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1. AMAC: Damar yolunun agikliginin devamini saglamak ve gelisebilecek enfeksiyonlar: 6nlemek amaciyla venoz
kateter takilmasi, gikarilmasi ve bakimi konusunda standart bir yontem belirlemektir.

2. KAPSAM: Bu talimat periferik venoz kateterin takilmasi, ¢ikarilmasi ve bakiminin hangi durumlarda ve nasil
yapilacagini kapsar.

3. SORUMLULAR: Hastanede c¢alisan tim doktor, hemsire, saglik memurlar1 sorumludur. Talimatlarin
hazirlanmasindan, egitimlerin organizasyonundan Enfeksiyon Kontrol Komitesi sorumludur.

4. TANIMLAR:

e Tromboflebit: Damara uzun siire IV uygulama nedeni ile damar duvarinda olusan 6dem, duyarlilik, agr: ve
kizariklik ile bolgede olusan 1s1 artigidir.

e infiltrasyon: Sivinin damar ici yerine damar cevresindeki subcutan dokuya sizmasidir. Kizariklik, sislik, 6dem
ve sogukluk belirtileri vardir.

e Ekstravazasyon: Vezikan ve irritan ajanlarin damar disina sizarak doku harabiyeti yapmasidir.

5. UYARILAR ve ONERILER

o Kateter bakimi tanilama sikligi her 8 saatte bir yapilir.

e Ekstremitede; dolasim bozuklugu, motor ya da duyu kaybi, parapleji ve hemipleji, arterio venoz fistil,
mastektomi varsa ve cerrahi girisim yapilacaksa ilgili ekstremite kullanilmamalidir.

¢ Girisim yapilacak bolge; kizariklik, sislik, 6dem, hassasiyet, agri yoniinden degerlendirilerek uygun ven segilir.
Venler sirasiyla el istii, 6n kol, dirsek on yiiz, ayak bilegi ve kafa venlerinden secilmelidir.

e Erigkin hastalarda venoz kateter icin st ekstremiteler tercih edilmeli, alt ekstremiteye zorunlu olmadikca
kateter takilmamalidir. Ayaktaki venlerde flebit, damar tikanmasi ve varis daha sik gorulir.

e Cocuklarda PVK takilirken; el, ayak ve bas bolgesindeki venler tercih edilmelidir.

¢ Kateter takilacag: sirada steril kabindan ¢ikarilmali, aym kateterle tekrar girisim yapilmamalidir.

e CPR, hipovolemik sok, travma, ameliyat, kan nakli ve yiiksek hacimli transfiizyonlarda 14 G - 16 G numaral
kateterler kullanilmalidir.

¢ Eriskin hastalarda ven6z kateter Enfeksiyon Kontrol Komitesinin belirledigi siirede degistirilmelidir. Flebit veya
infiltrasyon belirtileri varsa siirenin dolmasi beklenmemelidir.

e Venoz kateterin pansumani nemlendiginde, gevsediginde ya da kirlendiginde hemen degistirilmelidir.

e Cocuk hastalarda komplikasyon gelismedikce ventz kateterin degistirilmesine gerek yoktur.

e Venoz kateterin stirekli acikligini saglamak icin her kullanimdan sonra 5 ml %0,9 NaCl ile yikanmalidir.

¢ Venoz kateter takilmadan Once giris yerine surulen antiseptik solisyonun kurumasi beklenmelidir.

e Kullanilacak tespit flasteri iyi fiksasyon saglamali, nem birikimini azaltmali, cildin hava almasini saglamali, su
gecirmemeli, uygulanmasi ve gikarilmasi kolay olmalidir.

¢ Acil durumda takilan kateterler aseptik kurallara uyularak takildig: diistintilerek 24 saatte, maksimum 48 saatte
bir degistirilmelidir.

e Kemoterapi uygulanacak hastalarda periferik venoz kateter takilmasi icin st ekstremite ve daha cok el ustu
tercih edilmelidir.

e Kateter pansumani kirlendiyse kateter yerinden oynamayacak sekilde kirli tespit degistirilir ve izerine
kateterin takildigi tarih atilir.

Periferik Venoz Kateterin Takilmasi
6. a) ARAC ve GERECLER:

¢ Periferik venoz kateter (PVK)
¢ Yedek periferik venoz kateter
e Antiseptik soliisyon (%70 ‘lik alkol veya %10 povidon iyot)
¢ Steril gazh bez

e Non-steril eldiven

e Flaster

* %0,9 NaCl

e Enjektor

e Turnike

e Bobrek kiivet

e Makas

7. a) UYGULAMA:
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e Islem o6ncesi hasta ve hasta yakinlarina uygulama hakkinda bilgi verilir.

e Eller “El Hijyeni Talimati’na uygun yikanir.

¢ Fldiven giyilir.

o Girisim yapilacak ekstremite degerlendirilerek uygun girisim bolgesi secilir.

e “Hastaya Pozisyon Verme Talimati’na uygun olarak hastaya ve girisim yapilacak ekstremiteye uygun
pozisyon verilir.

¢ Girisim bolgesinin 10-15 cm tizerinden turnike rahat ¢oziilebilecek sekilde baglanir.

¢ Girisim yerindeki ven palpe edilir.

e Girigimin yapilacag: bolge antiseptik soliisyonla steril gaz bezi ile yukaridan asagiya bir kez silinir.

e Girisimin yapilacagi bolge silindikten sonra tekrar palpe edilmemelidir; palpe edilirse islem tekrarlanmalidir.

e Periferik venoz kateter steril olarak acilir.

» Pasif elle girisim yapilacak bolge desteklenir.

¢ Periferik venoz kateter aktif ele alinarak kelebek kanatlar desteklenecek sekilde kavranir.

e Vene girmek icin belirlenen alanin yaklasik 1 cm altindan ve vene paralel olarak damar ylizeyindeki deriye 30-
45 derecelik aciyla girilir. Ac1 15 dereceye kadar kiiciiltiilerek vene girilir.

¢ Ven icine girildiginde kan durdurucu kapagin haznesine kan dolar. Kanin gériillmesiyle vene girildigi anlasilir.

e Kilavuz igne, 1 cm geriye gekilerek esnek kaniiliin i¢gine kan gelip gelmedigi kontrol edilir, kan geliyorsa kilavuz
igne geri ¢ekilir ancak tam ¢ikarilmaz.

e Pasif elle katetere basing uygulanarak kilavuz igne tamamen c¢ikarilir, aktif elle turnike c¢oéziilir. Kateterin
kapagi kapatilir.

e Katetere 5 ml %0.9 NaCl verilerek kapag: kapatilir.

e PVK flasterle tespit edilir.

e Tespit Uizerine kateterin takildig: tarih kaydedilir.

e Atiklar “Tibbi Atik Yonetimi Talimati1”na uygun sekilde atilir.

e Eldiven cikarilir.

e Eller “El Hijyeni Talimati1”na uygun sekilde yikanir.

¢ Yapilan islem “Hemsire Gozlem Formu’na kaydedilir.

Periferik Venoz Kateter Tikand: ise;
1. b) ARAC ve GERECLER:

* %0,9 NaCl
e 5 ml’lik enjektor(2 adet)
e Non-steril eldiven

2. b) UYGULAMA:

e islem o6ncesi hasta ve hasta yakinlarina uygulama hakkinda bilgi verilir.
e Eller “El Hijyeni Talimati’'na uygun yikanir.

¢ Fldiven giyilir.

e Enjektore gekilmis %0.9 NaCl ile kateter limeni icindeki piht1 geri gekilir.
e P1iht1 enjektor icine geldiginde enjektor degistirilir.

e Enjektore gekilmis yeni %0.9 NaCl ile kateter yikanir.

o Kateter limeni agilmiyorsa kateter ¢gikarilmaldir.

¢ Atiklar “Tibbi Atik Yonetimi Talimat1”na uygun sekilde atilir.

¢ Fldiven ¢ikarilir.

e Eller “El Hijyeni Talimati1”na uygun sekilde yikanir.

¢ Yapilan islem “Hemsire Gozlem Formu’'na kaydedilir.

Periferik venoz kateter pansumani;
6.c) ARAC ve GERECLER:

e Antiseptik soliisyon
e Steril gazli bez

e Non-steril eldiven
* % 0,9 NaCl

e Makas

e Flaster

7.c) UYGULAMAIAR
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e Islem o6ncesi hasta ve hasta yakinlarina uygulama hakkinda bilgi verilir.

e Eller “El Hijyeni Talimati’na uygun yikanir.

¢ Fldiven giyilir.

o Kateter flasteri % 0,9 NaCl veya % 70 alkol ile 1slatilarak cikartilir.

e Kateter giris alami kizariklik, agr, kasinti, akinti, sislik, infiltrasyon ve tromboflebit yoniinden degerlendirilir,
bulgulardan biri gozlemlenirse kateter ¢ikartilir.

¢ Antiseptik sollisyonlu gazli bez ile pansuman alani kateter giris yerinden disa dogru dairesel hareketle silinir.
Yapilan temizlik yeterli degilse islem tekrarlanir.

¢ Her silme isleminde ayrn batikonlu gazl bez kullanilir.

e Kurumasi beklenir.

e Kuruduktan sonra alan, gazlh bez ile kapatilir ve flasterle tespit edilir.

o Atiklar “Tibbi Atik Yonetimi Talimati” na uygun sekilde atilir.

e Eldiven ¢ikarilir.

¢ Eller “El Hijyeni Talimat1” na uygun sekilde yikanir.

e Yapilan islem “Hemsire Gozlem Formu’ na kaydedilir.

ilgili Dokiimanlar:

e Tibbi Atik Yonetimi Talimat1
¢ Fl Hijyeni Talimat1
e Hemsire Gozlem Formu




