- Oset EKOL HASTANESI

\!’ HASTA BAKIMINDA KULLANILAN KATATER VE

e TUPLERIN GUVENLI KULLANIMI PROSEDURU

1. AMAC:

Ozel Ekol Hastanesi hasta bakiminda kullanilan kateter ve tiiplerin giivenli kullanimina ve bakimina dair
yontem belirlenmesidir.

2. KAPSAM:

Bu Prosediir hastaya hizmet veren tiim ¢alisanlar1 kapsar.

3. KISALTMALAR:

3.1. PVK: Periferik Venoz Kateter

3.2. SK: Santral Kateter

3.3. HKA: Hasta Kontrollii Anestezi

3.4. IV: intravensz

3.5. IA: Intraarteriyel

3.6. ET: Endotrakeral Tiip

3.7. TPN: Total Perenteral Nutriyon

3.8. SF: Serum Fizyolojik

3.9. SVB: Santral Venoz Basing (ingilizcesi CVP: Central Venous Pressure)

3.10. KT: Kemoterapi

3.11. RT: Radyoterapi

3.12. KIKDE: Kateter iliskili Kronik Doku Enfeksiyonu

4. TANIMLAR:

4.1. Hasta Bakimi: Hastalarin saglik hizmeti veren kurulusa kabuliinden taburculuguna kadar gecen siireci
ve taburculuk sonrasi izlenmesini de iceren siire i¢cinde hastaya sunulan hizmetlerin tamamidir. Hasta bakima,
ayaktan hizmet alan hastalar i¢in polikliniklerde sunulan tani/tedaviye iliskin siirecleri, yatarak hizmet alan
hastalar i¢in ise tan1 / tedavinin yan sira ilgili tiim diger meslek gruplarina ait hizmet siireglerini igerir.

4.2. Infiltrasyon: Dokuda ya da hiicrelerde normal olmayan bir maddenin birikmesi ya da bir maddenin
normalden fazla toplanmasidir.

4.3. Flebit: Venin enfekte olmasidir.

4.4. Periferik Yolla Takilan SVK: Basilik, sefalik veya brakiyal venlere takilir ve siiperior vena cavaya
ulasir. Tinelsiz SVK’ lardan daha az siklikta enfekte olur.

4.5. Tiinelsiz SVK: Perkiitan yoldan santral venlere yerlestirilir. Katetere bagli kan dolagimi
enfeksiyonlarinin biiylik ¢ogunlugundan sorumludur. Kisa donem kullanimlidir.

4.6. Tamamen Implante Edilen Kateter (port): Cilt altina tiinel agilir ve cilt alt1 porta 6zel bir igne ile

ulagilir, subklavyen veya internal juguler vene takilir. Katetere bagli kan dolagimi enfeksiyonu riski en diisiik
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olan kateter tipidir. Hasta goriintlisiinii bozmaz. Giris yeri bakimina ihtiya¢ duyulmaz. Ancak ¢ikarilmasi
i¢in cerrahi girisim gerekir. Ozellikle pediatrik hastalarda tercih edilir.

4.7. Tiinelli SVK: Subklavyen, internal juguler veya femoral ven yoluyla implante edilir. Tiinelsiz
SVK’ ya gore daha az enfeksiyon gozlenir. Uzun siireli kullanimlar i¢in uygundur ve cerrahi olarak
yerlestirilir.

5. SORUMLULAR:

Hasta bakiminda gorev alan saglik calisanlari.

6. FAALIYET:

6.1. Katater ve Tiiplerin Dogru Kullanimi ve Bakimu:

6.1.1. Periferik Venoz Kateter Uygulanmasi ve Bakimi islem Basamaklari;

e Eller “El Hijyeni Gereksinimi Talimati” ve “Eldiven Kullammm ve Gereksinimi Talimati” na
gore yikanir ve eldiven giyilir.

e Bakimin yapilacagi bolgedeki tespit malzemeleri serum fizyolojik veya alkolle yumusatilarak
cikarilir, bu arada kateterin ¢cikmamasina dikkat edilir.

e Bolgede kan ve Kirlilik varsa; alan once serum fizyolojik ile temizlenir, daha sonra antiseptik
soliisyonlu (% 2’ lik klorheksidin igeren antiseptikler, batikon, betadin, tentiirdiyot, iyodofor - povidon
iyot ya da % 70’ lik alkol) steril tamponla kateterin cilde girdigi bolgeden baslayarak dairesel hareketlerle
igceriden disartya dogru silinir.

e Bu islem ayri1 bir tamponla tekrarlanir, kateter ¢cevresi temizlenir.

e Soliisyon siiriildiikten sonra soliisyonun kendi kullanma talimatina uygun olarak ya da en az bir
dakika kurumasi i¢in beklenir (povidon iyot kullaniminda bu siire en az iki dakika olmalidir).

o Steril tampon kateterin altina gelecek ve akisi engellemeyecek sekilde yerlestirilir.

e Kateterin giris yeri terleyen hastalarda, kateter giris yerinde kanama veya sizdirma varsa steril gazl
bez ile s6z konusu durumlar yoksa seffaf ortiilerle kapatilir.

e Bakim sonrasi tespit materyallerinin lizerine tarih, saat ve bakim yapan kisinin ismi / parafi yazilir.

e Periferik kateterin yikanmasi islemi tromboz olusumunu &nlemek igin gereklidir. Islem igin steril
serum fizyolojik (SF) kullanilir.

e Miimkiinse devamli sivi uygulamasi tercih edilir.

e Hastaya aralikli inflizyon ya da IV enjeksiyon uygulanacaksa kateter her infiizyon ve enjeksiyondan
sonra pozitif basingla yitkanmalidir.

e Yikama i¢in tek dozluk soliisyonlar kullanilabilir.

e Tek kullanimlik malzemeler uygun sekilde atilir.

e Islem sonrasi eldivenler ¢ikarilir ve atilir.

Dokiiman No Yayin Tarihi Revizyon No Revizyon Tarihi Sayfa No
HB.PR.15 04.01.2023 00 - 2129




- Oset EKOL HASTANESI

\!’ HASTA BAKIMINDA KULLANILAN KATATER VE

e TUPLERIN GUVENLI KULLANIMI PROSEDURU

e Eller “El Hijyeni Ve Gereksinimi Talimati” ve “Eldiven Kullammm Ve Gereksinimi Talimat1” gore
yikanir.

e Uygulama, gozlemler ve anormal bulgular kayit edilir.

6.1.2. PYK Bakim ve Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar;

e Erigkin hastalarda flebit olusumunu 6nlemek i¢in periferik vendz kateterler 72 - 96 saatte bir degistirilir.
Eger hastanin damar yolu bulunmasinda sorun varsa ve flebit ya da baska enfeksiyon belirtisi yoksa bu siire
daha uzun olabilir.

e Cocuk hastalarda ise komplikasyon gelismedikge periferik venoz kateterlerin degismesine gerek yoktur;
IV tedaviye devam edildigi siire boyunca korunur.

e Ajite ve cildi terli olan ¢ocuklarda tespit giic oldugundan belirli siirelerle kontrol etmek kosulu ile sargi
bezi ile sarilarak tespit edilir.

o Aseptik teknige bagh kalindigindan emin olunmayan ve acil sartlarda takilan kateterler 48 saatten geg
olmamak kaydiyla degistirilir.

o Periferik vendz kateterler giinliik olarak degerlendirilir, pansuman ortiisii seffaf ise bolge kizariklik, sislik
acisindan gozlenir, ortii seffaf degilse tespit materyali lizerinden nazikge palpe edilerek degerlendirilir.
Hastaya agr1, uyusma, ekstremitede karincalanma olup olmadigi sorulur.

o Periferik vendz kateterlerin pansumani rutin olarak yapilir. Kateter pansumani materyali
nemlendiginde/islandiginda, gevsediginde (biitiinliigli bozuldugunda) ya da gozle goriinlir kirlenme
oldugunda degistirilir.

e Bakim yapilirken aseptik teknige uyulur.

e Bakim yaparken IV Kkateterin yerinden ¢ikarilmamasina dikkat edilir. Kateter yerinden ¢ikmissa geri
itilmez.

e Bakim yapildiktan sonraki kateter tespit malzemesi steril, yar1 gegirgen ve seffaf olmali, kateter tespiti
kateterin bulundugu vende olusabilecek infiltrasyon, flebit vb. komplikasyonlar1 kolayca goriilebilecek
sekilde yapilir.

e Bakim yapilirken IV girisim komplikasyonlarindan biri gelismis ise (flebit, infiltrasyon, ekstravazasyon)
bakim yapilmadan kateter yerinden ¢ikarilir.

e Bakimda kullanilacak antiseptik soliisyonlar kontaminasyonu dnlemek i¢in uygun sartlarda saklanir ve
orijinal ambalajinda kullanilir.

e Kateter, baglant1 ekleri ve kateter giris yeri su ge¢irmez ortii ile kaplandiktan sonra hastanin dus almasina
izin verilebilir.

e Kateter takildiktan hemen sonra, inflizyon ya da enjeksiyona baglamadan once/ sonra ve 12 saatten uzun

stire kullanilmadig1 durumlarda ise 12 saatte bir uygun miktarda %0.9 NaCl soliisyonu ile yikama yapilir.
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o Periferik kateterin yikanmasi islemi ic¢in; yitkama damar duvarina zarar verebileceginden ve olasi

trombiisiin ilerlemesine neden olabileceginden 6nce geri c¢ekilmeli sonrasinda diisiik basingla yikama

yapilir.

e Diisiik basingla yikamayi saglamak i¢in 10 ml enjektor kullanilir. 10 ml den kiiglik enjektorler daha

fazla basing olusturmaktadir.

e BKNZ. “Periferik Venoz Kateter Uygulama Ve Bakim Talimat1”

6.2. Nazogastrik / Oragastrik Tiip Uygulanmasi Ve Bakim

ve Cesitleri

Nazogastrik / Orogastrik Tiiplerin Ozellikleri

|
\\&\\\ !

e Polipropilen,
poliiiretan gibi materyallerden imal edilir.

e Genislik ve caplarmin 6l¢limiinde Fransiz
(Fr) olgiisti (1 Fr =1/3 mm) kullanilmaktadir.

e Kullanilacak tiiplerin biiytikligii 6 - 18 Fr
araligindadir.

e Midedeki biiylik partikiillerin aspirasyonu
amaclaniyorsa 16 Fr veya daha genis liimenli
tiipler tercih edilmelidir.

lateks,

veya

Nazogastrik / Orogastrik Tiip Boyutlar

BOYUT RENK UZUNLUK

FRd I T

FRG BEYAZ 40CM-120CM

FR10 SiYAH 120CM

FR12 BEYAZ 120 CM

6.2.1. Nazogastrik / Orogastrik Tiipler liimen cesitlerine gore 3’e ayrilir

e Tek liimenli sondalar ¢cogunlukla drenaj i¢in kullanilir.

¢ (ift liimenli sondalar ise bir agiklig1 drenaj, diger agiklig1 balonu sisirmek amaciyla kullanilir.

e Uc aciklig1 olan sondalarin bir liimeni balonu sisirmek, digerleri emme ve irigasyon amaciyla kullanilir.

Nazogastrik-Orogastrik Tiip Cesitleri

e Levin Sonda: Plastikten yapilmis kisa ve tek limenlidir. Tiip araciligi ile yapay beslenme de

kullanilmaktadir.

e Ewalt Sonda: Daha genis liimenlidir ve zehirlenmelerde irigasyon i¢in kullanilir.

e Harris Sonda: Tek limenli yaklasik 2,8 m uzunlugundadir. Sondanin ucundaki balon, civa i¢indir.

Balonun iki tarafinda da bilezik seklinde metal agirlik vardir. Yutturulmadan 6nce balona 4 ml civa enjekte

edilir. Boylece sondanin yer c¢ekimi ile bagirsaklara ge¢cmesi saglanir.

Bagirsaklarin lavaji  ve
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dekompresyonun da kullanilir. aspiratdr baglandiginda ucuna Y tiip takilir. Bir agiklig1 aspirasyon digeri
lavaj i¢in kullanilir.

e Candor Sonda: 3 m uzunlukta 18 Fr. No’lu ve tek liimenlidir. Ucundaki balon sisirilir. Hastanin yasina
ve boyuna uygun olarak yutturulmadan 6nce 1.5-10 ml civa enjekte edilir. Bagirsak dekompresyonlarin da
kullanilir.

e Salem Sump Sonda: Plastikten yapilmis ve ¢ift limenlidir. Gavaj, lavaj ( viicutdaki mukoza veya epitel
doseli bazi organlarda teshis veya tedavi amaciyla uygulanan yikama islemi) ve aspirasyon igin
kullanilmaktadir.

e Miller-Abbott Sonda: Cift limenlidir. 16 Fr. 3m uzunlugundadir. Birinci limen, sondanin
yutturulmasindan sonra ucundaki balonu sisirmek i¢indir. Sisirilen balon sondanin ucuna yon vermektedir.
Ikinci liimen dekompresyon amaciyla kullanilmaktadir.

e Blakemore-Sengstaken Sonda: Mide ve 6zefagus varis kanamasmi durdurmak amaciyla kullanilir.
Sondanin ii¢ bolimi vardir. Bunlar, 6zafagusa yerlesen boliim, kardio-6zofagial boliim, drene etmek ve
buzlu serum vermek i¢in kullanilan gastrik 1 boliimiidiir.

6.2.2. Nazogastrik / Orogastrik Tiip Uygulamasinda Kullanilan Arac¢ ve Gerecler

e Vazokonstriktor nazal sprey veya sivi

e Bobrek kiivet

¢ Bos sise veya drenaj sondasi

e Bardakta bir miktar su

¢ Dil basacag veya bilingsiz hastada airway

o Kilitli igne ve paket lastigi

e Anestezi altindaki hastaya magill pensi

o Kagit pecete

e Dudak koruyucu

e Yapistirici bant

o Steteskop

6.2.3. Malzeme Hazirlarken Dikkat Edilecek Noktalar

e Malzemeler mutlaka eksiksiz hazirlanmalidir. Eksik malzeme olumsuz sonuglara yol agabilir.

e Hazirlamaya baglamadan 6nce ve sonra eller yikanmalidir.

e Yapilan islemin amacina uygun malzeme hazirlanmalidir.

e Agiz bakim seti, dudaklar i¢in pomat unutulmamalidir.

e Sondanin saglam olup olmadigini kontrol edilmelidir.
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e Lastikten yapilmis sondalar yutturulmadan 6nce 15 - 20 dakika, plastik sondalar ise 5 - 10 dakika buzda
bekletilmelidir.

¢ Sondanin ucu suda eriyen maddelerle kayganlastirilmalidir.

6.2.4.Nazogastrik-Orogastrik Tiip Uygulama

Gastrik sonda, burundan (nazal) veya agizdan (oral) yutturularak mideye yerlestirilir.

¢ Sonday1 uygulayabilmek i¢in kullanilacak malzemeler hazir halde bulundurulur.

e Uygulamaya gegmeden Once hasta veya hasta yakinlarina islem hakkinda bilgi verilip rizas1 alinmalidir

e Miimkiinse hasta, oturur pozisyonda degilse sirt {istii yatar pozisyonda olmalidir.

6.2.5. Nazogastrik / Orogastrik Tiip Uygulama Kontrendikasyonlari

e Bilinen 6zafagus striktiirii (Uretra, barsak, 6sofagus gibi normalde boru seklinde olan bir organm,
yaralanma, enfeksiyonla olusan iyilesme sonucu ya da bir tiimorle daralmasi)

e Yakin zamanda alkali alan (perforasyona neden olabilir)

e Cribriform plate’i (etmoid kemiginin kalbur seklindeki delikli boliimii) i¢ine alan yiiz travmasi

e Ozafagus yamg

¢ Burunda ve agizda yaralanmasi

(:
N
L / ‘ Uk
\ P 10pu ofizdon kulok mamesine ve oradon ajodiyo
y // -# kornin &n bsigasine kadar, H0pn son deli§ ksifold
,//"‘(// s gikintinin nllmdﬁ‘om: ak Q\hlldo mnnn\

NG sondayi uygun bir solisyon lle kaygan duruma getirinle (Anestezik madde terclh UpG adizdan kislak memasine ve oraden asadeya ka

e Nazogastrik sondanin  0zofagus

icinde ilerletilecek uzunlugu
o lIslem &ncesinde miimkiinse olgulur.

e Eller yikanir, eldiven giyilir. sedasyon ve analjezi saglanr. e Bu olgiimii yapabilmek i¢in tiipiin
o Kusma ihtimaline kars1 bilinci e Hastada 6giirme refleksine kars: distal ucu hastan1 burun ucundan
agiksa hastanin eline bobrek burun ve agz1 igine anestezik kulak memesine oradan sternumun
kiivet verilir. sprey uygulanabilir. ksifoid ¢ikintisina kadar uzatilir ve
sonda iizerindeki bu nokta kalemle

isaretlenir.
e Yetisin bir insanda bu uzunluk 55 -

65 cm dir.
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Sondanin ucuna su bazl
kayganlagtiric jel siiriiliir.
Jel, sondanin travmaya neden

Hastanin agz dil basacagi ile agilip
sondanin ucunun, orofarenkste olup

olmadigi kontrol edilir.

Sondanm1  ucu, orofarenkste
hastaya bagini
yutkunmasi soylenir.

ise

one egmesi Ve

Hastanin basini 6ne egmesi, trakea

e Hastann  basi  ekstansiyona olmadan kolayca ilerlemesini
getirilir saglar. kapaginin  6zofagusa ag¢ilmasini
¢ Her iki burun deliginin agik olup Sonda, halka seklinde saglar. . o e
olmadigr 151k kaynagi ile kontrol kirilarak ucu, burun Hasta{n bf)gulur gibi czl‘n.las.lv(.)gu}‘me
edilir. deliginden iceri dogru veya okstime, ses deg1§1k11g1, tiipte
ilerletilir. Sonda ilerletilirken | ~ bugulanma  gdriilmesi  sondanin
zorlanmamali  direnc  ile trakeaya gittigini gosterir.
karsilagilirsa  hemen  geri Bu durumda sonda  hemen
cekilmelidir. Bu durumda gekilmelidir.
diger burun deliginden islem Hastanin  yutkunmasi  sirasinda
tekrarlanir sonda, isaretlenen yere kadar
) yavasca ilerletilir.
Z \u(\‘
zJ/ 2
¢ Sondanmm midede oldugu mide
igeriginin sondadan gelmesi ile Mide kanamasi nedeniyle
anlagilir. Sonda, burun nazogastrik sonda uygulanmisa;

e Mide igerigi gelmemisse 10 ml
hava, enjektorle sondadan verilip
epigastrik  bolge  stetoskopla
dinlenerek mideye giren havanin
sesi duyulmaya calisilir. Boylece
sondanin midede

olup olmadigina karar verilir.

deligine
basing yapmayacak sekilde
yanaga, burun kenarmna ya
da burun iizerine flaster ile
sabitlenir.

sondanin dista kalan ucuna plastik

torba takilir.

Mide igeriginin, bu sekilde torbanin

icine drenaj1 saglanir.
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6.2.6. ONEMLI NOKTALAR

e Belirlenmemis kafa taban1 kirig1 olan hastalarda sonda kafa i¢ine yerlesebilir.

¢ Bu nedenle sondanin midede olup olmadiginin kontrolii ok 6nemlidir.

e Bas ve omurga yaralanmasi olan hastalar, kafa i¢i kanamasi ve kafa i¢i basinci artmis olan hastalarda
ogiirme refleksi, vendz doniisli azaltarak kafa i¢i vendz basinci arttirir.

¢ Bu durumu dnlemek icin NG tiip uygulamasindan 6nce topikal anestezik ve vazokonstriktor (adrenalin)
ilag uygulanmasi agr1 ve 6glirme refleksini azaltacaktir.

e Nazogastrik sondada aspirasyon, aralikli uygulanmalidir.

e Siirekli aspirasyon uygulamasi, hem sondanin mide mukozasma yapisip tikanmasina hem de mide

mukozasinin tahris olmasina neden olur.

e Zchirlenme nedeniyle mide lavaji i¢in nazogastrik sonda uygulanmigsa; mide igeriginden numune
alinmasi gerekir.

¢ Bu durumda sonda takilinca gelen mide iceriginden ya da enjektdrle ilk ¢ekilen mide igeriginden kiigiik
bir siseye numune alinir.

e Sisenin iizerine hastanin adi, soyadi ve tarih yazilmalidir.

e Hekim istemine uygun olan soliisyon, enjektor ile sondadan verilir.

e Verilen soliisyon miktari, enjektorle geri cekilir.

¢ Bu sekilde mideden gelen siv1, temiz olana kadar isleme devam edilir.

e Midenin biitiin i¢ yilizeyinin yikanabilmesi i¢in soliisyon miktart 500 — 4000 ml olmalidir.

e Hangi amagla takilirsa takilsin nazogastrik sonda, ayni sekilde uygulanir.

¢ Bilinci yerinde olmayan hastalar, NG tiip yerlestirilmesi sirasinda veya sonrasinda kusabilirler.

e Bu nedenle NG tiip takilmadan havayolu kontrolii saglanmalidir.

e Gerekirse trakeal entiibasyon uygulanmalidir.

6.2.7. Nazogastrik / Orogastrik Tiip Cikarilmasi

e Eller yikanir ve eldiven giyilir.

e Hasta veya yakinlarina, yapilacak islem ile ilgili bilgi verilir.

e Hasta, yar1 oturur pozisyona getirilir.

e Sondanin sabitlenmesinde kullanilan flasterler, ¢ikarilir.

e Sonda, 3- 6 sn i¢inde yavasca cekilir.

e Hastanin agzi, gargara yaptirilarak temizlenir.

e (Cikarilan sonda ve eldivenler, tibbi atik torbasina atilir.

e BKNZ. “Nazogastrik Sonda Uygulama Ve Bakim Talimat1”

Dokiiman No Yayin Tarihi Revizyon No Revizyon Tarihi Sayfa No
HB.PR.15 04.01.2023 00 - 81/29




- Oset EKOL HASTANESI

\!’ HASTA BAKIMINDA KULLANILAN KATATER VE

e TUPLERIN GUVENLI KULLANIMI PROSEDURU

6.2.8. Nazogastrik / Orogastrik Tiip Uygulamasinin Komplikasyonlari

o Nazal, farengeal ve larengeal yaralanma, (epistaksis vb.)

e Trakeobronsiyal entiibasyon ile pndmotoraks, hemoraji, atelektazi, aspirasyon pnomonisi,
e Ozofagus, mide perforasyonu,

e Ozofageal varis veya divertikiil riiptiirii,

e Siniis obstriiksiyonu,

e Kafa taban1 kiriklarinda intrakraniyal yerlesimde.

6.3. Uriner Kateter Uygulanmasi ve Bakinm
6.3.1. Uriner Kateter Uygulamasi ve Bakim I¢in Gerekli Malzemeler

e Eldiven-Steril eldiven, steril kayganlastirici, antiseptik soliisyon, foley katater(uygun numarada), steril
tampon, steril delikli ortili, tedavi ortiisii, idrar torbasi, enjektor, %0.9 NACL soliisyonu, delici-kesici atik

kutusu.
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HASTA BAKIMINDA KULLANILAN KATATER VE
TUPLERIN GUVENLI KULLANIMI PROSEDURU

ERISKINLERDE FOLEY KATETER TAKILMASI

Kadin

Erkek

1. Hastaya yapilacak islem hakkinda bilgi verilmesi

2. Hastanin sirt iistii yatar pozisyona getirilip, topuklarmin
birlestirilerek dizlerinin birbirinden uzaklagtirilmast

3. Ellerin sabunla yikanmasi ve steril olmayan eldivenlerin
giyilmesi

4. Vulvanin 6nden arkaya dogru antiseptik soliisyonla silinmesi
ve eldivenlerin ¢ikarilip ellerin yikanmasi

5. Steril eldiven giyilip, delikli 6rtiiniin iiretra deligi goriinecek
sekilde yerlestirilmesi

6. Hastanin  bacaklarinin ~ arasina  steril bobrek  kiivetin
yerlestirilmesi

7. Sag el kullaniliyorsa hastanin sag, sol el kullaniliyorsa sol
yanina gegilmesi

8. Dominant olmayan el ile hastanin labia majorlarimin agilmasi.
Diger el ile antiseptik soliisyonlu steril gaz tamponla dnden
arkaya labia minorlarin ve eksternal meatusun silinmesi ve bu
islemin ayr1 gaz tamponlarla 3 kez tekrarlanmasi

9. En uygun boyda secilen steril sondanin ucuna steril
kayganlastirici siiriilmesi

10. Sonda son ucunun kullanilan elin dordiincii ve besinci
parmaklari arasina sikistirilmasi, diger ucunun bas - isaret ve
orta parmakla tutulmasi

11. Sondanin iiretraya itilerek 7 - 8 cm* kadar ilerletilmesi *Kiz
¢ocuklarda 3 cm kadar.

12. Gelen idrarin bdbrek kiivet i¢inde toplanmasi

13. Sonda balonunun 10 ml steril distile su ile sisirilmesi,
sondanin dikkatlice esnek bir direngle karsilagilana kadar geri
¢ekilmesi

14. Sondanin dis ucu steril eldivenle tutulmaya devam ederken
ortiiniin kaldirilip idrar torbasinin sondaya takilmasi

15. Sondanin flasterle hastanin uyluk ig yiiziine sabitlenmesi

16. Eldivenlerin ters olarak ¢ikarilmasi, diger enfekte atiklarla
birlikte enfekte atik kabina atilmasi ve ellerin

yikanmast

1. Hastaya yapilacak islem hakkinda bilgi verilmesi

2. Hastanin sirt {istii yatirilmasi

3. Ellerin sabunla yikanmas ve steril olmayan eldivenlerin

giyilmesi
4. Dis genital organlarin antiseptik soliisyonla temizlenmesi
ve eldivenlerin cikarilip ellerin yikanmasi

5. Steril eldiven giyilip, delikli ortiiniin penis disarida
kalacak sekilde yerlestirilmesi

6. Hastanin bacaklarinin arasina steril bobrek kiivetin
yerlestirilmesi

7. Sag el kullaniliyorsa hastanin sag, sol el kullaniliyorsa
sol yanina gegilmesi

8. Dominant olmayan el ile penisin tutulup diger elle glans
penis ve ecksternal meatusun antiseptik soliisyonla
silinmesi

9. Steril kayganlagtiricinin iiretra igine verilmesi ve en
uygun boyda seg¢ilen sondanin ucuna siiriilmesi

10.Sonda son ucunun kullanilan elin doérdiincii ve besinci
parmaklar1 arasina sikigtirilmasi, diger ucunun bas-
isaret ve orta parmakla tutulmasi

11.Penisin sol elle yukari dogru ¢ekilmesi ve sondanin
higbir yere degdirmeden tiretraya itilmesi

12.Sondanin idrar gelene kadar ilerletilmesi ve gelen idrarin
bobrek kiivet icinde toplanmast

13.Sonda balonunun 10 ml steril distile su ile sisirilmesi,
sondanin dikkatlice esnek bir direngle karsilasilana
kadar geri gekilmesi

14.Sondanin dig ucu steril eldivenle tutulmaya devam
ederken Ortliniin kaldirilip idrar torbasinin sondaya
takilmasi

15.Sondanin

sabitlenmesi

flasterle hastanin karmm 06n duvarina

16.Eldivenlerin ters olarak ¢ikarilmasi, diger enfekte
atiklarla birlikte enfekte atik kabina atilmasi ve ellerin

yikanmast
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e BKNZ. “Uriner Kateter Uygulama Ve Bakim Talimat1”

6.3.2. Eriskin Kadin ve Erkekte Foley Kateter Cikarilmasi

Hastaya yapilacak islem hakkinda bilgi verilmesi

Ellerin sabunla yikanmasi ve steril olmayan eldivenlerin giyilmesi

Enjektori kateterin balonla baglantili ucuna takarak 10 cc siviy1 geri ¢ekilmesi

Dis genital organlarin antiseptik solusyonla silinmesi
Sondanin yavasca ¢ekilerek c¢ikartilmasi.

Kullanilan malzemeyi toplayiniz.

Atik maddeleri uygun atik torbasina atiniz.

Eldivenleri ¢ikartip, ellerinizi yikayiniz.

DIKKAT:

e Toplama hortumu ve ucuna eklenmis ucundan bosaltilabilen torbasan olusan kapali sistemin siirdiiriilmesi

gerekmektedir. Kapali sistem biitiinliigii saglanamaz ise ENFEKSIYON riski artar.

e Torbadan idrar bosaltilmasi torba alt ucundan agilarak yapilmasi, bu sirada torba veya toplama

hortumundan mesaneye idrarin geri donmesini 6nlemek i¢in klemp vb. Kullanilmamalidir.

¢ Sonda hortumu ve toplama torbas1 mesane seviyesinin altinda olmali, ancak yere degmemelidir

e Sonda sisteminde kivrimlar ve hava kabarciklari olmamalidir, hava kabarciklar1 mikroorganizmalarin

mesaneye tasinmasina yol acar.

e Ogzellikle kadinlarda dis genital organlarin antiseptik solusyon veya sabunlu suyla silinmesi yararl

bulunmustur.

Foley Kateteri Olan Hastadan Idrar Kiiltiirii Icin Ornek Alinmasi

Ellerin sabunlu suyla yikanmas1 ve steril eldivenlerin
giyilmeli.

Foley sondanin iiretraya girig yerine en yakin kisminin
dezenfektan (alkol, batikon) ile temizlenmesi.

Steril bir enjektor ile damara girer gibi, foley sondaya
girilerek idrarin aspire edilmesi.

Agz1 genis ve burgulu kapakli steril bir kaba idrarin
konulmasi ve kabin agzinin iyice kapatilmasi.
Eldivenlerin ters olarak ¢ikarilmasi, diger enfekte atiklarla
birlikte enfekte atik kabina atilmasi ve ellerin yikanmasi.

Vs

.&

M

N

/,_.__/
7 1/ / 7/
‘\'*__J—*- 39l
TRE R
\A %

Kateter balonunu sisirme brusunun trasesine

dikkat edilmelidir.

Ornek alimi igin uygun sondalar varsa iigiincii
limenden 6rnek alinmalidir.

Ornek almak igin ayr1 bir girisi olan sondalar idrar
ornegi alinirken kapali sistemin bozulmamasi nedeniyle
idealdir.
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Kiiltiir Ornegi Nereden
Alinmamali?

e Bakteriyel kiiltiir i¢in 10 ml, mikobakteri ] * Kateter torbalarindan uzun _sﬁre
A bekleme sonucu bol bakteri

veya mantar kiiltiirii icin 20-30 ml idrar ’ N . - ;
iiremesi olacagindan idrar

1
atnmast kiiltiirii igin 6rnek alinmamalidir.
o Foley sonda uglar1 da tiretral flora
ile
kontaminasyon nedeniyle kiiltiir
icin uygun degildir.

Prezervatif sondasi olan hastalarda; Ornek alimindan dnce prezervatif sonda degistirilir. Steril prezervatif
sonda takilmadan 6nce glans penis sabunlu su ile yikanmali ve steril su ile durulanmalidir. Torba her 10 - 15

dakikada bir kontrol edilerek biriken idrar kiiltiir i¢in gonderilir.

Idrar Orneginin Laboratuvara Gonderilmesi

e idrar 6rnegi alindiktan en geg iki saat icinde laboratuvara gonderilmeli ve incelemeye alinmalidir.
e Hemen gonderilemiyorsa?

e +40C’de en fazla 24 saat bekletilebilir.

Kiiltiir kab1 uygun sekilde etiketlenmelidir.

Istek formu tam olarak doldurulmalidir.

6.4. Santral Venoz Kateter Uygulamasi ve Hemsirelik Bakim

6.4.1. Santral Venoz Kateter (SVK) Tipleri

6.4.1.1. Gegcici (Tiinelsiz) Kateterler: Kisa veya orta donemde (1 hafta - 1 ay) santral vendz yol
gereksiniminde kullanilan perkiitan yerlesimli kateterlerdir. Periferal damar yolu kisitli olan veya sivi
inflizyonu ya da kan alimi i¢in siklikla damar yolu degistirilen hastalarda kullanilir. Gegici kateterlerde
dakron manson yoktur.

6.4.1.2. Kaha (Tiinelli) Kateterler: Santral venlere cerrahi olarak yerlestirilen, uzun siireli kullanimlarda
(> 30 giin) tercih edilen, 8 cm. den uzun kateterlerdir.

e Tinelli kateterlerde, kateter ucundan belli bir uzaklikta yerlesmis dakron manson bulunur. Dakron
mansonlar, fibrotik dokunun tutunmas: ile hem mekanik stabilite saglar hem de enfeksiyonlara kars1 bariyer
olusturarak enfeksiyon oranini azaltir.

o Tiinelli kateterlerde enfeksiyon goriilme orani tiinelsiz kateterlere oranla daha diisiiktiir.

e Tinelli kateterler silikon, ¢elik, teflon, titanyum, polietilen, polivinil kloriirden yapilmaktadir. Bunlar

arasinda teflon ve poliiiretan olanlar daha az trombojenik oldugu i¢in daha fazla tercih edilmektedir.
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Tiinelli Santral Venoz Kateter SVK’lerin Yerlesim Yerleri
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Lumen " -
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6.4.1.3. Port Kateterler (Tek ve Coklu Liimenli): Cilt altina yerlestirilen bir rezervuar, rezervuara

baglanan, radyoopak silikon veya poliiiretan kateter igeren sistemdir. Tek veya ¢ift liimenli olabilir.

Hazne plastik, paslanmaz gelik veya titanyumdan yapilmaktadir. Plastik ve titanyum MR goriintiilemeye

olanak saglar. Titanyum olanlarin biyo - uyumlulugu daha fazladir.

Port Kateter Kullanim Amaclari

Uzun siireli sitotoksik tedavi baglangicinda venlerin uygun olmadigi durumlarda

Sitostatik tedavinin devaminda periferik venlerde tromboz ve sklerizasyon olmasi durumunda
Uzun siireli parenteral beslenmede

Siklikla tekrarlayan, acil damar girisi gerektiren durumlarda

Pediatride, uzun siireli damar girisimlerinde

GIS kanserlerinde perioperatif beslenmede

AIDS hastalarmin bakim ve tedavisinde

Spastik hastalarda ve Parkinson hastaliginda

Port Sistemi Avantajlari: Kozmetik yarar saglar, aralikli ve kisa siireli tedaviler igin uygundur, fizik

aktivitelerde daha az kisitlanma olur, bakim ihtiyaci ve enfeksiyon riski diigiiktiir.

Port Sistemi Dezavantajlar1: Ekstravazasyon riski vardir, igne giris yerinde kanama riski yiiksektir, obez

ve kii¢lik bebeklere uygulamak zordur.

Port Kateterler ve igneleri
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Port Kateterlerinin Yerlesimi

1. Standart Venoz Sistem: Standart vendz giris sistemleri, genellikle gogiise yerlestirilir.

2. Dual-Liimen Venoz Sistem: Farkli ilag ve sivinin, ayn1 anda verilmesi gerekli olan durumlarda
kullanilir.

3. Periferal Venoz Sistem: Kola yerlestirilir.

4. Arteriyel Sistem: Bolgesel tedavi amagh yerlestirilir.

5. Peritonel Sistem: Peritonel kavite igerisine, ilag ve sivi vermek amagli kullanilir.

6. Intraspinal Sistem: Spinal kanal igerisine analjezik vermek amaci ile kullanilir.

6.4.2. SVK Komplikasyonlari

Kardiyak aritmiler

Lokal ve sistemik enfeksiyon

Tromboflebit, tromboz

e Hava embolisi: Kateterin yerlestirilmesi sirasinda negatif gogiis basincinda inspirasyon veya sistemin agik
kalmas: sisteme hava girmesine neden olabilir. Oldiiriicii miktar1 70cc’dir. 5-10cc ile belirtiler gériilmeye
baslar. Bunlar; Filiform nabiz, Dispne, Siyanoz, Hipotansiyon, Solgunluk, G6giis agrist ve Biling kaybidir.

e Pnomotorax (plevranin hava ile dolmast)

e Arter yaralanmasi

e Sinir yaralanmasi

o Hidrotoraks (plevranin sivi ile dolmasi) yol agan mediastinal siv1 infiizyonu.

6.4.3. SVK Hemsirelik Bakim

e Kateter pansumani kateter yerlestirildikten sonra 24 saat i¢cinde ve daha sonra sorun yoksa haftada bir kez
degistirilmelidir (Kanit diizeyi A).

e Kateter takilmasi sonrasinda yara pansumani yapilmalidir. Kateter bakimlari deneyimli hemsireler
tarafindan yapilmali (Kanit diizeyi B).

e SVK gerekliligi giinliik degerlendirilmeli hasta bakimindaki islevi tamamlandiginda hemen ¢ikarilmalidir
(Kanit 1A).

e Pansuman degistirilmeden dnce ve sonra eller mutlaka yikanmalidir. El yikamada su, sabun, antiseptikli
sabunlar veya alkol bazli el dezanfektanlar1 kullanilir.

e Pansuman degisiminde steril veya temiz eldiven kullanilir.

e Hastalar kateter bakimi, el yikama konusunda sozlii ve yazili olarak egitilmelidir.

e Kateterin giris yerleri enfeksiyon acisindan gozlenmelidir.

e Kateterle ilgili her tiir manipiilasyondan once ve sonra el hijyeni saglanmali (Kanit IA). Antibakteriyel
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sabun ve suyla yeterince ovusturulmali (Kanit 1B.)

e Klorheksidin glukonat kullanimi1 KIKDE azaltilmas1 basit ve etkili bir yontemdir.

e Antiseptik soliisyon cilt lizerinde kalmali ve hava ile temas ederek kurumasi beklenmeli (Kanit 1B).

e Kateter giris yerinin kapatilmasinda gegirgenligi olmayan materyaller yerine gazli bez veya transparan
ortii kullanilmalidir (Kanit diizeyi B).

e Transparan Ortiiler eger sorun yoksa 7 giinde bir degistirilmelidir (Kanit diizeyi A).

e Cok terleyen ve kateter bolgesinde kanama ve sizint1 olan hastalarda gazli bez tercih edilmelidir (Kanit
diizeyi B).

e Hasta fazla terliyor ise kateter giris yerinde kanama veya sizdirma varsa gazli bez ortii tercih edilmelidir
(Kanit 2).

e Kateter girig yerinin Ortiilmesi i¢in steril gazli bez veya steril, seffaf, yar1 gegirgen ortiiler kullanilmalidr

(Kanit 1A).

Standart Gazhh Bez Kullammm: Kateter giris alan1 goriilmez, ekstremite hareket kisitlhiligi olur, flaster

allerjisi olabilir, Yogun cilt artiklart kalir, emicidir, ucuzdur.

Klorheksidin Glukonat Jel Ped kullanimi: Kateter giris alanin1 gorebilmeyi saglar, kolonizasyon orani
distiktiir, nem - hava gegirgenligi vardir, pansuman degisim sikligi daha azdir, kateter temasini azaltir,

allerjik reaksiyon gelisme riski olabilir.
Klorheksidin emdirilmis siinger pansuman kullanimi1 KIKDE oranin1 azaltir (K

Seffaf Transparan Kapamalarin Kullanimi: Kateter giris alanin1 gérebilme imkani saglar, kolonizasyona
izin vermez, oksijen gegisine izin verir, dus yapabilme imkani saglar, pansuman altinda nem birikmesi
olabilir, pahalidir, kisa siireli SVK pansumani i¢in seffaf 6rtlii kullanilmis ise 7 giinde bir degistirilmelidir

(Kanit 1B).

e Sisteme girig yapilmadan 6nce set lizerindeki enjeksiyon giris yeri klorheksidin glukonat veya povidon

iyod ile temizlenmelidir (Kanit diizeyi A).

Antiseptigin kurumasi i¢in 2 dk beklenmelidir.

Her girisimde mutlaka steril enjektor kullanilmalidir.

Kullanilmayan biitiin ti¢lii musluklar kapali tutulmalidir.

Cok liimenli bir kateter kullaniliyorsa liimenlerden biri sadece parenteral beslenme i¢in kullanilmalidir.
Proksimalden: Kan 6rneklemesi, ilag uygulamast, kan verilmesi.

Medialden: TPN ve TPN uygulanmayacaksa ilag uygulamalari.

Distalden: CVP 6l¢iimii ve kan verilmesi.

e Tikali oldugu diisiiniilen liimene kesinlikle basing yapilmamalidir.
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e Sivi giden damar yolundan kan alinacaksa; kateter en az 1 dk bekletilmelidir.

e {lk alman 2-3 ml kan atilip arkasindan alinmalidir.

e Kateterin tikanmasina yol acan ila¢ kristallesmelerini onlemek icin gec¢imsiz ilaglar arka arkaya
verilmemelidir.

e Kan, kan {iriinleri ve lipid emiilsiyonlarinin verilmesi i¢in kullanilan infiizyon setleri 24 saat iginde
degistirilmelidir (Kanit diizeyi A).

e Eger soliisyon dekstroz ve aminoasit igeriyor ise inflizyon setleri 48 saatte bir degistirilmelidir.

e Bagka bir endikasyon olmadikga infiizyon setleri 48 saatte bir degistirilmelidir (Kanit Diizeyi A)
6.4.4.SVK Giris Bolgesinin Bakimi ve Pansumani

e Malzemeler hazirlanir, hastanin yanina getirilir.

e Eller el yikama standardina gore yikanir ve steril / nonsteril eldiven giyilir.

e Hasta/ ailesine islem agiklanarak isbirligi saglanir.

e Kateterin girig yeri pansumani kaldirilir.

e Kateter giris yeri enfeksiyon belirtileri yoniinden kontrol edilir.

e Eldiven ¢ikarilir ve pansuman seti steril sekilde agilir ve eldiven giyilir.

e Kateter cevresi % 2 ' lik klorheksidin veya %10 povidon iyot ile saat yoniinde/ i¢ten disa (bir defa
silinen yere bir daha degmeden) dairesel hareketle steril gazli bez ile kontamine edilmeden silinir (Bkz.
Resim1).

e Santral vendz kateter giris yeri steril emici gaz pansuman ya da seffaf ortii ile kapatilir

e Islem sonrasi kateter giris yeri steril gazli bez ve tespit materyali kapatilip {izerine tarih ve bakimi
yapan kisinin parafi atilmahdir

e Kateterin liimenleri ayn1 anda kapatilir ve enjeksiyon kapaklari (stoper) ¢ikartilir.

e Liimen girisi klorheksidin ya da alkolle silinir ve tam kurumasi beklenir.

e Liimenlere yeni kapaklari takilir ve infiizyon i¢in klemp acilir.

e Yapilan iglemler kaydedilir.

e BKNZ. “Santral Venoz Kateter Uygulama Ve Bakim Talimat1”

6.4.5.Santral Venoz Kateterden Kan Alma

Malzemeler hazirlanir, hastanin yanina getirilir.

Eller el yikama standardina gore yikanir ve eldiven giyilir.

Hasta / ailesine iglem agiklanarak isbirligi saglanir.

Kateterin giris yeri pansumani kaldirilir. Kateter giris yeri enfeksiyon belirtileri yoniinden kontrol

edilir.
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Port kateterden yapilan uygulamalarda tercihen hasta yatar pozisyona getirilir.

Kullanilacak liimen ucu antiseptik soliisyon ile silinir, tamamen kurumasi beklenir.

Yetiskinlerde 3 ml, ¢ocuklarda 0,2 ml’ lik gelen ilk kan atilir, kiiltiir i¢in yeni bir enjektore kan alinir.

Alinacak kan miktarina gore uygun biiyiikliikte enjektor ile istenen miktardaki kan aspire edilir ve uygun
tiiplere yerlestirilir.
e Kateter ucuna i¢inde SF olan enjektor takilir ve 10 ml SF ile yikanir.

e Kateter 0nerilen miktarda heparinli soliisyon ile yikanir.

SVK Cikis Yeri Bakimnm

o Kateter ¢ikis bolgesinde 1slaklik varsa Hemen, normal kosullarda haftada 3 kez yapilir.

e (ikis bolgesinde kizariklik, akinti, sislik, agr1 oldugu durumlarda: Giinliik bakim yapilir.

o Kateter girig yerlerinde antibiyotikli kremler kullanilmamalidir (Kanit diizeyi A).

e Kateter gevresine aseton ya da eter gibi organik ¢oziiciiler kullanilmamalidir (Kanit Diizeyi A).

SVK Hangi Siklhikta Yikama Yapilmah?

e Kullanilmayan kateterlerde haftada 3 kez.

e Her kan alim1 ve tedaviden sonra mutlaka heparinleme yapilmalidir (1cc de 100 iinite).

e Kateter yikamada kullanilan enjektor buytlikliigi onemlidir. Kiiclik enjektorler daha biiylik basing
yaratacagindan asir1 basing uygulandiginda kateter riiptiiriine neden olabilir.

e Kisa siireli SVK pansumani i¢in gazli bez kullanilmis ise 2 giinde bir degistirilmelidir (Kanit diizeyi 2).

e Kateter pansumani nemlendiginde, gevsediginde veya gozle goriinlir kirlendiginde degistirilmelidir
(Kant diizeyi 1B).

e Antibiyotikli topikal preparatlarin kullanilmasi 6nerilmemektedir (Kanit diizeyi 1B).

e Kateter su ile temas etmemeli, hasta dus almadan Once kateter baglanti cihazlar1 ve kateter giris yeri su
gecirmez ortil ile kapatilmalidir (Kanit diizeyi 1B).

SVK Hangi Durumlarda Kapak Degisimi Yapilmal?

o Kateter kullanilmiyorsa haftada bir, kullaniliyorsa 10-15 igne girisi sonrasinda degistirilir.

o Kapaktan sizint1 geliyorsa, kateter i¢cinde kan goriiliiyorsa, kapakta kanli s1zint1 varsa hemen degistirilir.

Heparinli Soliisyon Hazirlanisi; 5000 U/ ml heparin igeren flakondan 0,1 ml (1dizyem) heparin ve 5 ml
serum fizyolojik veya 0,2 ml (2 dizyem) heparin ve 10 ml serum fizyolojik enjektdr i¢cine ¢ekilir (Bu sekilde
1 ml’ de 100 U heparin iceren serum fizyolojik soliisyonu elde edilmis olur).

e Kaullanilan liimen klemplenir ve enjektor ¢ikarilir.

e Liimen girisi antiseptik soliisyon ile silinir ve kurumasi beklenir.

e Kaullanilan liimene yeni kapak takilir ve klemp acilir.
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e Eller “’El Yikama ve Eldiven Kullanim Talimati’’na gore yikanir.

e Yapilan islemler kaydedilir.

Port Kateter Sisteminin Yerlestirilmesi

e Meme basinin 3 - 4 cm {istiinde, cilt altinda hazirlanan bir cebe port yerlestirilir.

e Kateterin ucu, santral vene yerlestirilerek, superior vena kava-sag atrium bileskesine veya hemen girisine
kadar ilerletilir.

e Kateterin diger ucu, cilt altindaki tlinel aracilig1 ile rezervuara baglanir.

Port Kateter Takildiktan Sonra Hemsirelik Bakimi

e Kanama, akinti, hematom yoniinden izlem yapilmalidir.

Agr1 ve 6demi azaltmak i¢in bolgeye soguk uygulama yapilabilir.

Kateter kolda antekiibital bolgeye takilmissa, kol enflamasyon ve tromboflebit yoniinden gdzlenmeli

Kateterin delinmesini, tikanmasini 6nlemek icin, takili oldugu koldan vaskiiler girisim, tansiyon 6l¢timii
yapilmamali

e Kateter takildiktan sonra hasta bilgilendirilmelidir (Agr, sislik, enf.).

Port Kateter Kullanim islem Basamaklar

jﬁﬂ = ?,‘;"A. :
M TN ) ——m—
2. Infiizyon tedavilerinde kelebek veya |

1. Port iki parmak arasinda tespit gripper seklinde 6zel igne ile girilerek
edilir. tespit islemi yapilmali ve bu sirada
kklemp kapatilmahdir.

3. Islem sonrasi sistem
klemplenerek igne ¢ikarilmalidir.

Port Kateter Kullanim

« Silikon septumun biitiinliigilinii korumak i¢in portlarda 6zel bileyli igneler kullanilmalidir.

e Besinci giinde kullanmaya baslanir.

e Acil durumda 2. giinde uzman kisiler tarafindan kullanilabilir.

e Porta giris 22 gauge (3000):TPN veya kan firlinleri i¢in 19 - 20 gauge (1000), *Kelebek set
kullanilmamali (100)

o Gerekli Malzemeler: Steril eldiven, Pansuman malzemesi, Antiseptik soliisyon, Enjektor (10cc ve 20cc),
Heparinli SF (1 cc’de 100 U)

« IV Puse Ila¢ Verilecek Veya Kan Alinacaksa: 90 derecelik ac1 ile giris yapilir, 3-5 cc heparinli kan

alinip atilir.
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o Porttan Kiiltiir Alinacaksa: Tiinelde beklemis olan heparinli kan alinmalidir.

« Infiizyon Tedavilerinde: Infiizyon sirasinda igne 7 giin ara ile degistirilmeli. Islem sonras1 15 cc SF
verilerek kateter yikanmali. Mutlaka 10 cc enjektor kullanilmali. Heparinli SF soliisyonundan ¢ocuklarda
3cc eriskinde 5 cc verilir. (1 cc’de 100 Unite heparin). Heparinli SF soliisyonu giinliik olarak hazirlanmali.
Port kullanilmadig1 zaman 4 - 6 haftada bir bakilmi1 yapilmalidir.

Port Kateter Kullanimina Bagh Komplikasyonlar
Port katetere bagl komplikasyonlar kateter takildiktan sonraki herhangi bir zamanda meydana gelebilir.

Kateter Enfeksiyonu: Port kateter kullanan hastalarda %3-60 oraninda goriilmektedir. Onkoloji
hastalarinda kemik iligi baskilanmasi, bagisiklik sisteminin zayiflig1 ve kateter bakiminin yetersizligine bagh

olarak enfeksiyon gelisebilir.

Belirtileri; Eritem, endiirasyon, lokal hassasiyet, port bolgesinden piiriilan siv1 aspire edilmesi, seliilit, ates,

titreme

Hemsirelik Yaklasimlari

o Sistem ¢ikarilmali.

o Kateter bolgesindeki piiriilan siv1 direne edilmeli.
« Bolgeye pansuman uygulanmali.

o Hekim istemi dogrultusunda gerekli antibiyotik tedavisi yapilmalidir.

Kapama Tedavisi: 8 - 12 saatte bir antibiyotikli sivi hazirlanir. Sistemik ve kapama tedavi siiresi 8 - 14

giindiir.

o S. Aureus ve gram negatif enfeksiyonda kateter ¢ikartilir. 14 giin sistemik antibiotik tedavisi uygulanir.
o Klinik tablo bozulmussa, bakteriyemiye direng varsa kateter ¢ikartilir.

o Candida tiremisse port mutlaka c¢ikartilir.

Venoz Tromboz: Pulmoner Emboli riski nedeniyle ¢ok 6nemli bir komplikasyondur. Port kateter kullanilan
hastalarda %5 - 40 oraninda meydana gelmektedir. Kateter yerlestirildikten sonra 2 hafta ya da 2 yil iginde
gelisebilmekle birlikte hastalarin % 60-70 inde ilk 15-30 giin i¢inde gelisebilmektedir. Vendz tromboz
gelisen hastalarda; kolda sisme, agri, enfeksiyon (ates, kizariklik) belirti ve bulgular1 goriilmektedir.

« Santral vendz kateterler her kullanim sonrasi serum fizyolojik ile yikanmalidir (Kanit Diizeyi 1A).

o Ekstravazasyon: IV olarak verilen sivi veya ilacin damar disina ¢ikarak doku igine sizmasi durumudur.
Genellikle igne takilma isleminin uygun yapilmamasi, Ignenin uygun sekilde sabitlenmemesi ve uygun
uzunlukta igne kullanilmamasina bagli gelisir. Klinik Bulgular; inflizyon sirasinda agri, yanma, aci, kateter
bolgesinde inflizyon sirasinda aniden olusan sislik, aspirasyon islemi sirasinda yeterince kan gelmemesi,

subkutan dokuda s1v1 palpe edilmesi
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Hemsirelik Yaklasimlar:

o KT uygulamasini durdur.

« Igne veya kaniilii yerinden oynatmadan baska bir enjektdrle ilact aspire edilir ve aspire edilen miktar
kaydedilir.

e Verilen ilacin antidotu varsa uygulanir.

o Igne basing yapmadan dikkatle gikartilir.

 Hasta bilgilendirilmesi yapilir.

e Uygulanan ilaca gore sicak veya soguk uygulama yapilir.

Portun kateterin ayrilmasi: Pinch - off sendromu cerrahi sirasinda olusur. Kismi ya da tam kirilmaya
onciiliik eder. Kismi kirilmada ekstravazasyon olur. Tam kirilmada kateter sag atrium veya pulmoner arter
icine kayar. Kateterin ¢ikarilmasi gerekir. Tikaniklik giderilememisse, son c¢ekilmis akciger grafisine

bakilabilir. Portta herhangi bir kivrilma ya da hazne ile kaniilde ayrilma mevcutsa goriilebilir.

Kateter tikanmasi: %20 - 30 oraninda goriilmektedir. Kateterden sivi verilemiyor, kan alimamiyor ve
infiizyon sirasinda agri hissediliyorsa kateterde tikamklik olabilecegi diisiiniilmelidir. Oncelikle sistemin agik
olup olmadigi, ignenin yerinde olup olmadigr kontrol edilmelidir. Gerekiyorsa akciger grafisi ile rezervuar

ve kateterin yerinde ve uygun pozisyonda olup olmadigi degerlendirilmelidir.

Pihtilasma Olan Kateter Tedavisi

o Birml. de 5000 IU iirokinaz hazirlanir.

 Tiberkiilin enjektoriine 1 ml iirokinaz gekilir ve yavas olarak enjekte edilir.

o 5 ml enjektor takilir ve 5-10 dk beklenir.

o Pihtiy1 hareket ettirmek i¢in aspirasyon yapilir. Eger islem basarili ise, 10-20 ml SF ile kateter yavasga
yikanir. Eger kan geri gelmiyorsa aspirasyon isleminden 6nce 30- 60 dk beklenir.

o Kateter bakiminin yapildigi tarih - yapilan islemler - komplikasyon belirtileri ve bunlara yonelik
hemsirelik girigimleri - kateterin ¢ikarilma nedeni mutlaka uygun formlara kaydedilerek belgelenmelidir.

o Hemsirelik bakimi katetere bagli komplikasyonlarin gelisimini 6nlemeye ve komplikasyonlar: gidermeye
yonelik olmalidir. El hijyeni ve egitim, steril girisim, klempleme, yikama ve heparinizasyon, pansuman
dikkat edilmesi gereken konulardir.

Arteriyel Kateter Uygulamasi ve Hemsirelik Bakimu;

o Arter kateterler hekim tarafindan yerlestirilir.

e Arter kanulasyonu ile arter basincinin siirekli monitorizasyonu saglanarak, ani basing degisiklikleri
saptanir ve bu sayede kritik tedaviler uygulanabilir.

e Olciimiin dogru olmas i¢in uygun arter hatt1 seciminin yani sira sistemdeki hava uzaklastirilmali, sistem

stfirlanmali ve transduser seviyesi dogru ayarlanmalidir.
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e [okal enfeksiyonun oldugu bolgeler veya proksimalde obstriiksiyonun oldugu arterler, girisim i¢in uygun

degildir.

e Kuagulopatisi olan olgularda arter kateterizasyonu kontrendikedir.

e Arter kanulasyonu i¢in en sik olarak radial arter tercih edilmekle birlikte brakial, aksiller, femoral,

dorsalis pedis veya posterior tibial arterler kullanilabilir. Nadiren, aksiller veya yeni doganlarda umblikal

arter kullanilabilir.

Hemsirenin Sorumluluklar:

e Arter kateterizasyonu i¢in gerekli malzemelerin hazirlanmasi.

o Arter kateteri giinliik takibi ve pansumaninin yapilmasi.

e Transduser set degisiminden sorumludur.

o Arteriyel Kateter etiketi uygulamak.

e Hasta ve diger saglik calisanlarin1 bilgilendirmek. Hasta devri sirasinda dikkat edilmesi gereken konular

hakkinda bilgilendirme yapilmasidir.

Radial Arter Kanulasyonu I¢in Gerekli Malzemeler

Radial arter kateterizasyonu gergeklestirilerek, arter

hattina baglanmis durumda goriiliiyor
T —

Arteriyel Kateterizasyon Endikasyonlar:

Arteriyel Kateterizasyon Komplikasyonlari

Sik arteryel kan gazlari analizi gereksinimi.

Hipovolemik, kardiyojenik veya septik sok ya da
multi organ yetersizligi.

Masif travma Inotrop veya intraaortik balon kullanimi
gerekliligi.

Sik kan 6rnegi alinmas1 gerekliligi.

Arteriyel basincin noninvaziv olarak 6l¢iimiiniin
miimkiin olamamasi (Morbid obesite).

Enfeksiyon

Hemoraji

Tromboz ve distal iskemi

Cilt nekrozu

Embolizasyon

Hematom ve nérolojik hasar
Ps6doanevrizma - arteriovendz fistiil

Arter Kateterizasyonu Sirasinda Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar

Hem cocuk hem de yetiskin hastalarda, anatomik olarak kolay kaniilasyonu ve diisiik komplikasyon

oranlar1 nedeniyle en sik radial arter kullanilir.

Radial arter kateterizasyonu sonrasi goriilebilen el iskemisi riski nedeniyle, islemden 6nce Allen testi ile

eldeki sirkiilasyonun durumu degerlendirilebilir.

e Allen testinde, hastanin kolu yukarida tutularak vendz kan bosaltilir. Radial ve ulnar arterler parmakla

komprese edilirek, el asagi sarkitilir. Ulnar artere yapilan basi kaldirilir. Alt1 saniye i¢inde soluklasan elin
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renginin diizelmesi, ulnar arterin a¢ik oldugunu ve palmar arkusun yeterli oldugunu gosterir. Kizarikligin 7 -

15 saniyeden uzun siirede ortaya ¢ikmasi ise ulnar arkus dolusunun yetersiz oldugunu gosterir. Allen testi ile

elin dolagiminin radial artere bagli oldugu kararina varilirsa kaniilasyon i¢in ulnar arter segilebilir.

Radial arter kantilasyonu icin bilek, dorsal yiiziine bir rulo yerlestirilerek dorsifleksiyona getirilir ve kol
tahtasina sabitlenir.
Arter kanulasyonu i¢in gerekli malzemeler hazirlanir.
Cilt temizligi saglandiktan sonra arter tizeri bolgeye lokal anestezi uygulanir.
Radial arter palpe edilir ve arkasina enjektor takilmis 20G anjioket ile 30 derecelik ag¢1 verilerek artere
girilir. Artere girildiginde igne ile cilt arasindaki ag1 10 dereceye indirilir ve ignenin haznesindeki kan
gozlenerek, anjioket, ignenin {izerinden arterin igine itilir.
Eger ignenin arkasindan kan damlamasi durmussa arterin arka duvarinin delindigi diisiiniilmelidir. Bu
durumda igne anjioketin i¢inden ¢ikarilir, kan yeniden goriiliinceye kadar anjioket, yavasca geri ¢ekilir.
Kan yeniden damlamaya basladiginda ise anjioket, arterin icine yavasca ilerletilir. Anjioketin sorunsuz
olarak igne iizerinden damar icine kaydirildigi durumda ise, igne geri c¢ekilir ve anjioket, baglanti
sistemine baglanarak, emniyetli bir sekilde tespit edilir.
Baglant1 sistemleri genellikle basing hatlari, ti¢ yollu musluklar, siirekli yikama sistemleri ve transduser
igerir.
Modern transduserler sik tekrarlayan kalibrasyon ve sifir ayarinin neden oldugu zorluklari onlerler.
Kateterin yerlestirilmesinden sonra dorsifleksiyon pozisyonu sonlandirilir.
Bilegin uzun siire bu pozisyonda kalmasi halinde, gerilmeye bagli olarak medyan sinir hasar1 gelisebilir.
Kateter liimeninin tikanmasina bagli olarak trombiis olusumunu onlemek ve kateterden daha uzun siire
yararlanilmasini saglamak igin, kateter, heparinize bir solusyon ile (1 - 3 ml / saat) siirekli olarak
yikanmalidir.
Bu soliisyon NaCl soliisyonuna 1U/I1ml olacak sekilde heparin ilave edilerek hazirlanir.
Sik goriilmemekle birlikte kateterin tromboza bagli tikanmasi, dijital emboli, elde iskemi, hematom,
psddoanevrizma, sinir hasar1 ve enfeksiyon gibi komplikasyonlar goriilebilir.
Kateter kalis siiresi uzadikca, komplikasyon riski artmaktadir.
Ayrica kaniiliin ¢ikarilmasindan sonra vazospazma bagl gegici okliizyon ihtimali olabilir.

Arteriyel Kateterlerin Cikarilmasi
Arteriyel kateterler hergiin ihtiyag agisindan degerlendirilmelidir.
Manuel kompresyon uygulanarak hemostaz saglanana kadar steril ped ile yerlestirme bolgesine baski
uygulanmalidir.

Bas1 yapilan bdlgenin distalinde kan akimi agisindan degerlendirme yapilmalidir.
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Epidural Kateter Uygulamasi ve Hemsirelik Bakimi;

% Epidural kateterler hekim tarafindan yerlestirilir.

Hastanin kateter takibi agisindan hemsire gézlemi onemlidir.

Epidural analjezi uygulamalarinda hemsire gozlem ve takipleri 6nemlidir.

Kateterin yerinde olup olmadigi kontrol edilmelidir.

e Hasta Kontrolli Analjezi (HKA) uygulamasinda hastanin agr1 takibi, kateterin calisir durumda olup
olmadigiin degerlendirilebilmesi agisindan 6nemlidir.

e Hasta ve yakinlarina kateter hakkinda bilmesi gerckenler ve dikkat etmesi gerekenler anlatilir.

e Kateterin etiketlenmesi ve hasta degisimlerinde diger saglik personellerine dikkat edilmesi gerekenler
hakkinda bilgilendirme yapmasidir.

Epidural Kateter Takilmadan Once Yapilmasi ve Dikkat Edilmesi Gerekenler

e Epidural kateter takilmasina karar verilen hasta aspirin ve kan sulandirici ilaglar igmesi kesinlikle
yasaktir. Hastada grip, siniizit, gibi rahatsizlig1 var ise hekimiyle paylasmalidir.

e Enfeksiyon, ates ve kan pihtilastirmay1 onleyici ilag tiikketimini hekim kontroliiyle bir hafta dnceden
birakmalidir.

e Epidural kateter olacak hasta en az dort saat onceden kati, sivi, besinler tiikketmeyi birakmalidir.
Operasyon zamanina kadar ag¢ ve su igmeden beklemelidir.

e Kalp, tansiyon ilact kullanan hastalar mutlaka hekime bildirmelidir.

e Epidural kateter konacak bolgede enfeksiyon veya farkli bir sorun varsa konmaz ve bu islem

gerceklesmez.

Ameliyat giinii son yapilan tahliller ve filmler hasta beraberinde getirerek hekimine verir.

Epidural kateter sirt agrisi yapabilir. Beyin omurilik zarinda zedelenme ihtimali biiytiktiir.

Idrar torbas1 gérevini iyi yapamaz ve sinirlerde zedelenme olabilir.

Epidural kateter isleminden sonra, bir giin hasta kontrol altinda tutulur. Daha sonraki giinler i¢in hekimin
alacagi karar uygulanir. Agri kesici ilagla agr1 olursa giderilir.
Intratrakeal (Endotrakeal) Tiip Uygulamas: ve Hemsirelik Bakimi;
e Intratrakeal (endotrakeal) tiip uygulamasi hekim tarafindan yapulir.
¢ Hastanin tiip takibi agisindan hemsire gézlemi 6nemlidir.
¢ Hemsire, entiibasyon malzemelerini tam ve dogru hazirlamakla yiikiimliidiir.
e Hemgsire, entiibasyon komplikasyonlarini tanimak ve hekime bildirmekten sorumludur.

e Hemsire, havayolu acikliginin saglanmasi ve siirdiiriilmesinden sorumludur.
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Anatomik Havayolu

S Ust hava yolu
¢ \ oral/nazal
A kaviteden vokal

Alt hava yolu
trekeadan
akcigerin igine
uzanir

Kimler Entiibe Edilir?

kortlara kadar

e Hava Yolunu korunmasinda tehlike olan ve siirdiirmekte yetersiz, ciddi aspirasyon riski olanlar.

e Ventilasyon veya oksijenasyon yetersizligi olanlar.

e Kilinik seyrinde bozulma beklenen hastalar.

Havayolu Acma Manevralari

Engellenmis Havayolu

Acik Havayolu

Bas geriye - Cene yukari (Head Tilt Chin
Lift)

Amag: Dil kokiinii kaldirmaktir Travmada
uygulanmaz Bas bir elle alindan geri itilir.
Diger elle ¢ene kaldirilir.

Cene itme (Jaw - Thrust)
Travmada tercih edilir.

Cene her iki elle angulus mandibuladan 6ne
dogru kaldirilir.
Bagparmaklarla agiz acilir.

Orofaringeal Airway Uygun boy segilmeli.
Bilinci kapali hastalarda dilin geriye //J , f Uzunsa larinks girisine
diismesini engeller. / \/ \/ / epiglotu iter ve
Dil kokii ve yumusak dokularin farinks arka - - W havayolunu tikar.
dqyarma yapismasini qngell@r. / ,‘ Dil ve dudaklar airway ile
Dilin geriye yer degistirmesine bagl iist y I B disler arasinda kalmamali.
havayolu tikanmasinda / // J Y N Dis yaralanmas.
Glosso - fareng'eq! (gag) refleks ka}{plnda - % E § J/ - Glossofarengeal
Endotrakeal tiipiin 1sirilmasini  6nlemede refleks Hipofarinkste
kullanilir, kanama
Mide icerigi aspirasyon riski.
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Orofaringeal Airway Uygulama

Agi1z icinde temizlenir Konkav kisim basa .4
dogru yonlendirilerek itilir ve sert damak _(\_f s .
tizerinde 180 derece dondiiriiliir. ﬂ
Konkav kismi kulaga dogru yonlendirip 90

derece asagiya cevirerek uygulanabilir. /
Dil basacagi yardimiyla direk de uygulanabilir
Nazofaringeal Airway

Uygun 6l¢iideki tiipe kayganlastirict

stiriilerek burundan yavasca girilir

Posterior farinkse dogru

ilerletilir Gerekirse hafifce

rotasyon yapilir

Nazal mukozada kanama + Laringospazm +
Ogiirme aktivasyonu yapabilir.

Tahmini uzunluk 6l¢iisii; Burun - tragus
arasindaki mesafe kadardir.

Tlip uygun: Tlip cok kisa: Tlp gok uzun

m

| ¥

Nazofaringeal Airway Endikasyonlari: Zor laringoskopi, Orofaringeal hava yolunu tolere edemeyen yari
biling¢li hastalar, Gag refleksi (+), Trismus (+) Agiz etrafinda ciddi travma, Solunum zorlugu

Nazofaringeal Airway Kontrendikasyon: Kafa tabani kirigi, Burun ve ciddi 6n yiiz kiriklari, Kanama
bozukluklarinda

Endotrakeal Entiibasyona Hazirhk

o Gerekli tiim malzemeleri kontrol et.

e Bag1 koklama veya ideal pozisyonuna getir.

e Agiz ve farenksi gerekiyorsa temizle.

e Balon-valf-maske ile % 100 O2 vererek ventile et.

Endotrakeal Entiibasyon Malzemeleri

. Laringoskop Endotrakeal tiipler (2.5 - 9.5)
. Enjektor (5 - 10 ml)

. Aspirasyon sistemi

. Kayganlastirici jel

. Mandren (Stile)

. BVM ve oksijen sistemi

. McGill pensi

. Tiip bag1

. Flaster

10. Orofaringeal airway

11. Steteskop

12. Alternatif hava yolu ekipmanlari

O©COoO~NOOITD WNPF
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Oset EKOL HASTANESI

HASTA BAKIMINDA KULLANILAN KATATER VE
TUPLERIN GUVENLI KULLANIMI PROSEDURU

Endotrakeal Tiip Secimi

Endotrakeal tiip olgiileri (2.5 - 9.5)

Tiipiin i¢ ¢apinin mm. olarak ifadesidir
Erkekler icin: 8.0 - 8.5

Kadinlar igin: 7.5 - 8.0

Cocuklar i¢in (2 yas tistii): Kafsiz tlip ¢cap1: Yas
/4

+ 4 mm Kafli tiip ¢ap1

e Cocuklar i¢in (8 yas iistii ): Yag /4 + 3.5 mm

Blade Cesitleri

Miller Tipi Bleydler

Diiz kasik (Miller) Epiglottis’i dogrudan
kaldirmak i¢in kullanilir.

Ozellikle yumusak epiglottisi olan ¢cocuklarda
daha iyi olabilir.

Macintosh Tipi Bleydler
Egri kasik (Macintosh) vallekulaya girip dolayl
olarak epiglottisi kaldirmak i¢in kullanilir.

Laringoskop Pozisyonu

Agzin sag kosesinden girilir.

e Dil sol tarafa dogru itilir.

e Dil lizerinden asagiya dogru kayilir.
e Kasik valleculaya yerlestirilir.

e Laringoskop yukari ileri dogru ilerletilir.

Vallecula Vallecula

Laryngoscope
(straight blade)

Laryngoscope
(curved blade)

Epiglottis

~~—Trachea
N

. \Oesophagus

Epiglottis
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Oset EKOL HASTANESI

\ ’ HASTA BAKIMINDA KULLANILAN KATATER VE
TUPLERIN GUVENLI KULLANIMI PROSEDURU

Endotrakeal Entiibasyon Tamamlandiktan Sonra

Tiip Yerindeyse

e Orofarengeal airway yerlestirilir.

e Ozel tespit edici bant, aparatlar veya klasik
baglama yontemi.

¢ Yiiksek konsantrasyonda O2 ile ventile edilir.

o Kompresyonla senkronizasyon gerekmeden
solutulur.

Erken Donem Endotrakeal Entiibasyon Komplikasyonlar:
e Ozefagus entiibasyonu.

e Travma (dil, dudaklar, dis, farenks, trakea).

e Kanama, hematom.

e Vokal kord hasari.

e Faringo - 6sefageal perforasyon.

e Gastrik regiirjitasyon.

e Sag brong entiibasyonu.

Ge¢ Donem Endotrakeal Entiibasyon Komplikasyonlar:

Ses kisiklig.
On kordlarda yapisiklik.

Arka kordlarda komissural stenoz.

Subglottik stenoz.

Trakeostomi Bakim:

e Eller “El Hijyeni ve Gereksinimi Talimat1” ve “Eldiven Kullamim ve Gereksinimi Talimat1” na gore
yikanir.

e Hastanin korku ve endiselerini azaltarak isbirligini kolaylastirmak i¢in islen hastaya aciklanir.

e Hastaya semi - fowler pozisyonu verilir. Hastanin suuru ksapali ise, yan ¢evrilmelidir.

e Aspirasyon islemine baglamadan dnce buhar ve oksijen verilmelidir.

e Gerekli arag - gerec hastanin yataginin yanina hazirlanmalidir.

e Aspiratdr ¢alistirilmali, bobrek kiivetin i¢cine SF dokiilmelidir.

e Steril eldiven giyilmeli, steril sonda agilip, proksimal ucu aspiratdr hortumunun ucuna baglanmalidir.
¢ Sonday1 tutmayacak olan el ile sondanin proksimal ucu tutularak i¢inden SF gecirilmelidir.

e Sonda pili yapilip kapatilarak distal ucu trakeostomi deliginden igeri itilmelidir.
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\!’ HASTA BAKIMINDA KULLANILAN KATATER VE

e TUPLERIN GUVENLI KULLANIMI PROSEDURU

e Sonda hafifce dondiiriilerek 3 - 4 cm, derin aspirasyon yapilacaksa 10 - 12 cm igeri itilmelidir.

e Kendi etrafinda dondiiriilerek ve geriye dogru cekilerek aspirasyon yapilmali, ¢ikarilan kateter tekrar
igeriye itilmemelidir.

e Bir aspirasyon islemi en fazla 15 sn, kalp hastalarinda 10 sn. siirmeli, tekrar gerekiyorsa 3 dk. sonra
tekrarlanmalidir.

e Her aspirasyon isleminden sonra sondanin iginden SF gegirilerek liimende biriken sekresyonlar
temizlenmelidir. Eger hastanin agiz ve burnunun i¢inde sekresyonlar en son agiz ve burun aspire edilmelidir.
e Her aspirasyon isleminde yeni bir sonda kullanilmalidir.

e Sonda tibbi atik ¢opiine atilmalidir.

e Yeni bir steril eldiven giyilmeli, i¢ kaniil dis kaniiliin igerisinden ¢ikarilarak SF den gegirilip firgalanmali,
steril spangla temizlenerek dis kaniiliin i¢ine yerlestirilip kilitlenmelidir.

e Stomamn g¢evresi steril bir span¢ ve SF ile nemlendirilerek silinip kurulanmali, eger kizariklik varsa hasta
enfeksiyon yoniinden degerlendirilmelidir.

e Trakeostomi Kkaniiline baglanmis baglar degistirilmeli, yeni baglar boynun yan tarafinda
diigiimlenmelidir.

¢ Kaniiliin ¢cevresine boyun baglarinin altinda kalacak sekilde spang yerlestirilmelidir

e Eldiven ¢ikarilip, el antiseptigi kullanilmalidir.

e Hasta uygun pozisyona getirilip oksijen verilmeli, eller yikanip kurulanmalidir.

Cilt Hazirh@ icin Uygun Antiseptikler:
e Cilt antisepsisi icin iyot tentiirii (%l - 2), alkol (%70), iyodotdr (povidin iyot), klorheksidin glukonat'in
sudaki veya alkoldeki ¢ozeltisi (%0.5 - 4) kullanilmalidir.
e lyot tentiirii, giiclii, izl etkili ancak tahris edici ve leke birakict oldugundan cilt yanigini engellemek igin
uzun siire kullanilmamalidir. Uygularken en az 30 sn kadar bekledikten sonra %70 alkolle iyodun fazlas:
uzaklastirilmalidir.
e Alkol, cabuk etkili, fakat kalict etkinligi az oldugundan Ozellikle santral kateterler i¢in cilt
hazirlanmasinda tek basina kullanilmamalidir.
e Iyodoforlar, cilt ve mukozalar i¢in oldukga elverisli, fakat kalic1 etkileri smirli ve kisa siireli antiseptik
bilesikler oldugundan, tahris edici olmadiklarindan ve uygulandiklar1 alani belirginlestirerek karisikliga yol
acmadiklarindan tercih edilmelidirler.
e Klorheksidin, kalic1 etki gdstermesi nedeniyle antibakteriyel etkinin uzun siire devam etmesi gereken
durumlarda ve alkoldeki ¢6zeltisi tercih edilmelidir.

Damar ici Kateter ve Diger Islemler I¢cin Cildin Hazirlanmasi
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e Eller, “El Hijyeni” ve “Eldiven Kullanma Talimatina” uygun yikanmali ve eldiven giyilmelidir.

e Uygulama bolgesi alkol ve klorheksidin kullaniliyorsa 1 dk. iyodofor prcparatlar1 kullaniliyorsa birkag
kez farkli gazli bez kullanilarak merkezden ¢evreye dogru yeniden merkeze donmeden en az 2 dk. siire ile
silinmelidir.

e Iyot tentiirii kullamliyorsa 30 sn. bekledikten sonra %70 alkolle silinmelidir.

o Silinen alan tekrar palpe edilmemelidir.

Kateter ve Tiipler Hakkinda Bilgilendirme:

e Saglik calisant belirlen bu kurallar ve hasta devri sirasinda dikkat edilmesi hususlar konusunda
bilgilendirilmelidir.

e Klinik dis1 ¢alisanlar, hastalar ve aileleri hastaya uygulanan kateter, tiipler ve bunlarla iligkili tibbi
cihazlar ile ilgili dikkat edilmesi gereken konular hakkinda bilgilendirilmektedir.

e Hastalar ve ailelerin s6z konusu kateter tiip ve cihazlarla ilgili dikkat edilmesi gereken konular hakkinda
egitim verilip ile kayit altina alinir.

Etiketleme:

Saglik calisanlarini bilgilendirmek amaciyla, yliksek riskli kateterlere (arteriyel, epidural, intratekal gibi)
yonelik hastaya takili kateter ilizerine ya da baglantilarinin goriilebilen kismina uyarici etiket yapistirilarak

isaretleme yapilmaktadir.

Hazirlayan Kontrol Eden Onaylayan

4
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