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Santral Venoz Kateterde
Kanita Dayali Hemsirelik Bakim Yonetimi

Evidenced-Based Nursing Care Management at
Central Venous Catheters

OZET Santral kateter iliskili kan dolagim1 enfeksiyonu morbidite ve mortalitesi yiiksek majér has-
tane enfeksiyonlarindan biridir. Akut bakim hastanelerinde, 6zellikle yogun bakim tinitelerinde
santral venoz kateterle ilgili tedavi ve bakim girisimlerinin gelistirilmesine gereksinim vardir. Bu
derleme, hemsirelerin ve diger saglik profesyonellerinin gereksinimi olan kanita dayal uygulamada
seceneklerin sunulmas ve giivenli, kaliteli ve maliyet etkili bakimin iyilestirilmesi amaciyla hazir-
lanmigtir. Derlemede santral kateter iligkili kan dolagimi enfeksiyonunu 6nlemeye yonelik, ulagi-
labilen, goriis birligine varilmis kanita dayali uygulama kilavuzlar: ve sistematik derlemeler
incelenmistir. Santral venoz kateterle ilgili tani, tedavi ve bakim amaglh girisimleri iceren yakla-
simlar verilmigtir. Bunlar; katetere erisimde genel ilkeler, kateterden kan 6rnegi alma, kateterden
kan kiiltiirii i¢in kan 6rnegi alma, kateter agikligin siirdiirme (kateteri yikama, kateteri kilitleme,
kateter tikanmas1), ignesiz damar i¢i kateter sistemleri, infiizyon setlerini degistirme ve kateter bol-
gesi pansumanindan olugsmustur. Ulusal kosullar ve klinik uygulamada gelen sorular géz 6niine ali-
narak baz1 6zgiin 6neriler sunulmustur. Derlemenin bakim uygulamalarinin gelistirilmesine katk:
saglayacag 6ngorilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Kateterizasyon; santral venoz; kateter iligkili enfeksiyon;
kanita dayali hemsirelik; yogun bakim

ABSTRACT Catheter related bloodstream infections are one of the high morbidity and mortality
of major hospital-acquired infections. Treatment and care interventions related to central venous
catheters are needed to be developed in acute care hospitals especially intensive care units. This
review was prepared with intent to present options in evidence-based practice needed by nurses and
other health professionals and to improve safe, quality and cost effective care. Evidence-based prac-
tice guidelines that are accessible and reached consensus for prevent catheter related bloodstream
infection and systematic reviews was examined in this review. Approaches including diagnostic,
treatment and maintenance purpose interventions related to central venous catheters were given.
These were composed of general principles in accessing catheter, taking blood samples from the
catheter, taking blood samples from the catheter for blood culture, maintaining patency of the
catheter (flushing the catheter, locking the catheter, occlusion of the catheter), needleless in-
travascular catheter systems, replacement of administration sets and catheter site dressing. Some
specific suggestions were presented considering national conditions and questions from clinical
practice. This review was expected to contribute to the development of the care implementations.

Key Words: Catheterization; central venous; catheter-related infections;
evidence based nursing; critical care
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antral vendz kateterler (SVK), yogun bakim iinitelerinde (YBU) ya-
samsal destegin bir parcasidir. Buna kargilik SVK’lar YBU hastalarinda
santral venoz kateter iligkili kan dolagimi enfeksiyonu (SVKI-KDE)
icin énemli bir risk faktoriidiir.!® Amerika’daki hastanelerde 2008-2013 ara-
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sinda SVKi-KDE %46 azaltilmis olmasina karsin
akut bakim hastanelerinin YBU’lerinde hala yilda
30100 SVKI-KDE meydana gelmektedir.* Ulke-
mizde YBU tipine gére SVKI-KDE hiz1 1,0-5,7 /
1000 kateter giinii arasindadir.

Hemsirelerin kanita dayal kilavuz 6nerilerini
uygulayabilmeleri i¢in dnerilerle klasik bakim ara-
sindaki boslugun doldurulmas: gerekmektedir.® Ki-
lavuzlarda SVK yonetimindeki 6neriler farklidir ve
belirsiz sekilde aciklanmigtir. Hemgirelerin kanita
dayali bakim verebilmeleri i¢in bu girigsimlerin agtk
sekilde ifade edilmesine gereksinim duyulmakta-
dir.

Bu derlemenin amaci SVKI-KDE’yi 6nlemeye
yonelik SVK’daki hemsirelik bakim y6netiminde
yer alan girisimleri kanita dayali uygulama kila-
vuzlar1 dogrultusunda agiklamaktir.

I YONTEM

SVKI-KDE’yi énlemeyle ilgili 2005-2015 yillari
arasinda yayinlanan kilavuzlar elektronik veri ta-
banlarindan taranmistir. Mevcut, ulagilabilen, giin-
cel, ulusal ve uluslararas: 28 kilavuz incelenmistir.
Bazi girisimlerde alt1 derlemeden yararlanilmistir.
Hemsirelik girisimlerinin net olarak agiklanabil-
mesi i¢in dort hemsirelik ¢aligmas: kullanilmigtir.
Tim ¢aligmalar iki aragtirmac: tarafindan incelen-
migtir. Temel olarak kilavuz ve sistematik derle-
melerden yararlanildig: i¢in ek degerlendirmeye
gidilmemistir. Onerilerin kilavuzlarda farklilastig:
girisimlerin tiimii segenekler seklinde sunulmus ve
sonunda bu derlemenin Onerisi verilmigtir. Der-
leme Onerisi verilirken ulusal kaynaklar ve uygu-
lama siirecleri, YBU kosullar1 ve hemsirelerin
karsilastiklar1 karmagik durumlar g6z 6niinde bu-
lundurulmustur.

Derlemede yer alan bilgiler, erigkin hastalarda
kullanilan gecici, kisa siireli, tiinelsiz ve kafsiz
SVK’larin bakim yo6netimine odaklidir. Metin
i¢inde “santral venoz kateter” i¢in “kateter” terimi
kullanilmigtir.

I KATETERE ERISIMDE GENEL ILKELER

Kateter hubu (kateter birlesme yeri) veya ignesiz
damar ici kateter (DIK) sistemi mikroorganizmalar
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icin kateterin intraluminal yiizeyine giris kapisidir.
Buralara kolonize olan mikroorganizmalar SVKI-
KDE’ye neden olabilir.” Katetere erisimde konta-
minasyon riskini azaltan bir yaklasim stirdiiriil-
melidir.®

Katetere her erisimde dezenfeksiyon yapilma-
lidir. Dezenfeksiyonda “hubu ovma (scrub the
hub)” olarak bilinen yontem kullanilmahdir. Eri-
sim dogrudan kateter hubundan veya ignesiz DIK
sistemi araciligiyla saglanabilir. Katetere erisim, ilag
uygulama, kan 6rnegi alma, kateteri yrikama ve ki-
litleme, infiizyon seti veya ignesiz DIK sistemi yer-
lestirme veya degistirmeyi kapsar. Dezenfekte
edilmesi gereken yiizeyler, kateter hubu ve ignesiz
7,9-25

DIiK sistemi ylizeyidir.

Kullanilmasi gereken dezenfektana yonelik ki-
lavuz onerileri:

%70 alkol igeren >%0.5 klorheksidin glukonat
(KHG); KHG kolonizasyonu azaltmada ¢ok etkili-
dir ve rezidiiel aktivitesi vardir. %70 alkol eklen-
diginde o6ldiirme hiz1 ve kuruma siiresi artar.”*1417:24

m %70 alkol igeren %2 KHG!316.18.19
o KHG011.20

m Tentirdiyot!”

™ POVidOIl iy0t7‘10‘13’14’19’20’24

= Iyodofor”10:20.24

m %70 alkol; %70 alkol iceren >%0.5 KHG,
%70 alkolden daha etkili®!101415.17.18.20-25

11,22

m Uygun dezenfektan

m Derleme Onerisi: Ulkemizde ticari olarak
%70 alkol igeren >%0,5 KHG’ye ulagilamamistur.
Genellikle %70 alkol iceren %4 KHG bulunmakta-
dir. Bu konsantrasyon kilavuzlarda onerilenden
daha yiiksektir. Var olan %70 alkol iceren %2 KHG
tiim hastaneler tarafindan temin edilememektedir.
Povidon iyot ve %70 alkol kilavuzlarda 6nerilmek-
tedir. Her hastanede ve YBU’de kolay ulagilabilir-
dir. Klinisyenler bu soliisyonu kullanmaya
aligkindir. Bu nedenle %70 alkol iceren >%0,5
KHG ulasilabilir degilse povidon iyot ve %70 alkol
uygundur.

Dezenfektanin uygulanma siiresine yonelik ki-
lavuz onerileri:
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m %70 alkol iceren %2 KHG 20 saniye veya 15

saniye'®'

m %70 alkol 20 saniye veya 15 saniye veya 5

Saniye 15,25-29

m Yeterli siire!”

m Derleme Onerisi: Povidon iyot icin 30 sa-
niye, %70 alkol i¢in 10 saniye uygundur.

m Dezenfektanin kuruma siiresine yonelik ki-
lavuz o6nerileri:

m Alkol 10 saniye?

m Kurumasi beklenmeli®!116:17.19.27

m Derleme Onerisi: Povidon iyot igin 2 daki-
kada, %70 alkol i¢in 10 saniye uygundur.

Yiizey dezenfeksiyonunda dezenfektan iceren

mendil kullanilabilir.!316.19.25:28

Kateterle ilgili her tiir manipiilasyondan 6nce
ve sonra el hijyeni saglanmalidir. Erisimde aseptik
teknik kullanilmalidir.720222>3037 Sisteme yalnizca
steril araglarla erisilmelidir.!®!% Gerekli olmadik¢a
kapali sistem agilmamals, katetere erisim en aza in-
dirilmelidir.#*7¢ Kapal sistemin biitiinltigiiniin bo-
zulmasini 6nlemek i¢in sistemdeki tiim araglarin
uyumlu olmas: saglanmalidir.3101820 Kateter hubu
veya li¢lii musluk (stopcock) kullanilmadiginda ka-
pakla kapatilmalidir.”?*?* [gnesiz DIK sistemi gika-
rildiktan sonra yeniden yerlestirilmemeli, yeni bir
aracla degistirilmelidir.®'6% Sistemdeki baglanti sa-
yist en aza indirilmelidir.” Kateter kullanilmadig:
zaman klempler kapali tutulmalidir.?®

I KATETERDEN KAN ORNEGI ALMA

Kateterden kan 6rnegi alinmasi katetere erisim sa-
yisini artirdig icin enfeksiyon kaynagidir. Sonra-
sinda yikama yapilmazsa kateterin tikanma riski
artar.”3536

Kateterden kan 6rnegi alinmasina yonelik ki-
lavuz Onerileri:

m Cok limenli genellikle uygun®

® Yalnizca gerekli durumlarda alinmali'6353¢
® Mimkiinse alinmamali’

Derleme Onerisi: YBU hastalarindan giinde en
az iki kez ve fazla sayida kan 6rnegi alinmaktadir.
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Hastalarin periferik ven erisimleri zordur. Kateter-
den kan alma hemsirenin ig giicii ve zaman kaybini
azaltir. Bu nedenle uygundur.

Kiiciik enjektorler daha az negatif basing uy-
gulayacag: icin 10 ml'lik enjektér kullanilmali-

dlI' 8,36,37

En genis liimen segilmeli, kateter ¢ok liimenli
ise bir limen ayrilmalidir. Koagiilasyon caligmalari
icin heparinle kilitlenen liimen kullanilmamalidir.®

Derleme Onerisi: Klinik uygulamada &rnek
almak i¢in uygun liimeni belirleme zor olabilmekte-
dir. Liimeni belirlemede asagidaki adimlarin sirastyla
uygulanmasi uygundur:

= Ornek almak icin bir liimen (proksimal) ay-
rilmalidir.

m Kullanilmayan veya aralikli kullanilan bir
limen secilmelidir.

m Ilag uygulanmayan bir liimen segilmelidir.
m Periferik venden alma diigiiniilmelidir.

u Islem 6ncesinde yapilan yikamayla bolus uy-
gulamanin (1.5 ml) hastanin durumunu etkileyecegi
bir ila¢ uygulanmayan bir limen secilmelidir.

m Total parenteral niitrisyon (TPN) uygulanan
liimen segilmelidir. Oncesinde infiizyon miimkiin
olan en uzun siire durdurulmalidir.

m Arteryel erisim i¢in doktora danigilmalidir.

Infiizyonlar laboratuvar sonuglarimi etkileye-

bilecegi i¢in 6rnek alinmadan 6nce durdurulmali-
dll' 25,27,35

Infiizyonlarin durdurulma siiresine yénelik ki-
lavuz 6nerileri:

m En az 1 dakika 6nce®

m 3-5 dakika 6nce (hastanin durumuna gore)”

m Derleme Onerisi: YBU hastalarina uygula-
nan bazi ilag infiizyonlarinin birkag dakika durdu-
rulmasi hastanin durumunu etkileyebilir. Bu
nedenle bu tiir ila¢ inflizyonlar1 uygulandiginda
hemen 6nce, uygulanmadiginda 1 dakika 6nce uy-
gundur.

Tim o6rnekler tek seferde alinmalidir.®

Ornek alinmadan 6nce kateter yikanmalidir

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2016;20(2)
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(Bakiniz; Kateteri Yikama).

[k alinan kan érnegini atma tekniginde belirli
hacimde 6rnek alinir ve atilir. Yeni bir enjektorle
test i¢in gerekli 6rnek alinir.?%” Komplikasyonlari,
nozokomiyal kan kayba ve iki enjektériin karigma-
sidar.*

Hemsire teste gore atilan hacmi bilmelidir.'

Atilan 6rnegin hacmine yonelik kilavuz 6neri-
leri:

m En az 10 m1¥’
m 5-10 m1®
m Kateter i¢ liimeninin 1,5-2 kati hacim (5 ml)®

m Koagiilasyon testi olup olmamasina goére ka-
teterin 6l bosluk hacmi géz oniinde bulundurula-
rak hesaplanmis hacim veya 3-6 m1*

m Derleme Onerisi: Onerinin bulundugu tiim
kilavuzlarda belirtilen hacim 5-10 ml'dir. Bu nedenle
5-10 ml uygundur. Ancak laboratuvar testine ve lii-
menden uygulanan infiizyona gore degisebilecegi
goz oniinde bulundurulmahdar.

Itme-cekme tekniginde kateter 5 ml serum fiz-
yolojikle (SF) yikanir. Enjektor ¢ikarilmadan 6 ml
kan aspire edilir ve geri verilir. Bu islem ii¢ kez tek-
rarlanir. Yeni bir enjektorle test i¢cin gereken 6rnek
alinir. Komplikasyonu kanin hemoliz olmasidir.®

Tekrar inflizyon tekniginde 6 ml 6rnek alinir
ve enjektoriin ucu steril bir kapakla kapatilir. Yeni
bir enjektérle test icin gereken érnek alinir. i1k en-
jektore alinan 6rnek tekrar infiize edilir. Kompli-
kasyonlari, trombiisiin veya kontamine olmusg
kanin infiizyonu ve iki enjektoriin karigmasidir.3

Tekrar infiizyon teknigine yo6nelik kilavuz
oOnerileri:

= Uygun tekniklerden biri*
m Kullanilmamali?®

u Derleme Onerisi: Kullanimi gézden gegiril-
melidir.

Ornek alindiktan sonra kateter yikanmalidir
(Bakiniz; Kateteri Yikama).

Derleme Onerisi: 11k alinan 6rnegi atma tek-
nigi bes, itme-gekme ve tekrar infiizyon teknigi ise

Yogun Bakim Hemsgireligi Dergisi 2016;20(2)

yalmizca bir kilavuz tarafindan o6nerilmektedir.
[tme-cekme tekniginde hemoliz, tekrar infiizyon
tekniginde ise trombiisiin veya kontamine olmus
kanin infiizyonu komplikasyonu ¢ok 6nemlidir.
Hemgireler ilk alinan 6rnegi atma teknigine alis-
kindir. Bu nedenle ilk alinan 6rnegi atma teknigi
uygundur.

KATETERDEN KAN KULTURU
ICIN KAN ORNEGI ALMA

Kateterden kan kiiltiirii alinmasi uygun olmasina
karsin kilavuzlar kontaminasyon sonucunda yanlig
pozitiflikte artma olabilecegini vurgulamaktadir.”
Kateteri olan hastalarda bir kan kiiltliri periferik
venden, bir kan kiiltiiri kateterden alinmalidir. Ka-
teterden 6rnek alinmasinin nedeni hastanin SVKIi-

KDE’sinin olup olmadiginin belirlenmesidir.'012- 2127

Her kan kiiltiirii ayr bir periferik venden veya
ayn bir DIK’den alinmig olmalidir. Boylece ayr

venlerden alinmis olmasi saglanir. 22

Ayni kateterin farkli limenlerinin kullanil-
masina yonelik kilavuz 6nerileri:

m Kullanilmamali?!

m Kullanilabilir; ancak bu durum yanlis pozi-
tiflie neden olabilir. Tiim liimenlerden 6rnek alin-
17,27

mas: gerekip gerekmedigi acik degildir.

m Derleme Onerisi: Hastanin klinik durumu
ve yanls pozitiflik riski g6z 6niinde bulundurula-
rak secilmelidir.

Kateteri olmayan hastalarda periferik venden
en az iki kan kiiltiiri alinmalidir.?! Miimkiinse ayr1
bolgeler olmalidir. Tkinci bblge kolay bulunabilir
degilse aynm1 bolgeden alinabilir.?

Periferik venden alinamazsa ayr1 DIK’den ali-
nabilir. Arterden alinan kan kiiltiirii veriminin
venden alinandan farkli oldugunu gésteren kanit
yoktur. Ancak bu kontamine kan kiiltiirii sayisin1
artirabilir.”!

Son veriler iiremenin ti¢-dort kan kiiltiiriinde
en iyi oldugunu gostermektedir.?” Tek kan kiiltii-
riintin sonucunu yorumlamak zor oldugu i¢in en az
iki kan kiiltiirii alinmalidir.!0112021.27 Tek kan kiil-

tlrt, yanlhs pozitif sonug, gerekli olmayan veya
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uzun siireli antibiyotik tedavisi ve uzun siire hasta-
nede kalmayla sonuglanabilir.?’

Alinma zamanina yonelik kilavuz 6nerileri:

m Mimkiin oldugu kadar hizli, birbiri ardina
veya es zamanli; 10 veya 15-30 dakika aralikla
alinma onerisi gegerliligini kaybetmistir. Bu uygu-
lama mikrobiyal verimliligi artirmaz, pratik degil-
dir ve antibiyotik tedavisini geciktirebilir.?"?

» Farkli zamanlarda (en az 15 dakika arayla)®

u Derleme Onerisi: Kan kiiltiiriine 6zgii iki ki-
lavuz tarafindan eg zamanlh alinmas1 6nerilmistir.
Ayrica enfeksiyon kontrol komitesi ve mikrobiyo-
loji laboratuvar: tarafindan 6nerilen giincel uygu-
lama bu sekildedir. Bu nedenle es zamanh alinmas
uygundur.

Kantitatif kan kiiltiirii, vaskiiler giris yeri sorunu
olan ve kateterin ¢ikarilmasindan kaginilan hasta-
larda alternatiftir. Uzun siire kateterin ¢ekilemedigi
durumlarda kateterden ve periferik venden es za-
manh kantitatif kan kiltiirii alinmas: 6nerilir.?

Periferik venden kan kiiltiirii i¢in kan 6rnegi al-
mada cilt antisepsisi saglanmalidir (Bakiniz; Kateter
Bélgesi Pansumani). El degmemis ve enfekte olma-

21,27

yan bir bolge secilmelidir.

Kateterden kan kiiltiiri almada distal limen uy-
gundur.?” Eski ignesiz DIK sistemi yanls pozitiflige
neden olabilecegi i¢in 6rnek alinmadan 6nce arag ye-
nisiyle degistirilmelidir. ik 10 mI'nin atilmasi kon-
taminasyonu azaltmaz ve nozokomiyal kan kaybina
katkida bulunur.” Bu nedenle ilk alinan 6rnek kan

kiltiirt i¢in kullanilmalidir. %%

Dogru bakteremi/ fungemiyi belirlemede 6rne-
gin hacmi gok 6nemlidir.!” Bir kan kiltiirt i¢in kan
6rnegi, laboratuvarin kullanabilecegi sige say1sina ba-
kilmaksizin bir tek bélgeden bir tek zamanda alinan
20-30 ml’lik 6rnek olarak tanimlanir.® Gerekli
hacim, farkh besiyerlerinin kullanilmasina ve iiretici
onerilerine goére laboratuvar tarafindan belirlenir.?#
Bir bolgeden alinmasi tercih edilen hacim 20
ml’dir.2?"30 Her sige i¢in ideal hacim 10 ml, mutlak

minimum hacim ise 5 m!l’dir.?”

Kontaminasyonu azaltmak i¢in sisenin enjeksi-
yon portu 6rnek enjekte edilmeden 6nce dezenfek-
tanla silinmelidir.>!

88

Kullanilmasi gereken dezenfektana yonelik ki-
lavuz onerileri:

m %70 alkol iceren =5 KHG®
m %70 alkol*

m Iyot iceren dezenfektanlar enjeksiyon por-
tunu ¢ozebilecegi i¢in kullanilmamali?!

® Derleme Onerisi: (Bakiniz; Katetere Eri-
simde Genel Ilkeler) %70 alkol uygundur.

Dezenfektan belirtilen siire kadar uygulanmal
ve kurumasi beklenmelidir (Bakiniz; Katetere Eri-
simde Genel Ilkeler).

Ornek almada kullanilan igne, érnek siseye
enjekte edilmeden 6nce steril igneyle degistirilme-
melidir. igne degistirme sirasindaki yaralanma riski
kontaminasyon riskinden daha énemlidir.?! Siseye
hava enjekte etmemeye dikkat edilmelidir. Ornek
iki sige arasinda esit dagitilmalidir (10 ml aerob ve
10 ml anaerob sige). Yanlis pozitif sonuca neden
olabilecegi i¢in daha fazla doldurulmamalidir.?”-*
[lk olarak anaerobik sige asilanmalidir. Ancak
ornek 5 ml’den azsa aerobik siseye enjekte edilme-
lidir. Pediatrik sise yetiskin i¢in kullanilmamaldar.
Ciinkii az hacimde 6rnek yetigkin i¢in patojen sap-
tama ve iireme verimini azaltir.?!"* Sige, 6rnegin
alindig tarih ve saati, kullanilan anatomik bolge,
kateter veya liimeni ve hacmini belirten sekilde eti-
ketlenmelidir. Bu bilgi birden fazla kateteri olan
hastada enfekte kateteri belirlemede veya zamana
gore tan1 koymada 6nemli olabilir.!7?"2>%7

I KATETER ACIKLIGINI SURDURME

KATETERI YIKAMA

Yikama, %0.9 izotonik sodyum kloriirtiriin enjek-
siyonu olarak tanimlanir.®® Aralikli IV tedavinin
onemli bir bilesenidir.'? Kateter agikligin stirdiire-
meme, Onlenebilir komplikasyonlarla birlikte te-
davide gecikme ve maliyet artisiyla sonuglanabilir.?
Ancak oneriler karmasaya yol agacak sekilde agik-

lanmigtir ve aragtirmaya dayanani azdir.?$3-3%39

Hemsire kateter agikligini, kateteri kullanil-
madan 6nce belirlemeli,? etkileyebilecek hasta, arag
ve ilaca iligkin 6zellikleri bilmeli* ve dogru yikama
soliisyonunu, sikligini ve teknigini kullanarak siir-
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diirmelidir.'32343¢ Yikamada her zaman iiretici
onerilerine bakilmalidir.®?

Amaa

Yikama fibrinin intraluminal kateter yiize-

yine tutunmasini, tikanmayi ve islevsizligi
Onler.122835363% Kateter agikliini siirdiirmek igin
kateter yikanmalidir.3?32343¢39 Yikama, mikroor-
ganizmalarin yerlesme ve iireme materyallerini or-
tadan kaldirarak SVKI-KDE riskini azaltir.3® Ayrica

uyumsuz ilaglarin karigmasini 6nler.1216.3638

Soliisyonun Tipi

Heparinle yikama kateter agikligini saglamada
yillarca kullanilmistir.” Heparin kullanimina y6ne-
lik kanitlar geligkilidir.?>32% SF’nin heparin kadar

etkili oldugunu gosteren kanitlar vardir.”?3240

Heparin, trombositopeni, kanama ve alerjik

reaksiyon gibi komplikasyonlara sahiptir.”!32028:32

384142 Doz hatas: ve ila¢ uyumsuzlugu riski tagir.38%
Biofilm olusumunu stimiile eder. Cok dozlu fla-
konlar1 kontamine olabilir.* Heparin soliisyonlari-
nin  ¢ogu antimikrobiyal aktivitesi olan
koruyucular igerir.”'%?° Heparinle yikanmis kate-
terden alinan 6rneklerde koagiilasyon incelemeleri
yanlig sonuglanabilir.”® Yikama i¢in heparin kul-
lanma, hasta, kurum ve toplum i¢in maliyeti arti-
rir.%%4 Hemgirenin is giicli ve zaman kaybina ve ek
malzeme kullanimina neden olur ve doktor istemi

gerektirir.®

Soliisyonun tipine yonelik kilavuz 6nerileri:
™ SF8,9,11713,18,19,25,34737

= Rutin antikoagiilan kullanilmamaly'011.13.182032

m Ulusal Hasta Giivenligi Dernegi (National Pa-
tient Safety Agency) heparinle yikamanin en aza in-
dirilmesini 6nermekte®

m Belirli hastalarda endikasyon varsa heparin!'®

m Kurumun yazili kilavuzlarinda bulunmasi,
hasta grubuna yonelik talimatin olmas: ve resmi se-
kilde regete edilmis olmasi durumunda heparin®

m Uretici tarafindan énerildiginde valfsiz (agik
sonlanan) kateter i¢in heparin'®

u SF ve heparin®

» Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi'ne
(HKOM) [Center for Diseases Control and Preven-
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tion-CDC] bagh Hastane Enfeksiyonlar1 Kontrol
Uygulamalar1 Tavsiye Komitesi (HEKUTK) [The
Healthcare Infection Control Practices Advisory
Committee-HICPAC] herhangi bir 6neride bulun-
mamakta®

m Uretici 6nerilerine bakilmali34
m Klinik talimatlar: dikkate alinmali®’

u Derleme Onerisi: Hemen hemen tiim kila-
vuzlarda SF onerilmektedir. Heparinin SF'ye iis-
tlinligi bulunmamaktadir. Heparin kullanimiyla
iligkili bircok komplikasyon vardir. Bu nedenle SF
uygundur.

Soliisyonun Konsantrasyonu ve Hacmi

m Kateter icinde biriken fibrini uzaklagtirabil-
mek icin yeterli yikama hacmi gereklidir.®®

m Soliisyonun hacmine yonelik kilavuz 6neri-
leri:

» Katater i¢ hacminin en az iki ka8

m Kateter lumeninin %120’sinden fazla?®

m Kilavuzlarda kateter ve ek ara¢ hacminin en
az iki katinin kullanilmasi 6nerilmis, 5-10 ml ifa-
desi kullanilmistir. Ancak 5-10 ml, kateter hacmi-
nin iki katindan daha fazladir.3®

m SF hacmine yo6nelik kilavuz 6nerileri:
m 10 m[#%3>38; HEKUTK de 10 ml 6nermekte®
= 10-20 mI**3¢

m Ornek alinmasindan énce 10 ml (TPN uy-
gulanan liimen ise 20 ml)®

m Ornek alinmasindan sonra 10 ml veya 20
m]25:28.36

m [lag uygulamasindan sonra en az 20 ml*

m Kan/ kan iriint ve TPN uygulamasindan

sonra en az 20 ml3

m Infiizyon Hemsireleri Dernegi (Infusion
Nurses Society) toplam 30 ml/giin’ii agmamasi ge-
rektigini 6nermekte®

m Derleme Onerisi: Kan 6rnegi alinmasindan
6nce ve sonra 10 ml (TPN uygulanan liimen ise 20
ml), ila¢ ve gec¢imsiz ila¢ uygulamasindan 6nce ve
sonra 10 ml, kan/ kan tiriinii ve TPN uygulamasin-
dan 6nce ve sonra 20 ml uygundur.
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Heparin konsantrasyonu ve hacmine yonelik
kilavuz onerileri:

® 10 IU/ml konsantrasyonda 5 m1*

® Bir calismaya goére 10 IU/ml konsantras-
yonda 2 ml®

m Doktor isteminde bagka sekilde gosterilme-
diyse 10 IU/ml konsantrasyonda®

m HEKUTK 3-5 ml olmasini 6nermekte®
m Gerekli olan en az doz?
m Dogru doz belirlenmis olmali®

m Derleme Onerisi: Doktor isteminde baska se-
kilde belirtilmediyse 10 IU/ml konsantrasyonda 3
ml uygundur.

Sikhig

Yikama sikligi, uygulama alanina, kateter ti-

pine ve kullanim sikligina gore farklilagir.363”

Yikama sikligina yonelik kilavuz 6nerileri:

m Ornek alinmasindan 6nce ve sonra’-?>-27:3>-38

m Ila¢ uygulamasindan 6nce ve sonra'6?>3638

®m Gecimsiz ilag uygulamasindan once ve
sonra'216

m Kan/ kan trlint uygulamasindan 6nce ve

sonra3-38

® TPN uygulamasindan sonra®

u Derleme Onerisi: Kan 6rnegi alinmasindan,
ilag, ge¢imsiz ilag, kan/ kan tiriinii ve TPN uygula-
masindan 6nce ve sonra uygundur.

Aralikls kullanilan bir kateteri yikama sikli-
gina yonelik kilavuz 6nerileri:

m Her erisimden énce ve sonra?-323436.37

m Siirekli tedaviden aralikli tedaviye doniildii-
glinde3*¥’

u Derleme Onerisi: Aralikl kullanilan bir ka-
teter her erisimden sonra yikanip kilitlenmektedir.
Erisimden 6nce yeniden yikama yapilmamas: ka-
teterin maniiplasyonunu azaltir. Sivi volim
fazlalig olusturulmasini énler. Ek malzeme kulla-
nilmasim 6nleyerek maliyeti diigtiriir. Hemgirenin
i glicii ve zaman kaybini azaltir. Bu nedenle SF’yle
yikanmis ve kilitlenmis olan i¢in her erisimden
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sonra; bagka bir soliisyonla yikanmis ve kilitlenmis
olan i¢in ise her erisimden 6nce ve sonra uygundur.

Kullanilmayan bir kateteri yikama sikligina yo-
nelik kilavuz 6nerileri:

m Tikanma problemini gosteren bir durum
yoksa haftada bir®23+37

m Tikanma problemini gosteren bir durum
yoksa 24 saatte bir®

m 8 saatte bir?®
m 4 saatte bir®

m Belirli araliklarla3®

m Uretici 6nerilerine bakilmali?37

m Derleme Onerisi: Kilavuzlarin énerileri 4
saat-7 glin gibi genis bir aralikta degismektedir. Stk
yikama kateter maniiplasyon sayisini artirmakta-
dir. Buna kargilik 7 giin aralik ise klinik uygula-
mayla uyumlu olmadigi icin klinisyenler tarafindan
benimsenmesi zordur. Bu nedenle tikanma proble-
mini gosteren bir durum yoksa 24 saatte bir uy-
gundur.

Teknigi

Dogru yikama teknigi kateter acikliginda
onemlidir.?®* Yikama teknigi kateter ve valf tipine
gore degigir.>?

Kateterler, infiizyon basincina dayanacak se-
kilde tasarlanmigtir. Basing “pounds per square
inch (PSI)” olarak olciiliir. infiizyon basinci 40
PST’yi agmamalidir.?35 Agir1 yikama basinc: kateter
riiptiiriine neden olabilir.83236-38 Kiiciik enjektorler
daha biiyiik basing olusturur.?3>%37 Yikama icin en

az 10 mI'lik enjektor kullanilmalidir 816253638

Yikamadan once kanin geri gelmesi kontrol
edilir. Ancak kanin atilmas: gerekli degildir. Kate-
tere 10 ml SF igeren enjektor yerlestirilir, 2 ml
SF’yle yikanir ve kan aspire edilir. Kateter veya en-
jektor i¢inde kan izi goriiliir goriilmez kalan SF’yle
kateter yikanir.® Kateterden kan gelmemesi miye-
lin kilif olusumuna bagl olabilir.?”

Kateteri yikamada itme-durma (push-pause),
pulsatil (pulsated) veya tiirbillans (turbulent)
teknigi olarak ifade edilen teknik kullanilmali-

dar.8.16.25:3235.37.38 By teknikte kateter icinde olusan
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tirbiilans fibrini uzaklagtirir.#35% Sivinin her 1
ml’siyle yikama yapildiktan sonra kisa siire duru-
lur.#% [ki bolus arasindaki zaman aralig1 da yika-
manin etkinliginde 6nemlidir. iki bolus arasinda 0,4
saniye beklenerek 10x1 ml boluslarla yapilmalidir.®

Kanin katetere geri gelmesi fibrin olusumuna
neden olabileceginden yikama yapildiginda pozitif
basing olusturulmalidir. Pozitif basing, klempli ka-
teterlerde kateter klemplenerek saglanir.®%>28323

Klempleme zamanina yonelik kilavuz dnerileri:
® Svinin son 1 ml’si verilirken®

® Stvinin son 0,5 ml’si verilirken!®

= Yikamanin son saniyesinde®

m Derleme Onerisi: Stvinin son 0,5-1 mI’si ve-
rilirken uygundur.

Birden fazla liimenli kateterin tiim liimenleri
yikanmalidir.?” SF iceren enjektor birkag doza bo-
linmemeli ve birden fazla limende kullanilma-
malidir.”® Tek dozluk flakon seklindeki yikama
soliisyonlar1 daha az islem basamag: gerektirdigi
ve SVKI-KDE riskini azalttig1 icin kullanilmas

onerilir.'>18

KATETERI KILITLEME

Kilitleme, kateter kullanilmadig1 zaman belirli ara-
liklarla yikamay: takiben belirli hacimde sivinin
enjeksiyonu olarak tanimlanir.*® Hemsire, kateteri
kilitleyerek kateter agiklifini siirdiirmelidir.3+36-38

Amaa

Kateter klitlemenin amaci, kateter i¢ine kanin
geri gelmesini ve kateter i¢cinde veya ucunda piht1
olusmasini 6nleyerek agiklig: siirdiirmektir. Mik-
roorganizma adezyonunu ve biofilm olugmasini
onleyerek SVKI-KDE riskini azaltir.363

Soliisyonun Tipi

Yillarca kateterin tikanmasini 6nlemek i¢in bir
antikoagiilanla kilitlenmesi gerektigi disiiniilmiis
ve heparin kullamilmigtir. Ancak heparinle iligkili
riskler alternatiflerin aranmasini gerektirmigtir.*
Yapilan bir sistematik derlemede, kateter tikanma-
siin azaltilmasinda heparin ile SF arasinda fark ol-
madig belirtilmigtir.*

Yogun Bakim Hemsgireligi Dergisi 2016;20(2)

Soliisyonun tipine yonelik kilavuz 6nerileri:
™ SF11,13,18,19,35
m Valfli (kapali sonlanan) kateter i¢in SF3+3¢

m Valfsiz (acitk sonlanan) kateter i¢in hepa-

1.i1_118,34,36

m Bazi kateterler i¢in heparin®
u SF veya heparin®
m Endikasyon varsa heparin"

m Heparinin avantaj ve dezavantaji1 degerlendi-
rilmeli, heparine alternatif soliisyonlar diigtiniilmeli*

m Valfli (kapali sonlanan) kateter i¢in tretici
onerilerine bakilmali%

m Uretici énerilerine bakilmali3

® Derleme Onerisi: (Bakiniz; Kateteri Yikama)
SF uygundur.

Soliisyonun Konsantrasyonu ve Hacmi

Kilitleme soliisyonunun hacmi en az hacim ol-
malidir ve kateter hacmine gore belirlenmelidir.®
Tiim baglant: araglarinin ilk doldurma hacmi eklen-
melidir.3

Soliisyonun hacmine y6nelik kilavuz 6nerileri:
m Kateter hacminin en az iki kat1 (3-10 ml)®*

m Kateter i¢c hacmi 0,6 ml’dir. Buna %20 do-
kiilme orani (0,1 ml) eklendiginde 0,7 ml olur. Bag-
lant1 araglar ve pozitif basing tekniginde kullanmak
i¢in gereken hacim 0,8 mI’dir. Sonug olarak kilitleme
solisyonunun hacmi 1,5 ml’dir.%®

SF hacmine y6nelik kilavuz 6nerileri:
= Valfli (kapali sonlanan) kateter i¢in 10-20 ml**
m Derleme Onerisi: 10 ml uygundur.

= Heparin konsantrasyonu ve hacmine yonelik
kilavuz 6nerileri:

m Valfsiz (actk sonlanan) kateter i¢in 10 veya
100 IU/ml konsantrasyonda3*3¢

m Valfsiz (agik sonlanan) kateter i¢in 3-5 ml%
® Tanimlanmis olmali®’

m Derleme Onerisi: Doktor isteminde baska se-
kilde belirtilmediyse 10 IU/ml konsantrasyonda 3
ml uygundur.
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Sikhig

Kateterin kullanim siklig: kilitleme sikligini
belirler.3

Kilitleme sikligina yonelik kilavuz 6nerileri:

m Aralikli kullanilan kateter her erisimden
sonra3+3

® Kullanilmayan kateter haftada bir®*
m 8-24 saatte bir®®
m Belirli araliklarla3®

m Derleme Onerisi: (Bakiniz; Kateteri Yikama)
Aralikli kullanilan kateter i¢in her erisimden sonra,
kullanilmayan bir kateter i¢in tikanma problemini
gosteren bir durum yoksa 24 saatte bir uygundur.

Teknigi

Pozitif basingla kilitleme teknigi kullanilmali-
dir. Bu teknikte enjektor kateterden ayrilmadan
once pozitif basing stirdiiriiliirken klemp kapatilir.
Boylece kateter igine kanin geri gelmesi ve fibrin

olusumu 6nlenir.36:3

I KATETER TIKANMASI

Kateterle ilgili yaygin bir komplikasyon olan ti-
kanma I'V tedavide gecikmeye neden olabilir.* Ka-
teter tipi, yitkama ve kilitleme siklig1 ve teknigi,
ignesiz DIK sistemi gibi bircok etmen tikanmay et-
kiler.*

Tikanmanin nedeni trombotik, ¢okeltiyle ilig-

kili veya mekanik olabilir.?4

Kateter icinde veya
ucunda olusan fibrin en 6nemli tikanma nedeni-
dir.'0383%4 Kateter yerlestirildikten kisa siire sonra
bir filmle kaplanir. Daha sonra bu film tabakasiyla
etkilesen mikroorganizmalarla kolonize olur. Ka-
teter trombozu ve SVKI-KDE arasinda yakin bir
iligki vardir.!%% Cokeltiler, agir1 bir pH ile ilag ka-
rismasl, kalsiyum fosfat kristalleri veya lipid tor-
tusu nedeniyle olugabilir.3#% Mekanik tikaniklik
nedenleri ise kateter ucunun kismi veya tam go-
miillmesiyle sonuglanan kilif olusumu, kateter ucu-
nun ven duvarina dayanmasi, kateterin kivrilmas:

ve gergin siiturlardir.3384

Tikanmanin klinik bulgusu islev bozuklugu-
dur. Kateterden inflizyonun, yikamanin, kan al-
manin ve aspirasyonun zor veya imkansiz olmasi
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islev bozuklugunu gosterir.82>3 Hemgire kateteri
tikanma a¢sindan degerlendirmelidir.*® Erken bul-
gularin ihmali ciddi problemlere yol agabilir.® Ti-
kanma bulgular belirlendiginde asagidaki adimlar
sirastyla uygulamalidir.”

m Potansiyel nedenleri degerlendirilmelidir.

m Kateterin bulundugu taraftaki kol kaldiril-
mali, hasta ¢evrilmeli, oksiirtiilmeli, viicut veya ka-
teter pozisyonu degistirilmelidir.

m Yikanmaya veya kan alinmaya ¢alisilmali-
dir.

m Kateter pansumani degistirilmelidir.

m Doktora damigilmalidir. Doktor istemi bir
fibrinolitik ajan kullanmay1 igerebilir.

m Doktora danmigilmalidir. Kateter yerini dog-
rulamak icin rontgen ¢ekilmesi diistiniilebilir.

Kateterdeki tikaniklig1 gidermek igin cerrahi
(fircalama veya kilavuz telle degistirme) veya kim-
yasal girisimlerin (hidroklorik asit, sodyum bikor-
bonat, %70 etanol) etkisini ve giivenligini arastiran
calisma bulunmamaktir. Trombolitik ilaglarin (iiro-
kinaz ve alteplaz) etkinligi veya giivenligi tizerine
giicli bir sonuca ulagmak i¢in yetersiz kanit var-
dir.#

I IGNESIZ DIK SISTEMLERI

[gnesiz DIK sistemi, igne kullanimini énler ve kolay
baglantiya izin verir.* Uglii musluk ve ven valfi birer
ignesiz DIK sistemidir. Bu araglarin kiint bir kaniille
erisim saglanan split septum tipleri vardir. Diger bir
tipinde negatif, pozitif veya notr siv1 yer degistirme
mekanizmasi kullanilir. Boylece kanin kateter igine

geri gelmesi ve tikanmasi 6nlenir. 2%

Katetere erisimde bir ignesiz DIK sistemi kulla-

mlmahdu' 8,10,11,18,20,22,

32 Bu araglar standart kapaklarla
karsilastirildiginda kapali sistemdeki kesintiyi en aza
8,22 I g_

nesiz DIK sistemi kullanimi uygulamaya koyulma-

indirir ve kateter kontaminasyonunu azaltir.

dan 6nce yararlari, riskleri, uygun kullanima y6nelik
egitim degerlendirilmelidir.”%143!

Kapali araclar acik araglardan daha distik en-
feksiyonla iligkili olmasi nedeniyle tercih edilmeli-
dir.710121620 (Jelii musluk mikroorganizmalarin
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katetere girisi i¢in potansiyel bir girig kapisi-
dir.7101220 By nedenle ii¢lit musluktan kaginilmali-
dir.”? Baz1 mekanik kapaklardaki artmis enfeksiyon
riski nedeniyle ignesiz DIK sisteminde mekanik
kapak yerine split septum kapak tercih edilmeli-
dir.>191220 SVKi-KDE’yi 6nlemede hangi arag tasa-
riminin  daha etkili oldugu c¢6ziimlenmemis

konudur.'43!

Ignesiz DIK sisteminin degistirilme sikligina
yonelik kilavuz 6nerileri:
m Haftada bir®®

® En az infiizyon setleriyle ayni siklikta!0202425

m 72 saatten daha sik olmamali”-1020-24
m Uretici 6nerilerine bakilmali810.11.18.20.29

u Derleme Onerisi: ignesiz DiK sistemi infiiz-
yon setlerinin sikliginda degistirildiginde, farkl: bir
zamanda degistirme olmayacag1 i¢in kateter ma-
niiplasyonu azalir. Hemsirenin degistirme zama-
nin1 planlamasini kolaylastirir, is giicli ve zaman
kaybini azaltir. Bu nedenle baglantili oldugu setle
ayni sitklikta uygundur.

INFUZYON SETLERINi DEGISTIRME

Stirekli kullanilan primer inflizyon setinin degisti-
rilme sikligina yonelik kilavuz onerileri:

Kan/ kan {iiriinii lipid emiilsiyonu veya propo-
fol verilmeyen:

» En azindan 7 giinde bir”?10.122024

® 96 saatten daha sik degistirilmesi gerekli
17,9,10,12714,20,24,32

degi
m 72 saatte bir!81932
m Kan/ kan iriini verilen:
m 24 saatte bir!020:32
= 12 saatte bir!31819
m Uygulama tamamlandiginda'®!*
®» Lipid emiilsiyonu verilen:
m 24 saatte bir?910.12.13,18-20,24
m Her yeni konteynirla birlikte®?
Propofol verilen:

m 24 saatte bir’
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m Uretici onerileri de dikkate alinarak 6-12 sa-
atte bir!01220

= Her yeni konteynirla birlikte®!%%

m Derleme Onerisi: Siv1 icin 96; kan/ kan
iriind i¢in uygulama tamamlandiginda veya 24;
lipid emiilsiyonu i¢in 24; propofol i¢in 6-12 saatte
bir uygundur.

Derleme Onerisi: Klinik uygulamada lipid
emiilsiyonu veya propofol yiiksek infiizyon hizinda
uygulandiginda, soliisyonun ve setin kullanim sii-
resi dolmadan konteynirdaki soliisyon bitebilmek-
tedir. Bu durumda soliisyonla birlikte setin de
degistirilmesi, setin degistirilmesi i¢in kateterin ye-
niden maniiplasyonunu onler. Hemsire agisindan
degisim zamanini izlemeyi kolaylastirir, is giicii ve
zaman kaybini azaltir. Bu nedenle setin soliisyonla
birlikte degistirilmesi uygundur.

Derleme Onerisi: Klinik uygulamada bazi ilag-
lar diliie edilerek siirekli infiizyon seklinde uygu-
stabil kalma
dolmasina kargin setin kullanim siiresi devam ede-

landiginda, soliisyonun stiresi
bilmektedir. Bu durumda soliisyonun stabil kalma
stiresi dolmadan degistirilmesi, stirekli kullanilan

setin 96 saatte bir degistirilmesi uygundur.

Kan/ kan iirtinii veya lipid emiilsiyonu veril-
meyen siirekli kullanilan sekonder inflizyon seti-
nin degistirilme sikligina yonelik kilavuz 6nerileri:

m 96 saatten daha sik degistirilmesi gerekli

degil; en azindan 7 giinde bir'®%

m Aralikli kullanilan primer infiizyon seti ola-
rak distiniilerek 24 saatte bir®

u Derleme Onerisi: 96 saatte bir uygundur.

Derleme Onerisi: Klinik uygulamada kan/ kan
irtind, lipid emiilsiyonu veya propofol siirekli kul-
lanilan primer veya sekonder infiizyon setiyle ve-
rilebilmektedir. Bunlardan biri primer setle
veriliyorsa sekonder setin degistirilme siklig1 ola-
rak 96 saatte bir uygundur. Ancak bunlardan biri
sekonder setle veriliyorsa primer setin degistirilme
siklig1 olarak bunlar verildiginde gecerli olan de-
gistirme s1iklig1 uygundur.

Aralikli infiizyonlar her kullanimda setin her
iki ucunun maniiplasyonunu gerektirir (bos kon-
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teynir1 yenisiyle degistirme ve seti katetere bag-
lama). Bu nedenle kapal: sistemin kontaminasyon
riski yiiksektir. Aralikl kullanilan primer infiizyon
setinin degisimiyle ilgili kanitlar yeterli degildir.
Bu setin 24 saatte bir degistirilmesi 6nerilmigtir. Bir
calismada aralikl infiizyonlarin klinikte yaygin bir
yontem oldugu, setlerin kullanim siiresi arasinda
farkhiliklar oldugu bulunmustur.”

Aralikli kullanilan infiizyon setinin degisti-
rilme sikligina yonelik kilavuz 6nerileri:

m 24 saatte bir®

m Degistirilme sikligina yonelik 6neride bulu-
nulamaz; ¢6ziimlenmemis konu!®142024

m Derleme Onerisi: Kilavuzlarin 6énerileri net
degildir. Daha az degistirme siklig1 gelecekteki
arastirmalarla dogrulanmayabilir. Bu nedenle 24 sa-
atte bir uygundur.

Derleme Onerisi: Kilavuzlarda aralikhi kullani-
lan infiizyon setinin primer veya sekonder olma du-
rumu net degildir. Siirekli kullanilan sette primer ve
sekonder set i¢in ayn1 6neri uygun bulunmustur. Bu
nedenle aralikli kullanilan primer veya sekonder
setin degistirilme siklig1 olarak 24 saatte bir uygun-
dur.

Derleme Onerisi: Klinik uygulamada aralikh
kullanilan primer veya sekonder set bazen infiizyon
pompasina/ perfiizore takili olmakta bazen ise olma-
yabilmektedir. Cihaza takili olan set genellikle kate-
tere baglh olmaktadir. Bu tiir setlerin
kontaminasyon olasilig: diistiktiir. Buna kargilik ci-
haza takili ve katetere bagh olmayan setin konta-
minasyon olasilig1 yiiksektir. Ayrica bu tiir setler
genellikle ilag bittiginde konteynirla birlikte atil-
maktadir. Bu nedenle aralikli kullanilan primer
veya sekonder setin degistirilme siklig1 olarak ci-
haza takili ve katetere bagliysa 24 saatte bir; degilse
her ila¢ konteynir1 degistirmeyle birlikte uygun-

dur.

Derleme Onerisi: Klinik uygulamada farkl set-
ler kullanilabilmektedir. Infiizyon seti kapsaminda;
inflizyon pompasi seti, perfiizér enjektorii seti, per-
fiizore takili veya sekonder 50 veya 20 ml’lik en-
jektor seti, serum seti, damla ayar setinin (dosiflow)
degerlendirilmesi uygundur.
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I KATETER BOLGESI PANSUMANI

Pansuman degistirilmesinden 6nce ve sonra el hij-
yeni saglanmalidir. Pansuman degistirilirken temiz
veya steril eldiven giyilmelidir. Kateter giris yeri
bakimi kateter materyaliyle uyumlu olmalidir.'?

Kullanilmas: gereken antiseptige yonelik kila-
vuz Onerileri:

m Alkol igeren >%0,5 KHG”:10:12.14.17.20.24,31

m %70 alkol iceren %2 KHG!!131519.21.30.32.33
o KHG8224

» KHG kontrendikasyonu varsa iyot!'”

m KHG kontrendikasyonu varsa veya tilkede
KHG’ye erisilemiyorsa povidon iyot” 3?24

m Her zaman veya KHG kontrendikasyonu
varsa tentiirdiyot;” 101720212431 KHG ve tentiirdiyot
esit diizeyde etkili*!

m KHG kontrendikasyonu varsa iyodo-

f0r7,9,11,21,24,31,44

® Her zaman'” veya KHG kontrendikasyonu
varsa %70 alko]”!011:20.22.2431

m Povidon iyot yerine alkol igeren >%0,5
KHG, tentiirdiyot veya %70 alkol kullanilmalidir."”
%10 povidon iyot kabul edilebilir olmasina kargin
daha az etkilidir. KHG ve tentiirdiyot kontaminas-
yonu azaltmada povidon iyottan daha etkilidir.”!
%2 KHGnin %10 povidon iyotla karsilastirildi-
ginda SVKI-KDE hizini anlamli olarak diisiirdiigii
gosterilmigtir.3® Alkol iceren KHG ile alkol igeren
povidon iyodu karsilastiran ¢aligma yapilmamaistir;

¢oziimlenmemis konudur.'*?

m Organik solventler kullanilmamali'!

m Derleme Onerisi: (Bakiniz; Katetere Eri-
simde Genel Ilkeler)

Antiseptigin uygulanma siiresine yonelik kila-
vuz Onerileri:

m %70 alkol igeren >%0,5 veya %2 KHG 30 sa-

niye24,30,33,45

m Femoral bolgede alkol igeren >%0,5 veya %2
KHG 2 dakika****%

m Yeterli siire”

m Derleme Onerisi: (Bakiniz; Katetere Eri-
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simde Genel Ilkeler) Femoral bolgede povidon iyot
i¢in 2 dakika uygundur.

Antiseptigin kuruma siiresine yonelik kilavuz
onerileri:

m Alkol iceren >%0,5 veya %2 KHG 30 sa-
niye21,24,27,33,36,45
m Femoral bolgede alkol iceren >%0.5 veya %2
KHG 1 dakika veya 2 dakika?*334

= Tentiirdiyot 30 saniye”

m Povidon iyot 2 dakika?"*3¢
m [yodofor 1.5-2 dakika®!

m Alkol 0 saniye?”

m %70 alkol hizli kurumakta®®

m Kurumasi beklenmelj!?131417:1930

m Uretici 6nerilerine bakilmali!%2027

m Derleme Onerisi: (Bakiniz; Katetere Eri-
simde Genel Ilkeler)

Antiseptik kurulanmamalidir.* Pansuman tek
kullanimlik aplikatérlerle yapilmalidir.'3' fleri ve
geri friksiyon seklinde, 5 cm’lik alan silinmelidir.*

24,30,33

Aseptik teknige uyulmalidir.

Kateter giris yeri diizenli olarak kontrol edil-
melidir.#1%1220 By degerlendirme giinliik olarak ya-
pilmalidir.’>1%? Enfeksiyon, tromboz, emboli,
sizint1 bulgular: degerlendirilmelidir.3? Seffaf rti
kullanildiginda giris yerine bakilmas: yeterliyken
gazli bez kullanildiginda bunun iizerinden palpe
edilmesi gereklidir. Giris yerinde duyarhlik, ates
veya enfeksiyonu diisiindiiren bulgular saptanirsa
ortl kaldirilarak bolge incelenmelidir.”'%12% Fun-
gemi ve antibiyotik direncine neden olmas: nede-
niyle kateter yerlestirme bolgesine antibiyotik
merhem uygulanmamalidir.?1420-2
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Pansuman tipi olarak steril gazli bez veya
steril, yar1 gecirgen, seffaf ortii kullanilmalidir;
aralarinda fark gosterilmemigtir.”%10-12:20.23.31 Sge-
ril, yar1 gecirgen, seffaf 6rtii bolgenin gozlemlen-
mesine izin verir ve sik degistirilmesi gerekli
degildir.”® Pansumanda tercih edilmelidir.!>15-
18.19.22.32 Hasta fazla terliyorsa veya girig yerinde
kanama veya sizma varsa gazli bez kullanilmali-
dir.79-1113.141820 Temel enfeksiyon kontrol 6nlem-
lerine (egitim, KHG’yle uygun cilt antisepsisi ve
maksimal steril bariyer 6nlemleri) uyulmasina
karsin SVKI-KDE azalmiyorsa KHG emdirilmis

stinger ortii kullanilabilir.”.%10:13:20.23

Gazli bez pansuman iki giinde bir; seffaf ortii
yedi giinde bir degistirilmelidir. Pansuman nem-
lendiginde, biitiinliigi bozuldugunda veya kir-
lendiginde degistirilmelidir.”?-1518-20.24,31.32
Kateter veya kateter giris yeri suyla temas et-

memelidir.!%1220

SONUC

Bu derlemede, SVKIi-KDE’yi énlemeye yonelik
ulusal ve uluslararas: kanita dayali girigimler,
farkli olanak ve kosullarda en uygun yaklagimin
belirlenmesi i¢in segenekleriyle birlikte sunul-
mustur. Kanita dayali kilavuzlarda kapali olarak
sunulan girisimler, kilavuzlarin temellendirildigi
arastirmalarin girisimsel prosediirleri de incele-
nerek tiim agikligiyla tanimlanmis, hemsireler ve
tim saglik profesyonellerinin kullanimi i¢in 6zet-
lenmistir. Bu derlemenin SVKI-KDE'nin énlenme-
sine ve SVKI-KDE'yle iligkili mortalite, morbidite ve
maliyetin azaltilmasina, daha nitelikli ve giivenli ba-
kima ve bu alanda yapilacak yeni arastirmalara katk:
saglayacagi distinilmisgtiir.
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