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1. AMAC:

Hastane enfeksiyonlarini 6nlemek amaciyla kateter takilmasi, cikarilmasi ve bakimi konusunda yontem
belirlemektir.

2. KAPSAM:

Tani, tedavi ve bakim uygulamalari yapan tim birimleri ve bu birimlerde calisan doktor, hemsire ve saglik
memurlarini kapsar.

3. SORUMLULAR:

ilgili Saglik Personeli

Enfeksiyon Kontrol Ekibi

4. UYGULAMA:

4.1. Siirveyans

DIK giris bélgesini her giin kontrol edin.

Seffaf 6rti kullanilan hastalarda kontrol amaciyla kateter giris bolgesine bakin.

Gazli bez kullanilan hastalarda bu boélgeyi bltinliga bozulmamis gazh bez Gizerinden palpe edin.

Kateter giris yerinde duyarlilik saptanmasi, gosterilebilen bir enfeksiyon odagi bulunmaksizin atesinin
¢ikmasi veya lokal enfeksiyonu yada kan dolasimi enfeksiyonunu diisiindiiren diger bulgularin saptanmasi
durumunda kateter giris yerindeki 6rtliyl kaldirararak kateter giris bolgesini inceleyin. Kateterin takildigi-
cikarildigi glin ve saatleri, pansuman degistirilme tarihlerini kayit altina alin.

Servis hemsiresi tarafindan, hastalara ve hasta bakiminda gorev alan yakinlarina kateter giris yerinde fark
ettikleri herhangi bir degisiklik veya rahatsizlig1 doktor/hemsireye bildirmeleri gerektigi konusunda egitim
verin.

4.2. El Hijyeni

DIiK giris bélgesinin palpasyonu dncesinde ve sonrasinda, kateter takilmasindan, pansuman
degistirilmesinden ve kateterle ilgili her tiir mantpllasyondan 6nce ve sonra el hijyeninizi saglayin.

4.3. Aseptik Teknik, Kateter Takilmasi

DIK takilmasi ve bakimi sirasinda aseptik teknik kullanin.

Periferik DIK’leri takarken steril olmayan temiz eldiven giyin ve ilgili hemsirelik protokoliine uygun olarak
damar yolu agin.

Arteriyel veya santral DiK’ler takilirken steril eldiven giyin.

Periferik venoz DiK’lerin bakimi sirasinda steril olmayan eldiven, diger tim kateterlerin bakimi sirasinda
steril eldiven giyin.

4.4. Kateter Giris Yerinin Bakimi:

DIK takilmasindan énce ve pansuman degisimi sirasinda cildi uygun bir antiseptik soliisyonla temizleyin.
%2’lik klorheksidin iceren antiseptik sollisyonlar tercih edilmekle birlikte, iyodofor veya %70’lik alkol de
kullanilabilir.

Kateter takilmadan 6nce giris yerine sirilen antiseptik solisyonun hava ile temas ederek kurumasini
bekleyin.

4.5. Kateter Giris Yeri Ortiileri:

Kateter giris yerinin ortiilmesi icin steril gazli bez veya steril, seffaf, yari gecirgen 6rtiler kullanin.
Arteriyel kateter giris yerlerinde steril gazli bez tercih edin.

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

Hasta fazla terliyor ise veya kateter giris yerinden kanama veya sizdirma var ise, gazli bez ortileri, seffaf
oOrtllere tercih edin.

Steril gazli bezle yapilan pansumanlari (arteriyel giris yerleri ddhil) 48 saatte bir, seffaf 6rti kullanilan
pansumanlari haftada bir degistirin.

Kateter pansumanini, nemlendiginde, gevsediginde (blUtlinlGgu bozuldugunda) veya gozle gorilebilir
kirlenme meydana geldiginde mutlaka degistirin.

Fungal enfeksiyonlari ve antimikrobiyal direnci arttirici etkileri nedeniyle kateter giris yerine antibiyotik
iceren krem uygulamayin.
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DiK’ler su ile temas ettirilmemelidir. Hasta dus almadan énce kateter, baglanti cihazlari ve kateter giris
yerini su gegirmez bir orti ile kaplayin.

4.6. Damar igi Kateterlerin Segimi ve Degistirilmesi:

DiK’in takilacagi bolgeyi secerken hem enfeksiyon, hem de mekanik komplikasyon gelisme riskini dikkate
alin.

Yarar/zarar oranini gbzéniinde bulundurarak komplikasyon gelisme riskinin en distik oldugu bolge ve
teknigi tercih edin.

Kullanim endikasyonu ortadan kalkar kalkmaz kateteri ¢ekin.

Santral ven6z veya arteriyel kateterleri rutin olarak degistirin.

(Her yeni girisim ek enfeksiyon riskini beraberinde getirir)

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

Eriskin hastalarda, flebit gelisimini 6nlemek icin PVK’leri 72-96 saatte bir degistirin.

Bir enfeksiyon kaynagi olabilecegi diisiiniilen DiK’in degistirilmesi konusundaki karar klinisyen tarafindan,
hastanin durumu degerlendirilerek verilir.

Eriskin hastalarda kisa PVK'lari flebit riskini azaltmak icin 72-96 saatte bir degistirin. (Eger yeni periferik
ven6z damar yolu bulma konusunda sorun yasaniyor ve flebit veya enfeksiyon bulgulari yok ise PVK’lar daha
uzun araliklarla degistirilebilir. Ancak bu durumda hem hasta, hem de kateter giris yerleri cok yakindan
takip edilmeli (her shiftte en az bir kez))

Tedavinin alti glinden uzun siirmesi bekleniyorsa orta hat kateterleri veya periferik yoldan takilan santral
kateterlerin kullanimi tercih edilmelidir.

Cocuk hastalarda, komplikasyon (flebit veya enfeksiyon) gelismedigi siirece, PVK’lari i.v tedavi tamamlanana
kadar degistirmeyin.

Sadece atesi olan bir hastada rutin olarak kateter degistirmeyin.

Kateter giris yerinde piiriilan materyal (enfeksiyon gdstergesi) goriilen her tiir DiK’i en kisa siire icinde
degistirin.

Hemodinamik yonden stabil olmayan ve kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonundan stiphelenilen her
hastada DIK’i degistirin.

inflizyon setlerinin degistiriime tarihlerini kayit altina alin.

Katetere bagli enfeksiyon kanitlanmadigi veya bu yonde bir siiphe olmadigi stirece, siirekli inflizyon igin
kullanilan setleri ve bunlarla ilgili her tir baglantiyl 72 saatten daha kisa araliklarla degistirmeyin.

Damar yolu sirekli olarak agik tutulmayan ve sadece gliniin belirli zamanlarinda inflizyonla parenteral ilag
verilen hastalarda (6rnegin, giinde iki, (¢ veya doért kez “minibag” icinde hazirlanarak verilen antibiyotikler)
her seferinde yeni set kullanin.

Kullanim amacina gore inflizyon setlerinin degistirilme sikliklarini asagidaki agiklamaya goére yapin:
Sadece dekstroz ve amino asit iceren sollisyon veriliyorsa; 72-96 saatte bir

Propofol inflizyonu icin kullanilan setler: 6-12 saatte bir

Kan, kan Griinleri ve lipid emulsiyonlarinin (glukoz ve amino asitlerle kombine olarak verilen Ggli
sollisyonlar veya tek basina uygulanan lipid sollisyonlari) verilmesi icin kullanilan setler: inflizyonun
baslamasini takiben 24 saat icinde degistirilmelidir.

Parenteral sivilarin degistirilmesinde asagidaki kurallara uyun:

Lipid iceren sollsyonlarin (Ugli solGsyonlar gibi) inflizyonu 24 saat icinde tamamlanmalidir.

Sadece lipidden olusan sollisyonlarin inflizyonu 12 saat icinde tamamlanmalidir.

Volim yiklenmesi konusunda endise duyuluyorsa bu siire 24 saate kadar uzatilabilir.

Kan ve kan drinlerinin inflizyonu doért saat icinde tamamlanmalidir.

4.7. intravenoz ilaglarin Puse Edilmesi:

Sadece damar icine sulandiriimadan direkt olarak verilmesinde sakinca olmayan ilaglar intravenoz yolla
puse edin. Antibiyotikler kesinlikle puse edilerek vermeyin.
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intravendz yolla puse edilecek ilaci tercihen ven valflerinden veya intraketler (izerindeki kapak ya da stop-
cocklari kullanarak verin. Ven valflerini kullanmadan énce mutlaka %70’lik alkol veya bir iyodofor ile
temizleyin.

Kullanilmayan bitin Ggli musluklari (stopcock) kapali tutun.

intravenéz Karisimlarin Hazirlanmasi ve Kalite Kontrolii

Her parenteral sollisyonu agmadan 6nce son kullanma tarihi ve goriinti kontroll yapin.

Son kullanim tarihi gegmis olan, bulanik oldugu goriilen, icinde partikil bulunan, kabinda ¢atlak olan veya
sizdirdigi fark edilen hicbir parenteral solliisyonu kullanmayin.

Parenteral ilaglar veya katki maddeleri icin miimkiin oldugunca tek dozluk ampul veya flakonlar tercih edin.
Tek dozluk ampul veya flakonlar iginde kalan sollisyonlari daha sonra kullaniimak Uzere birbirine ekleyerek
saklamayin.

Parenteral karisimlarin hazirlanmasina baslamadan 6nce “El Hijyeni Talimati”na uygun olarak el hijyeni
saglayin.

Multidoz flakonlar halinde kullanimlarda su noktalara dikkate dilmelidir:

Uretici firmanin 6nerdigi saklama kosullarina uyun.

Kulanim dncesinde multidoz flakonlarin giris diyaframini %70’lik alkol ile temizleyin.

Multidoz flakonlarin giris diyaframina mutlaka steril bir igne ile girin ve dokunarak kontamine etmeyin
Yukarida belirtilen kurallara uyularak kullanilan ve saklanan multidoz flakonlar, tizerinde yazili olan son
kullanim tarihine kadar kullanilabilir.

Sterilitesi bozulan veya sterilitesinin bozuldugundan siiphe edilen multidoz flakonlari kullanmadan atin.
icinde prezervatif bulunmayan hicbir ilag (ampul/flakon) multidoz olarak kullanilamaz. Bu tiir ampul veya
flakonlardan enjektore cekilen ilaclarin tGizerine mutlaka hazirlandigi tarihi-saati, ilacin adini ve enjektordeki
miktari belirten etiket yapistiriimali ve bu ilaclar 24 saatten uzun siire ile saklanmamalidir.

Hazx-rlayan H{aziigyén Kontrol Eden N\ Kontrol Eden
Kalité& Akredit \ { \ Bakim Hiz

Son Kontr6l
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