- Ozt EKOL HASTANESI

\,’ SANTRAL VENOZ KATETER

e UYGULAMA VE BAKIM TALIMATI
1. AMAC:

Bu talimatin amaci, hastanemizde santral vendz kateter takilmasi, ¢ikarilmasi ve bakimina yonelik
standart uygulamalarin belirlenmesini saglamaktir.
2. KAPSAM:

Bu talimat santral venoz kateter takilmasi i¢in uygun bdlgelerin tanimlanmasi, santral venoz katater
takilmas1 ve bakimi faaliyetlerini kapsar.
3. SORUMLULAR:

Bu talimatin uygulanmasindan tani, tedavi ve bakim uygulamalarinda gorevli tiim personel,
kontroliinden Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi sorumludur.
4. FAALIYET:
4.1. Temel ilkeler

4.1.1. Islemden 6nce aseptik kosullar saglanmalidir.

4.1.2. Islemden 6nce el hijyeni saglanmalidir.

4.1.3. Islem sirasinda steril eldiven giyilmelidir.

4.1.4. Santral vendz kateter sadece endikasyon olmasi durumunda takilmalidir ve endikasyon ortadan
kalkar kalkmaz kateter ¢ikarilmalidir.

4.1.5. Santral venoz kateter takarken maksimum bariyer onlemler uygulanmalidir(Bone, maske, steril
onliik, steril eldiven, steril orti).

4.1.6. Santral venoz kateter takilmasi i¢in subklavyen ven veya internal juguler ven tercih edilmelidir.
Enfeksiyon ihtimali g6z 6niinde bulundurularak, mecbur kalmadik¢a femoral ven tercih edilmez.

4.1.7. En az sayida portlu ya da liimeni olan kateter kullanilmalidir.

4.1.8. Kateter yeri seciminde enfeksiyon yoniinden komplikasyon riski dikkate alinmalidir.

4.1.9. Kateterin hareketini en aza indirmek igin, kateterin iyi sabitlendiginden (tespit) emin
olunmalidir.

4.1.10. Santral venoz kateter giris yerleri her giin (gerekliligi halinde daha sik) gézle kontrol yontemiyle
takip edilmelidir. Eger agr1 yoksa sarginin agilmasina gerek yoktur.

4.1.11. Santral venoz kateterler rutin olarak degistirilmez.

4.1.12. Takilmasi sirasinda aseptik teknige uygunlugu konusunda siiphe duyulan kateter en kisa stirede
degistirilmeli, en fazla 48 saat iginde mutlaka degistirilmis olmalidir.

4.1.13. Gazli bez kullanilan pansumanlar 48 saat arayla, yara Ortiisii kullanilan pansumanlar ise 7 giin
arayla degistirilmelidir. Ancak pansuman nemlendiginde, gevsediginde veya gozle goriilebilir kirlenme

meydana geldiginde mutlaka degistirilmelidir.
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4.1.14. Santral vendz takilmadan once hastaya gerekli egitim verilmeli, uygulama igin yazili onami
alinmalidir.

4.1.15. Hasta santral venodz kateter yerlestirilmesi sirasinda monitorize edilmelidir. Oksijen destegi
ihtiya¢ halinde kullanilmak iizere hazir bulundurulmalidir.

4.2. Uygulama

4.2.1. Malzemeler hazirlanir(flaster, steril eldiven, steril ortli, serum fizyolojik, povidon iyot, alkol,
kateter vb.).

4.2.2. Eller “EL HIJYENI VE GEREKSINiMi TALIMATI”na uygun olarak yikanr.

4.2.3. Kimlik dogrulamasi yapilir (Bileklik - dosya - hasta ile iletisim yontemiyle)

4.2.4. Hastaya islem ile ilgili bilgi verilir.

4.2.5. Saglan tamamen kapatacak sekilde bone, agiz ve burnu igine alacak sekilde maske, koruyucu
gozliik, steril onliik ve steril eldiven giyilir.

4.2.6. Hastaya uygulama yapilacak bolgeye uygun, rahat edebilecegi bir pozisyon verilir.

4.2.7. Uygulama yapilacak bolge once %10’luk povidon iyot, daha sonra %70’lik alkol ile uygun
teknikle silinip, kurumasi beklenir. Silinen bolgeye temas edilmemelidir. (iyot alerjisi olan hastalarda,
povidon iyot yerine %4’liik klorheksidin kullanilmalidir.)

4.2.8. Katater takilacak alan steril ortii ile ortiiliir. Kateter giris yerinde kiiciik bir saha agik birakilir.

4.2.9. Hastanin durumuna gore sedasyon uygulanir. Girisim yapilacak bolgeye lokal anestezi
uygulanir.

4.2.10. Ven i¢ine igne ile girilir. Kanin rahat gelisi gézlemlenir.

4.2.11. Gereginde ultrason kullanilir.

4.2.12. Igne iginden seldinger yontemi ile kilavuz tel ilerletilir.

4.2.13. Kilavuz tel tizerinden dilatator ile damara kadar cilt-cilt alt1 dilate edilir.

4.2.14. Dilate edildikten sonra kilavuz tel iizerinden kateter, ven icine ilerletilir. Kateter yerlesiminin
ardindan kilavuz tel ¢ikarilir.

4.2.15. Kateterin yerlesim yeri dogrulanir. Tiim liimenlerden kan gelisinin rahat¢a gerceklestigi test
edilir.

4.2.16. Tim liimenler serum fizyolojik ile yikanarak klempleri kapatilir.

4.2.17. Kateter cilde tam tespit edilir.

4.2.18. Tespit tizerine hemsire ad1 ve soyadinin bas harfleri, kateter takilma tarihi ve saati yazilir.

4.2.19. Hastanin rahatsizlik ve agri durumu sorgulanir.

4.2.20.Islem bitiminde malzemeler toplanir. Atiklar “ATIK YONETIMI PROSEDURU”ne uygun

olarak ortamdan uzaklastirilir.

Dokiiman No Yayin Tarihi Revizyon No Revizyon Tarihi Sayfa No
HB.TL.15 27.08.2021 00 - 213




Ozt EKOL HASTANESI

SANTRAL VENOZ KATETER
UYGULAMA VE BAKIM TALIMATI

w

-
4.2.21.Eldiven ¢ikarilir. Eller “EL HIJYENI VE GEREKSINIiMI TALIMATI”na uygun olarak

yikanir.
4.3. Bakim

4.3.1. Santral vendz kateterin bakimi sirasinda kateterden kan akimi degerlendirilir. Kateter
limenlerinin ¢aligip ¢alismadig, katlanma ya da kateter biitiinliiglinde bozulma olup olmadig1 ve baglanti
kisimlarmin agik olup olmadig1 kontrol edilir.

4.3.2. Pansuman degisikligi yapilacaksa &nce eller “EL HIJYENI VE GEREKSINIMIi
TALIMATI”na uygun olarak yikanr.

4.3.3. Malzemeler hazirlanir(Steril eldiven, steril ortii, serum fizyolojik, povidon iyot, alkol vb.).

4.3.4. Pansuman alani dnce %10’luk povidon iyot, daha sonra %70’lik alkol ile uygun teknikle silinip,
kurumas1 beklenir. Silinen bdlgeye temas edilmemelidir. (Iyot alerjisi olan hastalarda, povidon iyot yerine
%4 liik klorheksidin kullanilmalidir.)

4.3.5. Pansuman sonrasi tespit tizerine hemsire ad1 ve soyadinin bas harfleri, pansuman degisim tarihi

ve saati yazilir.

4.3.6. Kateterin liimenleri kapatilir ve stoperler ¢ikartilir.

4.3.7. Lumen girigleri alkol veya klorheksidin ile silinir ve kurumasi beklenir.

4.3.8. Liimenlere yeni stoperler takilir.

4.3.9. Ortii biitiinliigii hasar goriirse, ortii gevserse, 1slanirsa, gozle goriiliir sekilde kirlenirse veya ortii

altinda nem, akinti, kan varsa ortii degistirilir.

4.3.10. Islem bitiminde malzemeler toplanir. Atiklar “ATIK YONETIMI PROSEDURU”ne uygun
olarak ortamdan uzaklagtirilir.

4.3.11. Eldiven ¢ikarilir. Eller “EL HIJYENI VE GEREKSINIMI TALIMATI”na uygun olarak
yikanir.

4.4, Kateter Tipleri ve Ozellikleri

Tip Ozellikler Genel Kullanim Siire / Not

— 1-6 liimenli - Kisa streli kullanim B

Tinelsiz Kateterler

Subklavyen/Internal juguler/Femoral ven

Infiizyon tedavileri
Monitdrizasyon

7-10 giin kullanim
Rutin degisim gerekmez.

Tinelli Kateterler

1-3 liimenli

Subklavyen/Internal juguler/Femoral ven
Tiinel ¢ikis1 mevcut

Dakron Kkaf sabitleyicisi (+)

Siklikla uzun siireli kullanim

Hemodiyaliz/ekstrakorporeal tedaviler

Aylar/Y1llar

- Tinelsiz kateterlerden

diisiik enfeksiyon orani

Total Implant (Portlar)

1-2 limenli
Subklavyen/Internal juguler/Ust kol venler

Siklikla uzun siireli kullanim

Takilmasi/¢ikarilmasi kompleks
igne ile giris seklinde kullanim

mevcut

Aylar/Yillar
Tiinelli kateterlerden
diistik enfeksiyon orant

Periferik Yerlesimli
Santral Kateterler

1-3 liimenli
On kol bazilik, sefalik ve brakiyel
venlerden erigim

Basit ve giivenli yerlesim

Kisa stireli kullanimlar
(3-4 giin)

Dokiiman No

Yayin Tarihi

Revizyon No

Revizyon Tarihi

Sayfa No

HB.TL.15

27.08.2021

00

3/3




g

Ozt EKOL HASTANESI

SANTRAL VENOZ KATETER
UYGULAMA VE BAKIM TALIMATI

Hazirlayan

KonQ?l E

den

\

Dokiiman No

Yayin Tarihi

Revizyon No

Revizyon Tarihi

Sayfa No

HB.TL.15

27.08.2021

00

413




