fark
gozlenmemistir. Ancak santral katater iyi tespit edilmemis ise kateteri ¢ikabilme riski daha fazladir .

Santral Venoz Kataterin Stabilizasyonu
¢ Sabitleme isleme sonrasi hastanin dolasim kontrol edilir.

» Katater giris yeri, takili kaldig:1 stirece kizariklik, 6dem, 1s1 artisi, infiltrasyon bulgular yoniinden yakin
takip edilir.

» Katater giris yerinin oOrtilmesi i¢in herhangi bir seffaf orti kullanilabilir, farkli drinler arasinda
komplikasyon gelisimi agisindan farklilik bulunmamaktadir.

* Seffaf ortiiler 5-7 giinde, gazli bez ortii 2 giinde bir degistirilmelidir.

e Katater pansumani nemlendiginde, gevsediginde (butinligi bozuldugunda) veya gozle gorilebilir
kirlenme meydana geldiginde mutlaka degistirilmelidir.

Santral Venoz Kataterden Kan Alma

* Kan alma islemi icin genellikle Santral Venoz Katater (SVK) tercih edilir, cinki periferden kan alinmasi
ile agr1 yasanabilecegi gibi enfeksiyon, hematom ve kanama gibi komplikasyonlar da gelisebilir.

Santral Venoz Katater islem Basamaklar
* SVK'den infuzyon devam ediyorsa kan almadan en az bir dakika once infuzyonu kapatilmalidir.

» Terapotik ilac seviyeleri igin kan almamasi gerekiyorsa, mimkiin oldugunda ila¢ infiizyonu i¢in kullanilan
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limenin disindaki bir limenden kan alinmalidir.

 Ila¢ uygulamas: yapilan limenden kan ornegi alindiginda, sonuclarin degerlendirilmesinde dikkatli
olunmal

* Laboratuvar degerlerinin hatali olmasi1 durumunda, kan 6rnegini periferik venden tercih edilmeli
* El hijyeni saglayiniz ve temiz eldiven giyiniz.

» Islem siiresince aseptik teknige uygun davranilmali.

* Eriskinde kan 6rnegi almadan 6nce SVK'yi 10 ml. serum fizyolojik ile yitkanmali

» Total parenteral nitrisyon icin kullanilan limenden kan alinacaksa 20 ml. serum fizyolojik ile yikama
yapilmal

* Kontaminasyonu ve pihti olusumunu o6nlemek icin kan Ornegi alimindan sonra alinan kani tekrar
kataterden infiize edilemez.

* Kan 6rnegi almadan 6nce internal katater limen hacminin 1, 5-2 kat1 volimii kan cekilmelidir.
* Yetiskinler i¢in 5 ml yeterlidir.

* Kan 6rnegi alinmasinin ardindan, SVK limenini 20 ml. serum fizyolojik ile yikama yapilmali.

* Islemi tamamlandiktan sonra malzemeleri uygun atik kutusuna atilmalidir.

Santral Venoz Kataterden Kiiltiir Alma

» Kan kulturt alirken katater limenindeki kan kullanilmalidir.

* Ayni anda baska tetkikler i¢in kan numunesi alinacaksa once kultir kani alinmalidir.

e Kateterden Kkiiltir almadan once katater birlesme yerinin temizligi alkol, iyot-alkol karisimi veya
klorheksidin solusyonu ile yapmalidir ve kuruma icgin yeterli sure beklemelidir.

* Es zamanh periferik kan ve katater icin kan kiltirleri antibiyotik baslanmadan Once eger antibiyotik
dozundan once alinmalidir.

» Islem siiresince aseptik teknige uygun davranilmalidir.
* El hijyeni saglanmali ve eldiven giyilmelidir.

* Kan kiulturu icin kataterden yeteri kadar kan c¢ekilir. Kiltir icin alinan kan hacmi yetigkinler icin 10-20
ml.” dir.

» Kan kiilturi sisesinin kapagi %70 alkol+5 klorheksidin ile silinmeli ve kurumasina izin verilmelidir.

* Her siseye ayni miktarda kan konulmali ve kan kiltirii siseleri kanin nereden alindigina dair dikkatle
isaretlenmelidir.

* Kan alimi1 tamamlandiktan sonra katater 20 ml. serum fizyolojik ile yikanir.
» Islemi tamamlandiktan sonra malzemeler uygun atik kutusuna atilmaldir.
Santral Venoz Kataterden Kiiltiir Alma

» Kan kiultura alirken katater limenindeki kan kullanilmalidir.

* Ayni anda baska tetkikler icin kan numunesi alinacaksa once kiltir kani alinmalidir.
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* Kataterden kiltiir alinmadan 6nce katater birlesme yerinin temizligi alkol, iyot-alkol karisimi veya
klorheksidin soliisyonu ile yapilmalidir ve kuruma igin yeterli siire beklenmelidir.

* Es zamanl periferik kan ve katater ici kan kiltirleri antibiyotik baslamadan 6nce eger antibiyotik
verilmis ise, kultir bir sonra ki antibiyotik dozundan 6nce alinmalidir.

« Islem 6ncesi aeptik teknige uygun davranilmalhdir.
* El hijyeni saglanmali ve eldiven giyilmelidir.

* Kan kilturu icin kataterden yeteri kadar kan gekilmelidir.Kiltiur i¢cin alinan kan hacmi yetiskinler i¢in 10-
20 ml.'dir.

» Kan kiilturi sisesinin kapagi %70 alkol+ %0, 5 klorheksidin ile silinmeli ve kurumasina izin verilmelidir.

* Her siseye aymi miktarda kan konulmali ve kan kultira siseleri kanin nereden alindigina dair
isaretlenmelidir.

* Kan alim1 tamamlandiktan sonra katater 20 ml. serum fizyolojik ile yikanir.
+ Islemi tamamlandiktan sonra malzemeler uygun atik kutusuna atilmaldir.
Santral Venoz Katater Bakimi

Santral venoz katater bakimi sirasinda kullanilacak olan ortilerin nemin atilmasina olanak saglayacak yar
gecirgen Ozellikte olmas1 gerekmektedir.

» Katater yerlesimi i¢gin en ¢ok iki tip ortu kullanilmaktadir.

» Steril, transparn (seffaf), yar1 gecirgen, yapisma 06zelligi iyi olan poliiiretan oOrtiiler .Steril gazli bez ve
kapatici ortiler.

* Transparan ortiuler zaman icerisinde populer hale gelmistirBu ortuler katater giris yerinin
gorintilenmesine, banyo ve silinmeye izin vermektedir. Standart gazli bez ve kapatic1 ortiillere gore daha
az pansuman gereksinimi mevcuttur.

» Katater giris yerinin pansumani ve ortiilerinin degisimi belli araliklarla yapilmalidir.Ancak orti butinlagi
bozulursa, gevserse, 1slanirsa gozle gorulur sekilde kirlenirse veya oOrtii altinda nem, drenaj sivisi/kan
bulunursa derhal o6rtii degisimi yapilmalidir.

» Katater giris yerinde kanama, siv1 birikimi, akint1 varsa gazli bezle pansuman onerilmektedir.
 Katater girisi yara bakimi ve ortii degisimi aseptik teknik kullanilarak yapilmalidir.
» Katater bakim ve ortli degisim tarihi kayit altina alinmalidir.

» Katater giris yeri degerlendirilmelidir.Gozle gorilebilir kizariklik, hassasiyet, sislik, akintive palpasyonla
agri, parestezi uyusukluk veya karincalanma olup olmadigi, Ortinin acilip acilmadigi dikkatle
degerlendirilmelidir.

» Santral katater giris yerleri giinde en az bir kez degerlendirilmelidir.

» Seffaf, yar1 gecgirgen ortiller 5-7 glinde degistirlmelidir.Gazl1 bez kullanilan hastalarda 2 giinde bir
degisim saglanmalidir.

« Ortii bélgesinde eritem ve dermatit acisindan gézlem yapilmalidir.

* Periferden yerlestirilen santral kataterlerin giris yerlerinden kanama devam etmesi, plansiz ortu
degisimleri durumunda baskili pansuman uygulanmalidir.
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» Santral venoz katater tikanikliklar katater tipi, girisim yeri, heparin konsantrasyonu, heparin volumi,
katater yikama siklig, kullanilmaksizin bekleme siiresi, hastanin komobiditeleri ile iligkilidir.

* Santral venoz kataterlerin limen acikhiginin saglanmasi amaciyla yikama ve ilitlemede steril, koruyucu
icermeyen serum fizyolojik kullanilabilir.

* Yetiskinlerde kullanilan santral venoz kataterin limen icindeki birikimlerin uzaklastirlabilmesi i¢cin buyik
hacimler gerekebilir.(10 ml.)

e Pareteral niitrisyon tedavisi, kontrast madde, kan kullanimi ve diger viskéz soliisyonlar daha biuyiik
hacimde yikama gerektirebilir.

* Yenidoganlarda toksisitenin O6nlenmesi amaciyla biitin yikamalrda koruyucu igcermeyen soliisyonlar
kullanilmahdar.

e Verilen ilag, serum fizyolojik ile uyumlu olmadiginda, yerine %5 dekstroz soliisyonu kullanilabilir.Bu
durumda islemin ardindan koruyucu icermeyen serum fizyolojik ile yikama yapilmalidir.Katater limeni
icinde mikroorganizmalar icin besiyeri olusturulabilmesi nedeniyle dekstroz solisyonu bulundurulmasina
izin verilmemelidir.

¢ Yikama sirasinda steril su(distile su) kullanilmamalidir.

+ Onceden hazirlanmis ticari steril serum fizyolojik soliisyonlari(tek kullanimlik/hazirlanmig
etiketli)kullanilabilir.

* Yikama soliisyonu olarak toba/siselere coklu girisim yapilmasi enfeksiyon riskini arttirabileceginden
kullanilmamalidir.

* Yikama ve kilitleme islemleri oncesinde baglant1 ylzeyleri(iic yollu musluk veya ignesiz konnektor
yuzeyleri)dezedefekte edilmelidir.

* Katater limeninden sivi enjeksiyonu yapilirken zorlanmanin olmasi durumunda, baglanti kisimlarinda
klemplerin kapali olup olmadig@i, ortiiniin acilarak katlanti olup olmadigikontrolii yapilmalidir.Katater icinde
tromboz olup olmadigi kontrol edilmelidir.

» Santral venéz kataterden ila¢ uygulamasinin ardindan, serum fizyolojik ile yikama yapilmaldir.ilaci geride
kalan partikillerinin yeterince temzilenmesi icin uygun miktarda sivi ile yikama yapilmalidir.

* IV puse (tek doz) yapilan ila¢ uygulamalarinda;ilacin uygulama setinde ve katater limeninde birikemesini
onlemek amaciyla katater yeterli miktarda serum fizyolojik ile yikanmalidir.

e Katater cikarilmasi sirasinda zorlukla karsilasilirsa, zorlanmamalidir.Zorlanmas: halinde kataterin
kopmasina, parcalanmasina, hava embolisi gelismesine neden olabilir.Vende kalan parcalar komplikasyon
riskinin (enfeksiyon, tromboz ve katater parcasinin hareketi) azaltilmas: i¢in endovaskuler tekniklerle
cikartilabilir.

Calisanlarn Bilgilendirilmesi
Uyaric Isaretleme Siireci

Hastanemiz HBYS tiizerinden alinan hemsire gozlem formu iizerine santral venoz kateterlerin takildigi
tarih mutlaka yazilmali, katater ve tiplerin kontrollerinde yasanan bir aksaklik oldugunda gézlem formuna
kayit edilmelidir Devir teslimlerinde mutlaka teslim alinan saglik ¢calisani konu hakkinda bilgilendirilmelidir.

Hasta ve Ailesinin Bilgilendirilmesi

* Hasta ve hasta yakinini katater yerinde olusabilecek kizariklik, agri, sislikkonularinda haber vermesi igin
bilgilendirilmeli,
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» Kataterin islevi ve pozisyonu hakkinda bilgi verilmeli.
» Zaman zaman da katater ile ilgili olusabilecek komplikasyonlar konusunda bilgilendirilmeli.

» Kateterizasyona neden gerek duyuldugu, tavsiyeler ve islem ile ilgili gerekli uyarilar konusunda saglk
profesyonellerinden yardim alabilecegi anlatilmali.

ARTERIYEL KATETERLER

e Invaziv hemodinamik monitorizasyon ihtiyaci olan hastalarda, sik kan o6rnegi alinmasi gerektiginde,
arteriyel basincin noninvaziv olarak 6l¢iimiiniin miinkiin olmadigi (morbid obesite) durumlarda ve arteriyel
kan gazi analizi amaciyla takalir.

* Femoral arter, ulnar arter ve daha nadir olarak gerekli hallerde brakiyal, aksiller, dorsalis pedis aterleri
de kullanilabilir Iskemik komplikasyon oraninin yiiksek olmasi nedeniyle femoral arterin kaniilasyonu
nadiren (genellikle diger arterler kaniile edilemedigi zaman) tercih edilir. Radial arter en yaygin kullanilan
arteriyel kataterizasyon alanidir.

Arteriyel Kateterin Bakimi

» Arteriyel kataterin yerlestirilmesinden once el hijyeni yapilmalidir. Aksiller veya femoral anteriyel kateter
yerlestirme i¢cin maksimum steril bariyer 6nlemleri kullanilmalidir..

» Katater bolgesini kapatmak icin steril gazli bez veya steril, seffaf, yar1 gecirgen pansuman kullanilmali.

* Hasta terliyorsa veya bolge kaniyor veya sizdiriyorsa, bu durum diizelene kadar gazli bez kullanilabilir.
Yerlestirme yerinde iltihaplanma ve purilan agisindan dizenli olarak izlenmelidir.

* Mantar enfeksiyonlarini ve antimikrobiyal direnci tesvik etme potansiyelleri nedeniyle yerlestirme yerinde
topikal antibiyotik merhem veya krem kullanilmaz.

» Arteriyel kataterleri yalnizca klinik bir endikasyon oldugunda degistirilmeli, kataterle ilgili enfeksiyonlar:
onlemek icin arteriyel kataterleri rutin olarak degistirilmesi

* Yeniden kullanilabilir basing izlem sistemi yerine tek kullanimlik basing izlemler tercih edilmelidir.

* Arteriyel katater enfeksiyonu en aza indirmek icin basing izleme sisteminin tim bilesenleri steril
olmalidir.

Calisanlarnn Bilgilendirilmesi

* HastanemizHBYS {izerinden alinan hemsiregozlem formuiizerine arteriyel kateterlerintakildigi tarih
mutlaka yazilmali, katater ve tiiplerin kontrollerinde yasanan bir aksaklik oldugunda goézlem formuna kayit
edilmelidir Devir teslimlerinde mutlaka teslim alinan saglik ¢calisani konu hakkinda bilgilendirilmelidir.

Hasta ve Ailesinin Bilgilendirilmesi

* Hastaya arteriyel giris noktasina ve arteriyel hatta temas etmemesi gerektigi bilgisi verilmeli.
» Kataterin giris yerini kuru tutulmasi gerektiginin 6nemi anlatilmali

» Hastanin katater takili oldugu bélge icin mobilizasyonun kisitlanmasi.

» Katater giris kisminda kizariklik, agri, hassasiyet artarsa ya da kanama olursa saglik personeline
bildirmesi gerektigi konusunda hastaya egitim verilmelidir

TUNELLI VE iMPLANTE PORT KATETERLER

Cerrahi olarak implante edilmis (tiinelli) kateterler (hickman kateter vb) uzun sireli intraventz (IV) tedavi
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ihtiyaci olan hastalarda yerlestirilir. Alternatif olarak, total olarak implante edilen intravaskiiler araglar
(port-a-cath) cilt altindan tiinel olusturulan kateterlerdendir Saglam cilt lizerinden bir igne ile igine
girilebilen, kendi kayan bir araligi olan rezervuarli veya subkiitanoz port kateterlerdir. Uzun siireli
intravaskiler girisim ihtiyaci olanlarda tinelli veya implante edilmis port kateterlerin kullanilmasi
uygundur.

Tiinelli ve implante Port Kateterlerin Bakimi
* Implante portlara girisim yapilirken non-coring giivenli igneler kullanilmalidir.

* Implante port erisimi surasinda steril eldiven ve maske kullanimi da dahil, aseptik teknige bagh
kalinmalidir. Sisme, eritem, akinti, venoz patern veya rahatsizlik acisindan degerlendirme Oncesinde ve
sonrasinda el hijyeni gerceklestirilmelidir.

* Port erisimi sirasinda agr1 yonetimi ile ilgili olarak hasta ihtiyaclari ve tercihleri degerlendirilmelidir.

e Herhangi bir direng¢ olup olmadigina dikkat edilerek, daha diisiik enjeksiyon basincin olusturulmasi icin
O0zel olarak tasarlanmis bir enjektor veya 10 ml.'lik enjektéor kullanilarak postun islevselligi
degerlendirilmelidir.

» Porta erisim sa@lanirken non-coring igne ve erisim bolgesini kapatan seffaf yar1 gecirgen membran orti
veya gazli bez kullanilmalidir. Seffaf yan gecirgen membran 6rtii her 5-7 giinde degistirilmelidir

Calisanlan Bilgilendirilmesi

* Hastanemiz HBYS ftizerinden alinan hemsire gozlem formu tuzerine tunelli ve implante port
kateterlerin takildigi tarih mutlaka yazilmali, katater ve tiiplerin kontrollerinde yasanan bir aksaklik
oldugunda gozlem formuna kayit edilmelidir Devir teslimlerinde mutlaka teslim alinan saglik ¢alisani konu
hakkinda bilgilendirilmelidir.

Hasta ve Ailesinin Bilgilendirilmesi

» Aseptik teknik, el hijyeni de dahil olmak iizere enfeksiyon ve diger komplikasyonlar anlatilmali. Katater
giris yerine veya oOrtusune dokunulmamasi, alanin kuru tutulmas: ve ani hareketlerden uzak durmasi
gerektigi bilgisi verilmeli Katater alaninda agri, sisme veya kizarilik olmasi durumunda saglik personeline
bildirilmesi.

* Olusabilecek komplikasyonlar (flebit belirtileri, ates vb.) ve belirtileri nasil veya nereye bildirecekleri
konusunda bilgilendirilmeli.

* Soliisyonlarin, sarf malzemelerinin ve ekipmanlarin giuvenli sekilde saklanmasi, bakimi ve imha edilmesi.
* Banyo sirasinda bolgenin korunmassi,
* Kadin hastalarda i¢c camasirlarin girisim bolgesine surtiinmesinin énlenmesi

» Katater hasarini onlenmesi ve acil durumda yapilmasi gerekenler. Aktivite sinirlamalar: ve ginliik yasam
aktivitelerini gerceklestirirken cihazin korunmasi
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e Infuzyon tedavisinin baslangicinda, belirli araliklarla hasta/yakininin anlama ve performansi
degerlendirilmelidir.

NAZOGASTRIK TUP

* Nazogastrik tiipler (NG); tanisal, koruyucu, tedavi edici amaglarla mide veya bagirsaga burun yoluyla
yerlestirilen tek veya cift limenli esnek sondalardir. Kisa siireli kullanim igin agizdan da (orogastrik)
yerlestirmek mumkindir.

Nazogastrik Tipin Bakini
* Nazogastrik uygulamasinda, tiipiin dogru yerlestirilmesi hayati 6nem tasiyan bir konudur.

* Nazogastrik tupun takilmasi, tespit edilmesi, kayit edilmesi ve tupu olan hastalarin bakim hemsirenin
sorumlulugu altindadir.

* Nazogastrik tip ile hastaya ila¢ uygulanacaksa aspirasyon riskini ve reflityiit 6nlemek icin hastanin basinin
30-45 yulkseltilmesi, ila¢ uygulamasi sonrasi tupiin yikanarak tikanikliklarin onlenmesi, tespit bantlarn cilde
zarar vermemek icin diizenli olarak degistirilmeli.

* Nazogastrik tupi olan hastalarin bakiminda agiz, burun ve tiip bakmi 6nemli bir yer tutar.

* Nazogastrik tipl olan hasta tiiple besleniyorsa 4 saatte bir, tiipten ila¢ uygulaniyorsa ilaci vermeden once
ve sonra 20-30 ml, suyu ile tiipiin i¢ci yikanarak tikaniklik 6nlenmelidir.

* Nazogastrik tlipii olan hastalar agiz solunumu yapar ve oral almadiklar icin agiz mukozasi kurur,
dudaklar gatlar.Agiz ve burun mukozasi temizlenir. Mukozanin nemlenmesi saglanmalidir.

* Nazogastrik tupl olan hastalarda tip gastrointestinal kanala yapisabilir. Bunu onlemek icin tip genellikle
gunde bir kez kendi ekseni etrafinda dondurulmelidir

* Nazogastrik tupli hastanin burun bantlar giinlik degistirilmelidir Bantlar degistirirken tupiin yerinin
degismemesine 6zen gosterilmelidir Bantlan tiiple birlikte buruna tespit ederken burun mukozasi iginde
olusabilecek basi yaralarini engellemek icin, her seferinde tiip burun deliginin baska bir kenarina dogru
sabitlenerek bantlar: yapistirilmalidir.

* Burun deligi diizenli temizlenmeli ve mukozas1 irritasyon acisindan go6zlemlenmelidir. Tip burun
kanatlarina basi yapmamalidir. Tip takili olan burun deligi tahris olmussa tiupiin c¢ikarilarak diger burun
deliginden uygulanmasi gerekir.

Nazogastrik Tipiin Yerinin Dogrulanmasi
e Tlpiin yerini dogrulamanin en iyi yolu radyografidir.

» Nazogastrik tiipten bir miktar hava verilerek, mideyi stetoskop yardim ile dinlemek. Fakat bu dogrulama
yonteminde bagirsak sesleri, brons ve plevranin sesleri ile karisabileceginden ayirt etmek 6nemlidir.

* Mide igerigini aspire ederek pH’in1 kontrol ederek tiipiin kontrolu yapilabilmektedir.
Calisanlarn Bilgilendirilmesi

* Hastanemiz HBYS iizerinden alman hemsire gozlem formu iizerine nazogastrik sonda takildig: tarih
mutlaka yazilmali, katater ve tiiplerin kontrollerinde yasanan bir aksaklik oldugunda goézlem foruma kayit
edilmelidir. Devir teslimlerinde mutlaka teslim alinan saglik calisani konu hakkinda bilgilendirilmelidir.

Hasta ve Ailesinin Bilgilendirilmesi

* Hasta ve yakininin el hijyeni ve aseptik kurallarina dikkat etmesi



. _.Demo' Has_.tanesi.
(pmka“te KATATER VE TUPLERIN GUVENLI KULLANIMINI

SAGLAMAYA YONELIK KURALLAR REHBERI

Dokiiman Kodu: EN.RH.005 Yayin Tarihi: 15.09.2021 Revizyon Tarihi: - Revizyon No: 0 Sayfa: 12 /17

* Nazogastrik tiipiin yerinden ¢ikmamasi ve ayrilmamasinin 6nemi anlatilmali Agiz kurulugu olusacagi igin
hasta odasinin nemlendirilmesi.

* Agiz ve burun mukozasinin diizenli temizlenilmesi

e Diglerin diizenli fircalanmasi, a@iz antiseptigi ile a@iz icinin calkalanarak yikanmasi ve mukozanin
nemlenmesi saglanilmal

* Bunun bantlarina dikkat edilmesi gerektigi, el temasindan uzak durulmasi gerektigi.

e Tlpiin takili oldugu alanda 6dem, tahris ve kizariklik olursa saglik personeline bildirilmesi
* Bulanti, kusma konusunda hasta ve yakinlan bilgilendirilmeli.

CERRAHI DRENLER VE GOGUS TUPU

* Drenler abdominal, aksillar, ortopedik protez, meme ve tiroid cerrahisi gibi ¢ok genis kullanim alani olan
ve uygulamasi hekim sorumlulugunda olan invaziv girisimlerde. Postoperatif bakimin énemli bir parcasi
olan drenlerin bakim ve takibi hemsirenin sorumlulugu altindadir Hastan birincil bakimindan sorumlu olan
hemsire uygulanan drenlerin tiriini, dren uygulama endikasyonunu, uygulanan boélgenin anatomi ve
fizyolojisini, drene bagh olusabilecek komplikasyonlari bilmeli ve hastaya yonelik bakiminda kanit temelli
uygulamalara yer vermelidir.

* Tim invaziv girisimlerde oldugu gibi dren uygulamasinin da riskleri vardir ve hasta agindan agn
anksiyete olusturan bir durumdur Bu nedenle hemsire uygulama Oncesi hastanin yeterli
bilgilendirildiginden ve bilgilendirilmis onaminin alindigindan emin olmalidir.

Cerrahi Dren ve Gogiis Tipiinin Bakami

» Hastada birden fazla dren olmasi durumunda anatomik bolgeleri dikkate alinarak drenler
numaralandirilmalidir.

* Genel anlamda tim drenler insizyon hattindan farkli bir bolgeye yerlestirilmeli ve dren bolgesi hematom,
kizanklik, isi artigi yoniinden giinliik degerlendirilmelidir.

* Drenler uygulama asamasinda cilde uygun sekilde sabitlenmeli ve dren hatt1 hastaya ya da hasta yatagina
sabitlenmemelidir ¢ Dren pansumani aseptik sartlar korunarak sizdirmaz, emici olmayan bir pansuman
materyali ile yapilmali.

* Drenden gelen igerigin kanlidan seréze dogru bir degisim gostermesi beklenir. Tersi yonde bir durum
olmasi durumunda hemsire durumu hekime iletmelidir.

* Lomber dreni ve eksternal ventrikiiler drenaj (EVD) olan hastalarda izlem daha sik yapilmali.

* Normal kosullarda drenler klemplenmez ancak tiipten hava kacagi, tip degisimi gibi durumlarda en kisa
surede sonlandirilmak uzere klempleme yapilabilir. Acil durumlarda kullanilmak tizere kolay ulasilabilen en
az iki tane non-travmatik 6zellikte klemp hazir bulundurulmalidir.

* Drenlerin aktif sekilde islev gormesi icin tikanikliklarin onlenmesi, negatif basin¢ ortaminin surdiirilmesi
gerekmektedir.Bunun icin dren baglantilarinin hastanin altinda kalarak kivrilmasi, kinlmasi 6nlenmelidir.

* Hemovac, jackson-pratt (JP) dren gibi tupli drenlerde tipun negatif basinci korunarak drenin islev
gormesi hedeflenir.

* Hemovac dren gibi drenlerde tip basinci pozitife dondi ise dren hatti klemplenip tiip bosaltildiktan sonra
tiip sikistirilarak negatif basing ortami olusturulup tekrar baglant: saglanmali ve klemp agilmalidir.

* Gogls tuplerinde dren hattinin ucu tiip icerisindeki steril sivi icinde en fazla iic cm olacak sekilde
tutulmalidir.
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* Diger drenlerden farkli olarak gogiis tipleri bosaltilmaz ve gerekirse tiip yenisiyle degistirilir.

* Bilinenin aksine go6giis tipiu hasta transferi esnasinda klemplenmesine gerek yoktur. Hemsire dren
¢iktilarini kontrol ederek drenden gelen siviyr miktar, renk, icerik yoniinden degerlendirerek 24 saatte bir
hastanin toplam balansina eklemeli ve hemsire gozlem formuna kaydettikten sonra drenaji bosaltmalidir.

Calisanlan Bilgilendirilmesi

* Hastanemiz HBYS tuzerinden alinan hemsire gozlem formu izerine katater ve tuplerin kontrol takibi
takildiga tarih mutlaka yazilmali, katater ve tiiplerin kontrollerinde yasanan bir aksaklik oldugunda g6zlem
formuna kayit edilmelidir Devir teslimlerinde mutlaka teslim alinan saglik calisani konu hakkinda
bilgilendirilmelidir.

Hasta ve Ailesinin Bilgilendirilmesi

* Hasta ve yakinini dreninin konumunu degistirmemesi, dren tiipiinii devirmemesi, baglantilar: ayirmamani,
bosaltmamasi konusunda bilgilendirilmeli.

e Gogls tupi olan hastalara derin solunum ve oksiirme egzersizi, triflow uygulamasi konusunda egitim
verilmeli ve hastaya uygulatilmal

* Dren varhg: hasta mobilizasyonunu olumsuz yonde etkiledigi i¢in hasta mobilizasyona tesvik edilmeli ve
desteklenmelidir.

URINER KATATER

+ Idrarin bosalmasinin saglanmasi, mesane distansiyonuna bagl rahatsizligin azaltilmasi, cerrahi islemler
arasinda idrar sizintisinin 6nlenmesi, postoperatif idrar retansiyonunun ortadan kaldirilmasi, saatlik idrar
cikisinin izlenebilmesi, mesanenin sirekli yada aralikli olarak yikanabilmesinin saglanmasi ve inkontinansi
olan hastalarda bolgenin korunmasi i¢cin uygulanan kataterizasyondur.

Uriner Kataterin Bakim

« Uriner katater takilirken aseptik teknik ve steril malzeme kullanilmalidir.

» Katater takildiktan sonra kapali drenaj sistemi kullanilmali ve idrar akiminin stirekliligi saglanmalidar.
» Kapali drenaj sistemi triner katater ile idrar torbasinin baglantisinin ¢ikarilmamasini icerir.
 Kataterlerin ve idrar torbalarinin rutin olarak degistirilmesi 6nerilmemektedir.

* Enfeksiyon, tikaniklik veya kapali sistemde sorun oldugu durumlarda katater ve drenaj torbalari
degistirilmelidir.
+ Idrar torbasi her zaman mesane seviyesinin altinda olmalidir. Mesane seviyesinin iistiinde olan idrar

torbasindan uretraya geri gelen idrar, enfeksiyonlara sebep olmaktadir.

* Perianal bolge her gin su ve sabunla temizlenmelidir Cocuklarda 8-10, yetiskinlerde 14-16 numara
kullanilabilir. Erkeklerde kadinlara gore daha biyiuk numara 6nerilmektedir.(6rnegin 18 numara)

e Uzun siire iriner kataterizasyon sonrasi balon gevresinde olusan tabaka, kataterin degisimi sirasinda
balonun igindeki sivinin aspirasyonuna engel olabilir. Bu ylizden mumkiin olan en kusa sirede katater
cikarilmalidir. Uzun sureli katater kullanimi gereken bireylerde Temiz Aralikli Kateter (TAK) kullanimi
disunulmelidir.

» Enfeksiyon veya obstriiksiyon durumlarinda kataterin degistirilmesi onerilmektedir.

 Kataterde ki obstriikksiyonlarda kataterin yikanmasi kapali drenaj sistemini bozdugundan
onerilmemektedir. Bunun yerine tikanmis kateter yeni bir kateterle degistirilmelidir .
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e Cerrahi hastalarinda triner kataterin rutin kullanimindan kac¢inilmalidir.

» Katater takildiktan sonra, gekilme ya da takilmalar1 6nlemek icin katater bacaga sabitlenmelidir Eger
yapistirmak icin hazir malzeme yok ise flaster ile sabitlenebilir.

Calisanlarim Bilgilendirilmesi

Hastanemiz HBYS iizerinden alman hemsire gozlem formu iizerine idrar sondasinin takildig: tarih mutlaka
yazilmali, katater ve tiiplerin kontrollerinde yasanan bir aksaklik oldugunda go6zlem formuna kayit
edilmelidir. Devir teslimlerinde mutlaka teslim alinan saglik ¢alisani konu hakkinda bilgilendirilmelidir.

Hasta ve Ailesinin Bilgilendirilmesi

Kalici mesane katateri olan hasta/ hasta yakinina idrar torbasimi yukar kaldirmamasi, sonday:
cekistirmemesi, sondanin giris yerine dokunmamasi, idrar torbasini hemsirenin bilgisi olmadan
bosaltmamasi, idrar yaparken yanma, agri, kasinti vb. sikayetleri oldugunda hemsireye bilgi vermesi
gerektigi konularinda egitim verilmelidir.

EPIDURAL/SPINAL KATETERLER

» Epidural katater, orta veya alt sirtta omurilik ile omuriligin dis zar1 arasindaki bosluga ici bos bir igne
araciligi ile kiigik, esnek bir katater takilmaktadir.

» Lokal anestezik ve diger adjuvanlar siirekli olarak inflize edilebilmesi icin tercih edilen kataterlerdir.

* Spinal kataterler de epidural kataterlere benzer sekilde yapilir. Ancak ilac ¢ok daha kiiciik bir igne
kullanilarak dogrudan

omuriligi gcevreleyen beyin omurilik sivisina enjekte edilmektedir.

» Katater yerlestirme servikal, torasik, lomber veya sakral seviyelerde oturur veya yatar pozisyonda
yapilabilir.

* Analjezi stliresinin uzamasinin beklendigi durumlarda, zor hava yollar1 olan veya genel anestezinin
etkilerine bagh olarak solunum sikintisiyla ilgili diger endiseleri olan hastalarda epidural katater
uygulamasi avantajli olabilir.

Epidural Spinal Kataterlerin Bakim

* Rutin olarak degistirilmeyen epidural katater bolgesi sargisi temiz, kuru ve saglam kalmalidir.

* BOS veya katater yerinden ciktigini gosterebilecek drenaj gibi anormallikleri hekime bildirilmelidir.
* Hastanin katater pansumanini temiz eldivenle, antiseptik kurallara uygun bir sekilde yapilmaldir.

» Epidural hematom, katater yerlestirilmesi ya da katater ¢ekilmesi sirasinda olusabilir bu ytizden hastanin
tedavisindeki antikoagulanlar hekim tarafinca diizenlenir.

» Kateter yerlestirilirken veya cekilirken hastanin pozisyonunda ani degismeler olmamasina dikkat
edilmelidir.

* Hastanin alt ekstremite muayenesi yapilarak, zayiflik ve hissizlik yoniinden takip edilmesi gerekir.

» Hastanin norolojik degerlendirilmesi de yapilmali, komutlara uyup uymamasi takip edilmelidir.

* Epidural analjezi inflizyonu ile ilgili bir komplikasyondan stipheleniliyorsa hekime bildirilmelidir.

* Hastanin sedyeden yataga alinmasi sirasinda hastanin katater yerinin sabitlenmesine dikkat edilmeli

* Hasta yatak icinde mobilizasyon sirasinda sabitleme bantlarinin acilmamasina 6zen gosterilmeli
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* Obez hastalarda epidural kataterin yerinden cikma riski diger hasta gruplarina gore daha fazladir, yakin
takip edilmelidir.

Calisanlarnn Bilgilendirilmesi

Hastanemiz HBYS uzerinden alinan hemsire gozlem formu uzerine katater ve tuplerin kontrol takibi
takildign tarih mutlaka yazilmali, katater ve tuplerin kontrollerinde yasanan bir aksaklik oldugunda g6zlem
formuna kayit edilmelidir Devir teslimlerinde mutlaka teslim alinan saglik calisami konu hakkinda
bilgilendirilmelidir.

Hasta ve Ailesinin Bilgilendirilmesi

* Hasta ve ailesinin bilgilendirilmesi genel olarak katater takilmadan once verilerek, hastanin korku ve
kaygisi azaltilmas1 hedeflenmelidir.

* Hastanin anlayabilecegi sekilde jargondan uzak yalin bir anlatim ile ifade edilmelidir.

* Hasta ve ailesi agn yonetimi icin bilgilendirilmeli, agr icin ne yapmasi gerektigi ve ne zaman saghk
personeline bildirmesi gerektigi anlatilmali.

» Hastanin olusabilecek komplikasyonlara kars: bilgilendirilmesi ve saglik personeline bildirmesi gerektigi
sOylenmeli.

» Epidural katater islem sonrasi hastanin klinige alindiktan sonra derin nefes egzersizleri ve oksiirmesi
gerektigi anlatilmali, her 5-10 dakikada bir nefes egzersizi yapmasi gerektigi anlatilmali.

* Hasta mobilizasyonu sirasinda katatere dikkat ederek kontrollii bir sekilde hareket etmesi gerektigi bilgi
verilmelidir.

FiSTUL, GREFT VE HEMODIYALiZ KATETERLERI

e Hastadan alinan kanan bir membran araciligi ve bir cihaz yardimi ile sivi ve soliit igeriginin yeniden
dizenlenmesidir. Hemodiyaliz isleminin gergeklesmesi icin yeterli kan akimi saglanmali ve bir
membran ile cihaz kullanilmalidir. Hemodiyalizin gerceklesmesi i¢in gerekli venoz ulasim yolu; cerrahi
olarak olusturulan arteriyovenoz (AV) fistiiller, AV greftler ya da diyaliz kateterleri ile saglanmaktadair.

e Hemodiyaliz (HD) icin ideal ve uzun siureli vaskiiller erisim saglamada kullanilan en uygun yontem
arteriyovenoz fistuldir. (AVF)

e Hemodiyaliz kataterleri iki lumenli alup, gecici ve kalici 6zellikte olabilir. Kalic1 kataterler, daha uzun
sureli kullanim i¢in planlanip takilirlar.Gegici kataterler ise daha kasa stireli kullanimlar igin tercih
edilir. Giris yeri olarak en ak juguler, subklavyen ve femoral bolge tercih edilmektedir.

Fistiil, Greft ve Hemodiyaliz Kataterlerin Bakimi

e Hemodiyaliz ihtiyaci olabilecek hastalarda uygun venlerin, diger kataterizasyonlar icin miimkiin
oldugunca az kullanilmasi ve korunmasi gereklidir.

e Tromboz riski nedeniyle subklavyen ven kataterizasyonundan ve periferden yerlestirilen santral venoz
kataterlerden kacinilmalidir.

¢ Yeni acilan ateriyovenoz fistiillerin pansumanlarn saglik kurulusunda gercgeklestirilmelidir.

¢ Diyaliz icin kullanilan gecici katateler rutin olarak degistirilmemelidir.

« Kritik hastalarn kisa stireli infuzyon ihtiyaglarinda gecici 6zellikteki diyaliz kataterleri kullanilabilir.
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e Hemodiyaliz kateterleri; kan alimi diger sivi ve kan/kan trinlerinin inflizyon seklinde kullanimlari igin
ilk tercih yeri olmasindan kac¢inilmalidir.

e Hemodiyaliz oncesi kateter giris bolgesinde kazariklik, 1s1 artisi1 ve akinti olup olmadigi kontrol
edilmelidir.

e Fungal infeksiyonlar1 ve antimikrobiyal direnci arttirici etkileri nedeniyle hemodiyaliz kataterleri
disinda, katater giris yerine antibiyotik iceren krem uygulanmasi onerilmez.

e« Hemodiyalize baslamadan once gerekli antiseptik kurallara uygun bir sekilde bolge temizlenir.

e Hemodiyaliz kataterin baglanti kisimlar1 antiseptik soliisyon ile temizlenir, kataterde bulunan bir
miktar heparin aspire edildikten sonra diyaliz i¢in islemler baslanilabilir.

e Cihazin etkin bir sekilde calisabilmesi icin diyaliz sirasinda hastanin ani ve sert hareketler yapmasi
kisitlanmalidir, aksi halde fistiillu kolda sislik, hematom olusabilir ya da hemodiyaliz hattinda kivrilma,
bikilme olusabilir.

e Hemodiyaliz sirasinda aralikli olarak hastanin vital bulgularina bakilmalidir. Hastanin vital
bulgularinda degisiklik olursa hekime haber verilmelidir.

¢ Diyaliz bitiminde kataterin ici heparinli serum veya 6zel kapama soliisyonlan ile kapatilmalidir.

e Diyalizden sonra katater gevresi ve kateter baglanti noktasi antiseptik solliisyonla temizlenmeli ve
pansuman yeniden kapatilmalidir.

 Fistiilii olan hastalarda ise hemodiyaliz sonrasi koldaki igneleri dikkatli bir sekilde ¢ikartilmali

e Steril span¢ (gazli bez) ile ignenin c¢ikarildigi bolgeye parmak ile baski uygular. Kanamanin
durdugundan emin olunmali eger kanama 10-15 dakikadan uzun siiriiyorsa bu durumu diyaliz
doktoruna haber verilmeli

e Asin baski ile kanama daha hizli durmaz. Tam baska uygulandiginda fistilliiniizden kan akimi gegcemez.
Bu ise fistilde piht1 olusturarak fistiil kaybina neden olabilir.

¢ Kiiciik gazh bezler iizerinden her iki igne uygulanan bolgenin tizeri flaster ile kapatilir.

¢ Gegici kataterlerin ihtiya¢ durumu ortadan kalkinca enfeksiyonel agidan ¢ekilmesi uygundur.

Calisanlarnn Bilgilendirilmesi

e Hastanemiz HBYS fiizerinden alman hemsire goézlem formu fiizerine idrar sondasinin takildigi tarih
mutlaka yazilmali, katater ve tiiplerin kontrollerinde yasanan bir aksaklik oldugunda go6zlem formuna
kayit edilmelidir. Devir teslimlerinde mutlaka teslim alinan saglik calisani konu hakkinda
bilgilendirilmelidir.

Hasta ve Ailesinin Bilgilendirilmesi

o Hastaya kataterini kesinlikle 1slatmamasi ve temiz tutmasi gerektiginin 6nemi vurgulanmal

e Hastaya giysilerinin her zaman temiz, kuru olmasi gerektigi anlatilmali.

e Hastaya kataterli bolgeyi islatmadan nasil banyo yapacag: konusunda bilgi verilmeli.

e Katater cikis yeri kiivet suyu igcine sokulmamali.

¢ Asiri terlemenin 6zellikle yaz aylarinda enfeksiyon riskini artirabilecegi vurgulanmali.

e Kateter yerinde 6dem sisme, kizariklik ve is yoniinden takip etmesi gerektigi, fistilii olan hastalarda
ayrica parmaklarda sogukluk, his kaybi ve agrim da takibi yapilmalidir.

e Hastaya gtinliik thrillin varhigini ve siddetini kontrol etmesi gerektigi eger titresim yoksa fistiilde piht1
olusmus olabilir ve eline lastik top alarak egzersiz yapmasi gerektigi soylenilmeli

e Fistiilin oldugu koldan tansiyon Ol¢imiini yaptirmamas: gerektigi, invaviz girisimlerden kacinmasi
gerektigi agir isler yapmamas: siki kiyafetler tercih etmemesi ve uyurken fistillli kolun tzerine
yatmamasi gerektigi konusunda hastaya bilgi verilmelidir.

e Hastaya fistiillii kolunuzu her giin su ve sabunla yikamasi gerektigi anlatilmal

e Diyaliz esnasinda fistiilli kolunuzu hareket ettirirken dikkatli olunmasi gerektigi, uygunsuz ve
kontrolsiiz kol hareketleri fistiilden ignenin ¢ikmasina, fistilin yirtilmasi ile asir1 kanamalara sebep
olabilecegi ya da diyalizin efektif olarak gerceklesemeyece@inin 6nemi vurgulanmalidir.

e Diyaliz sirasinda halsizlik, bulanti, bas donmesi gibi durumlarda saglik personeline haber vermesi
gerektigi anlatilmali.

e Kanama tamamen durmadan diyaliz merkezinden ayrilmamasi.
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e Diyaliz merkezinden ayrildiktan sonra kanama oldugunda ve igne yerlerine temiz gazli bez ile uygun
siire baski uygulamasi gerektigi bilgisi verilmelidir.

Tium Kataterlerde Uygulama

e Hastanin takibinden sorumlu saglik calisani tarafindan yuksek riskli kataterler tanimlanmali ve uyarici
nitelikteki katater figirini hasta basina asmali ve uyanci nitelikteki kataterler hasta dosyasina veya
hemsire takip formuna kaydedilmeli.Belirtilen alanlara katater takan kisi bilgisi ve takilma tarihi
yazilmalidir.

e Bu figur ayni zamanda bolumler arasi hasta transferinde hasta transfer sedyesine asilarak hastayi
teslim eden saglik calisan tarafindan teslim alan saglik ¢calisana bilgilendirme yapilmalidir.
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