- Oset EKOL HASTANESI

\,’ PERIFERIK VENOZ KATETER

< UYGULAMA VE BAKIM TALIMATI
1. AMAC:

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

Bu talimat periferik venoz kateter takilmasi i¢in uygun bolgelerin tanimlanmasi, periferik 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. TANIMLAR:
4.1. Flebit: Venin inflamasyonudur. inflamasyona pihti olusumu eslik edebilir. Mekanik travma veya
kimyasal irritasyon sonucu vende zedelenme sonucu ortaya cikar. Kateter giris yerinde agri, sislik ve
kizariklik olur. Ven trasesi boyunca agriya yol agabilir.
4.2. infiltrasyon: Intravendz sivi veya ilacin kazara venin etrafindaki dokulara ge¢mesidir ve orada
birikmesi sonucunda sislik ortaya ¢ikar. Kateter giris yeri etrafinda lokalize sislik, solukluk, serinlik ve
rahatsizlik hissi ile karakterizedir.
4.3. Ekstravazasyon: Eger infiltrasyon vezikan bir ilag ile meydana gelmisse ekstravazasyon denir ve gevre
dokularda ciddi hasar veya yikim gelisebilir. Acil bir durum olarak kabul edilir.
5. FAALIYET:
5.1. Temel Ilkeler

5.1.1. Islemden énce aseptik kosullar saglanmalidir.

5.1.2. Islemden 6nce el hijyeni saglanmalidir.

5.1.3. Islem sirasinda non-steril eldiven giyilmelidir.

5.1.4. Periferik venoz kateter takilmasi i¢in genis venler tercih edilmelidir.

5.1.5. Venler kullanilirken distal kisimdan proksimal kisma dogru ilerlenmelidir.

5.1.6. Periferik venoz kateter uygulamasi i¢in hastanin hareket kabiliyetini kisitlamayan bolgeden giris
yapilmalidir.

5.1.7. Erigkinlerde iist ekstremite venleri, cocuklarda alt iist ekstremitenin yan1 sira bas bolgesi venleri
de tercih edilebilir.

5.1.8. Inflizyonun hizli olmas1 gerekiyorsa, soliisyon hipertonikse, yiiksek derecede asit ya da bazsa,

tahris edici ilaglar1 igeriyorsa on koldaki genis venler kullanilmalidir.
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5.1.9. Turnike, vene girilecek noktanin 5-15 cm iist kisminda, vendz dolgunlugu saglayacak ve
arteriyel kan akigin1 engellemeyecek sekilde baglanmalidir. Turnike 2 dakikadan uzun siire birakilmamalidir.

5.1.10. iyot alerjisi olan hastalarda, povidon iyot yerine %2’liik klorheksidin kullanilmalidir.

5.1.11. igne, venin akis ydniinde, egimi yukar1 bakacak sekilde olmalidir.

5.1.12. Ven igerisinde kateterin hareketini en aza indirmek i¢in, kateterin iyi sabitlendiginden (tespit)
emin olunmalidir.

5.1.13. Periferik venoz kateter girig yerleri her glin gézle kontrol ve palpasyon ile takip edilmelidir. Eger
agr1 yoksa sarginin acilmasina gerek yoktur.

5.1.14. Kateter takilan bolge infiltrasyon/ekstravazasyon siniflamasi ve gorsel flebit 6l¢egi kullanarak
degerlendirilmelidir. Komplikasyon durumu gozlenirse veya kaniil tikanirsa kateter ¢ekilmelidir.

5.1.15. Hasta ve hasta yakini, kateter bolgesinin basingtan ve 1slakliktan uzak tutulmasinin 6nemi ve
bolgede agri, 1s1 artisi, sogukluk veya sislik goriildiiglinde saglik personelini bilgilendirmesinin gerekliligi
hakkinda egitilmelidir.

5.1.16. Erigkin hastalarda, flebit gelisimini Onlemek igin periferik vendz kateterin 96 saatte bir
degistirilmelidir. Cocuk hastalarda ise komplikasyon gelismedigi siirece periferik vendz kateterin rutin
olarak degistirilmesine gerek yoktur.

5.2. Uygulama

5.2.1. Malzemeler hazirlanir(flaster, serum fizyolojik, povidon iyot, alkol, kateter vb.).

5.2.2. Eller “EL HIJYENI VE GEREKSINiMI TALIMATI”na uygun olarak yikanur.

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

5.2.4. Hastaya/ailesine islem ile ilgili bilgi verilir.

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

5.2.6. Turnike, periferik venoz kateter takilacak bolgenin 5-15 cm {izerinde lizerinden baglanir.

5.2.7. Uygulama yapilacak bolge dnce %10’luk povidon iyot, daha sonra %70’lik alkol ile uygun
teknikle silinip, kurumasi beklenir. Silinen bdlgeye temas edilmemelidir. (Iyot alerjisi olan hastalarda,
povidon iyot yerine %?2’liik klorheksidin kullanilmalidir.)

5.2.8. Kateter ambalajindan ¢ikarilir. Kanatlar agilir. Kaniiliin dis kilifi antisepsi bozulmadan ¢ikarilir.

5.2.9. Deri gerilerek venin sabitlesmesi saglanir.

5.2.10. igne, damara girilecek noktanin 1 cm altindan ve 30°-45° agiyla sokulur.

5.2.11. Igne deriye girer girmez giris acis1 ven yoniinde deriye paralel olacak sekilde kiigiiltiiliir.

5.2.12. Vene girildiginin kanit1 direncin azalmasi ve kanin kantilden geri aktiginin goriilmesidir.
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5.2.13. Plastik kaniil ven i¢inde 0,5 - 1,5 cm ilerletilir. Turnike agilir. Metal ignenin yarist geriye dogru
cekilip On tespit yapilir. Metal igne tamamen ¢ikartilir.

5.2.14. Kaniil aracilifiyla serum fizyolojik enjekte edilir.

5.2.15. Flaster kullanarak tam tespit yapilir.

5.2.16. Tespit flasterine hemsire ad1 ve soyadinin bag harfleri, kateter takilma tarihi ve saati yazilir.

5.2.17. Hastanin rahatsizlik ve agri durumu sorgulanir.

5.2.18. Islem bitiminde malzemeler toplamir. Atiklar “ATIK YONETIMI PROSEDURU”ne uygun
olarak ortamdan uzaklastirilir.

5.2.19. Eldiven ¢ikarilir. Eller “EL HIJYENI VE GEREKSINiMi TALIMATI”na uygun olarak
yikanir.

5.2.20. Hastaya uygulanan islemler, ilgili “HEMSIRE VE GOZLEM FORMU”na paraf atilarak
kaydedilir.

5.3. Bakim

5.3.1. Palpasyon muayenesinden once eller “EL HIJYENI VE GEREKSINiMI TALIMATI”na
uygun olarak yikanir.

5.3.2. Ortii/ flaster bolgesi eritem ve dermatit agisindan gozlenir.

5.3.3. Ortii biitiinliigii hasar goriirse, ortii gevserse, 1slanirsa, gozle goriiliir sekilde kirlenirse veya ortii
altinda nem, akinti, kan varsa ortii degistirilir.

5.3.4. Yikama ve kilitleme islemleri dncesinde baglant1 yilizeyleri (ignesiz konnektorler, enjeksiyon
portlar1) dezenfekte edilir.

5.3.5. Kateterler koruyucu igermeyen serum fizyolojik ile yikanir.

5.3.6. Periferik vendz kateter en az her 8 saatte bir degerlendirilir.

5.3.7. Kritik hastalar veya sedatize edilmis hastalar 2 saatte bir degerlendirilir. Yenidogan ve pediatri
hastalar1 saat basi, vezikan ilaglar infiize edilen hastalar daha sik degerlendirilir.

5.3.8. Kateter takilan bolge infiltrasyon/ekstravazasyon siniflamasi ve gorsel inflizyon flebit Slgegi
kullanarak degerlendirilir. Infiltrason/ekstravazasyon veya flebit tespiti halinde ilgili gdzlem formu
kullanilarak takibi yapilir.

5.3.9. Degerlendirme bulgular1 sonucunda komplikasyon varlig: tespit edildiginde verilecek hemsirelik
bakimlari sunlar1 igermelidir:

e Hekim bilgilendirilir.

e Infiizyon durdurulur.
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e Kaniil damardan ¢ikarilip steril gazli bez ile bolgeye birkac dakika basing yapilir.

e Bolgede vendz dolasimi hizlandirma ve 6demi azaltmak i¢in ekstremite yiiksege alinir.

e Ihik ya da soguk (yas ya da kuru) kompres 20 dakikalik siireler ile uygulanarak agrinin
azaltilmas1 ve dolagimin hizlandirilmasi saglanir.

e Gerekirse intravendz sivi tedavisine diger ekstremitedeki bir baska venden devam edilir.

e Etkilenen ekstremitenin motor fonksiyonu ve dolasimi izlenir.

e Bolge normale doniinceye kadar izlenmeye devam edilir.

e Hastaya yapilan islemler kaydedilir ve raporlanir.

5.4. Periferik Venoz Kateter Boyutlar:

B ~ .. . .. . 9 Infiizyon Miktar
Igne Ucu Kalinhg1 Kaniil Rengi Kaniil cap1 (mm) Kaniil Uzunlugu (dakikada)
16 G Gri 1.8 mm 45 mm 200 ml
18G Yesil 1.3 mm 45 mm 100 ml
20G Pembe 1.1 mm 32 mm 58 ml
22G Mavi 0.9 mm 25 mm 32 ml
24 G Sar1 0.7 mm 19 mm 20 ml
26 G Mor | 0.6 mm 19 mm
5.5. infiltrasyon / Ekstravazasyon Siniflamasi
Evre Klinik Kriter
0 Semptom yok
1 Ciltte solukluk
Odem < 2.5 cm
Ciltte solukluk
2 Odem 2.5-15cm

Dokunma ile sogukluk
Agr1 yok/var
Ciltte solukluk, transliisent (yar1 seffaf)
Belirgin 6dem >15 cm
3 Dokunma ile sogukluk
Hafif-orta derecede agri
Olast hissizlik, uyusukluk

Ciltte sogukluk, transliisent (yar seffaf)
Ciltte gerginlik, s1zint1
Ciltte solukluk, morarma ve sislik
Belirgin 6dem > 15 cm

*
4 Derin gode birakan 6dem
Dolasim yetmezligi bulgulari
Orta-agir derecede agri
Irritan veya vezikan maddenin herhangi bir miktarda infiltrasyonu
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* Biitlin ekstravazasyonlar evre 4 olarak kabul edilmelidir.

5.6. Gorsel Infiizyon Flebit Olgegi

Goriiniim Skor Evre Oneri
IV kateter yeri sagliklt 0 Flebltygllilgusu Kaniilii gozle
Asagidakilerden biri: 1 Flebitin olas ilk Kaniilii 621
Hafif agn, Hafif kizariklik bulgulari anuiu gozie
Asagidakilerden ikisi: Flebitin erken e o
Agri, Eritem, Sislik 2 bulgusu Kanali degistir
Asagidakilerin hepsi: 3 Flebitin orta Kaniilii degistir
Kanul boyunca agri1, Eritem, Sertlik evresi Tedaviyi diisiin
Asagidakilerin hepsi, yogun: 4 Flebitin ileri evresi /| Kaniilii degistir
Kaniil boyunca agr1, Eritem, Sertlik, Palpable ven Tromboflebit Tedaviyi diisiin
Asagidakilerin hepsi, yogun: 5 Tromboflebitin Kaniilii degistir
Kaniil boyunca agr1, Eritem, Sertlik, Palpable ven, Ates ileri evresi Tedavi basla
| VA
Hazirlayan Kon%l E}den Onaylayén \
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\
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