Oset EKOL HASTANESI *

\ ’ YENIDOGAN YOGUN BAKIM UMBLIKAL ( )

~ KATATER TAKILMASI TALIMATI

1.1.AMAC: Yenidogan yogunbakim Unitelerinde umblikal katater uygulamalari ile ilgili gelisebilecek hastane

infeksiyonlarini dnlemek igin gerekli ydntemleri belirlemek.

2.1.SORUMLULAR :Yenidogan yogunbakim doktor ve hemsireleri

3.1 KAPSAM:Tedavi ve bakim yapan tim yenidogan yogunbakim calisanlari

4. UYGULAMA

4.1. Genel ilkeler

1. Kateter ile ilgili her tiirli islem 6ncesi ve sonrasi eller yikanmalidir.

2. El hijyeni, susuz alkol temelli bir Grlinle veya antibakteriyal sabun ve su ile “El Hijyeni Gereksinim Talimati”’na (ENF
TL 08) uygun olarak yikanmalidir.

3. Kateter takilirken bone, maske, steril 6nllk, steril eldiven ve steril 6rtiden olusan maksimum steril bariyer 6nlemleri
alinmahdir.

4. Cilt antisepsisi uygun olarak yapiimalidir.

5. Girig bolgesine, antiseptik solusyonla temizlendikten sonra tekrar dokunulmamali; dokunulmasi gerekiyorsa mutlaka
aseptik teknige uyulmahdir.

6. Gobek keteri takilma islemi tanimlanan prosediire gére yapilmalidir.

4.2. Kateter Takilma islemi

1. Takilacak gébek kateteri icin uygun mesafe hekim tarafindan hesaplanir.

2. El hijyeni saglanir.

3. islemi yapacak hekim ve yardimci olacak hemsire steril eldiven, bone ve maske takar.

4. Gobek kateter seti hemsire tarafindan steril olarak agilir.

5. Hekim tarafindan bebegin kilosuna goére segilen umblikal kateterin igcinden heparinli izotonik serum fizyolojik sivi
gegirilir.

6. Hekimtarafindan bebegin gébegi ve cevresi antiseptik sollisyonla silinip gbbek ve ¢evresi steril delikli értiler ile
ortulir.

7. Hekim tarafindan goébegin kdkiine, gébek kesildikten sonra kanama olmamasi igin dikis ile gevsekge bir digim atilir.
8. Hekim gobegi bisturi veya makas ile 1-2cm uzunlugunda keser. Kenarlari diizglin ve kiigik olarak 2 arter ve kenarlari

daha ince ve genis olan tek bir ven goralir.

4.2.1. Umblikal ven kateteri takilmasi
1. Gobek kesilen ugtan egri uglu hemostat ile tutulur. Umblikal ven kateteri pens ile tutularak gébek veninden igeri

uygun mesafeye kadar ilerletilir. Enjektor bir miktar cekilerek kan gelip gelmedigi kontrol edilir.
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2. Kontrol igin direkt grafi cektirilir. Kateterin ucunun diyaframanin 0.5-1cm uUstiinde, vena cava inferiorda oldugu
goruldukten sonra kateter tespit edilir.

3. Gobek kateteri takildiktan sonra enjektor ¢ikarilarak bakteri filtresi-ikinci Ggli musluk-serum seti takilir.

4.2.2. Umblikal arter kateteri takilmasi

1. Gobek arterlerinin dilatasyonu igin dissiz forsepsin iki ucundan biri arter liimeninde ilerletilir.

2. Dilate olan artere gdbek kateteri, uygun mesafeye kadar ilerletilir.

3. Kontrol igin direkt grafi gektirilir, pozisyonun diisiik yerlesimli pozisyon igin: L3-4, ylksek yerlesimli pozisyon igin: T6-
9 olmasi beklenir.

4 Pozisyonu dogrulanan kateter tespit edilir. Sivi inflizyonu en az 1ml/saatten baslanir.

Kateterden Kan Alinmasi

1. El hijyeni saglanmali ve eldiven giyilmelidir.

2. Gobek kateteri ile filtre arasindaki t¢ yollu musluk altina steril spang¢ konulmaldir.

3. Bes ml’lik enjektor ile bebekten kateter icindeki siviyi da gcekecek sekilde 2-3ml kan alinmalidir.
4. Ug yollu musluk kapaginin ve enjektérlerin kontamine olmamasina dikkat edilmelidir.

5 Daha sonra baska bir enjektor ile bebekten gerekli olan kan alinmalidir.

6 ilk enjektére cekilen 3ml kan bebege giden sivi ile tekrar geri verilmelidir.

Kateter Bakimi

1. Kan alimi, sivi tedavisi ve ila¢ uygulamalarinda antiseptik kurallara dikkat edilmelidir.

2. Serum seti ve {i¢ yollu musluk sivi tedavisi uygulaniyorsa 72 saat, TPN uygulaniyorsa 24 saat arayla degistirilmelidir.
3. Sistem icine hava ve kan girmemesine dikkat edilmelidir.

4. Kan alinmasi gerektigi zaman ilk takilan Ggli musluktan alinmahdir.

5. ilag uygulamalari mayi/lipid filtresi sonrasi takilan tiglii musluktan uygulanmalidir.

6. Gobek cevresinde kizariklk olup olmadigi enfeksiyon agisindan giinliik olarak takip edilmelidir.
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