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Bu kitapgik santral vendz kateter bakimi ve yonetimi konusunda saglik personeli ve aileleri
bilgilendirmek amaciyla hazirlanmistir. Santral vendz kateterlerin uzun sireli kullanilabilmesi
dogru kateter bakimi ile saglanir. Dogru kateter bakim uygulamalari ile tromboz, lokal veya

sistemik enfeksiyon gibi kateter iliskili risklerin azaltilmasi hedeflenir.

Aileler icin 6nemli uyari: Kateter bakiminda zorlandiginiz ya da kavrayamadiginiz konular ile

ilgili doktorunuzdan ayrintil bilgi edinmeden hastaneden ayrilmayiniz.

Kilavuzdaki kullanilan fotograflara verdikleri onay i¢in hastalarimiza ve hasta yakinlarimiza

¢ok tesekkiir ederim.
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SANTRAL VENOZ KATETERLER iLE iLGiLi GENEL BiLGILER

Santral ven6z kateter damar erigsimi saglayan, her iki ucu acik, ici bos, esnek, ince
plastik boru seklindeki aletlerdir. Bu plastik borunun bir ucu kalbin yakinindaki ana
toplardamarlardan birinin icine yerlestirilir. Diger ucu ise gogis kemigi ya da boyun/kasik

boélgesinde deriden ¢ikar (Resim 1).

Resim 1. Santral ven6z kateterin viicutta yerlesimi

Viicudun disinda ince uzun boru seklindeki kateter Iimeni bulunur. Kateter limen
sayisl bir ya da birden fazla sayida olabilir. Liimen sayisi az olan kateterler enfeksiyon riski

daha dustk oldugu icin genellikle daha fazla tercih edilirler. Her bir kateter Iimeninin
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lzerinde kelepce gorevi yapan plastik “ klemp’ bulunur. Her bir kateter limeninin en ug
kisminda ise kateteri kapatan “kapak’ yer alir (Resim 2). Bu uglar araciligiyla verilen ilaglar
veya sivilar dogrudan damar igine verilmis olur. Kateter kullanilmadigi zaman klempler ve

kapaklar her zaman kapali tutulmahdir.

Resim 2. Santral ven6z kateter (iki liimenli, tiinelsiz, gegici)



KATETER TiPLERI

Kateter sec¢imi hastanin durumuna ve ihtiyacina gore belirlenir. Santral venodz

kateterler tiinelsiz (gecici) ve tiinelli (kalici) olmak Gzere iki tiptedir.

1. Tinelsiz (gegici) kateterler: Bu tip kateterler tlnelsiz olup, kisa sireli (4-6 hafta)
kullanimlar igin uygundur. Genellikle boyun (subklaviyan, eksternal/internal juguler)
ya da kasikta (femoral venler) bulunan bliyik toplar damarlara yerlestirilirler. Bu tip
kateterlerin yerinden ¢ikma riskinin ylksek olmasi, kullanim siresinin kisa olmasi ve
yerlesim yerinden dolayl hastanin rahatsiz olmasi gibi bazi dezavantajlari vardir

(Resim 3 a).

2. Tunelli (kalic1) kateterler: Bu tip kateterler uzun sireli kullanilabilen kateterlerdir.
Tunelli kateterler genellikle 2 yildan fazla uzun sire kullanilabilir. Bu kateterlerde
deriden gikis yeri ile damara giris yeri arasinda deri altinda yaklagik 10 cm’lik bir tiinel
bulunur. Tanelli kateterlerde “cuff’ denilen deri altinda kateterin sabit kalmasini ve
citkmasini 6nleyen “*dakron kege’” bulunur. Bu bolim kateterin deriden cikis yerinden
yaklasik 2-3 cm uzaga vyerlestirilir. Vicut igine yerlesmis olan "cuff" ayrica
enfeksiyonlara karsi bariyer olusturarak enfeksiyon riskini azaltir. Bu tip kateterler
ameliyathanede ve genel anestezi altinda yerlestirilir (Resim 3b ve Resim 4).

*Dakron:Tibbi Grlinlerde kullanilan polyesterden yapilmis sentetik bir tlir kumas

Doktorunuz size ¢ocugunuza hangi tip santral venéz kateter takilacagr konusunda bilgi

verecektir.



Resim 3. Tiinelsiz (a) ve tiinelli (b) santral venoz kateterlerin dig goriniimii



Tinel 4
Cikis yeri ==,

<+ Kateter

<4== Kateter ucu ve kapak

Resim 4. Tiinelli (kalic1) santral ven6z kateterin viicutta yerlesimi



SANTRAL VENOZ KATETER HANGi DURUMLARDA GEREKLi OLUR?

e Hemodiyaliz

Plazmaferez

e Yogun bakim gereken hastalarda hemodinamik izlem

e Yiksek konsantrasyonlarda sivi ve ilaglarin verilmesi

e Uzun sureli damardan beslenmesi gereken durumlar

e Daha o6nceki yogun ilag uygulamalarina ya da cerrahi ve doku hasarina bagl

periferden (el, kol, ayak vb) damar yolunun acilamamasi

Doktorunuz size ¢ocugunuzun neden santral vendz katetere gereksinimi oldugunu

anlatacaktir.

SANTRAL VENOZ KATETERIN YARARLARI NELERDIR?

e Cocugun cani acimadan, gerekli tedavilerin yapilmasini ve tetkikler igin gerekli
kanlarin alinmasini saglar.

e Damar vyolu ile verilmesi gereken tim sivi, elektrolit, ilac ve kan (Urlnlerinin
verilmesine olanak saglar.

e Normal damar yolundan verilemeyecek yogunluktaki parenteral beslenme sivilari
sorunsuz sekilde verilebilir.

e Periferik damar yolu uygulamalarinda siklikla karsilagilan ilaglarin/sivilarin damar
disina ¢ikmasi sorunu énemli 6lgtiide 6nlenmis olur.

e Uygun kosullar saglanirsa ve hastanin durumu uygunsa, evde tedavi olanagi

saglayabilir.



SANTRAL VENOZ KATETER NASIL TAKILIR?

Kalicl (tanelli) santral venoz kateterler ameliyathanede, genel anestezi altinda, cocuk
cerrahisi doktorlari tarafindan takilir. Gegici santral venoz kateterler ise deneyimli kisiler

tarafindan steril kosullarda hasta basinda takilabilir.

Kateter takildiktan hemen sonra, kullanilmaya baslanmadan 6nce dogru yere*
yerlestirildiginden emin olunmalidir. Kateterin yeri akciger grafisiyle dogrulandiktan ve
belgelendikten sonra, giris yerinde sislik, kanama gibi belirtiler yoksa hekimin bilgisi dahilinde

kullanilmaya baslanir.

*Tablo 1.Kateter ucunun yerlegimi

Juguler veya subklavian kateterlerin ucu

Ufak bebeklerde (47-57 cm uzunlugunda) Karinanin en az 0.5 cm Ustlinde olmalidir

Bebek ve cocuklarda Karinanin en az 1 cm Ustinde olmalidir

SANTRAL VENOZ KATETER NASIL CIKARTILIR ?

Kalici (tunelli) santral vendz kateterler ameliyathanede ve genel anestezi altinda
cikarilir. Cikis yerine atilan az sayidaki dikis yaklasik 1-2 hafta sonra alinir. Gegici kateterler
uygun kosullarda, deneyimli hekimler tarafindan hasta basinda cikartilabilir. Santral vendz

kateter ¢ikartildiktan sonra kontrol amagl akciger grafisi gekilir.
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SANTRAL VENOZ KATETERIN NEDEN OLABILECEGi SORUNLAR NELERDIR?

Santral venoz kateterin takilmasi sirasinda ve sonrasinda hayati tehdit edici sorunlar

gorilebilir.

Santral venoz kateter takilmasi sirasinda goriilebilecek sorunlar

e Damar zedelenmesi

e Deri altina hava kagmasi (deri alti amfizemi)

e Damar igine hava kagmasi (hava embolisi)

e Akcigerde hava kagagina neden olmasi (pnémotoraks)

e Akciger icine/gogus bosluguna kanama (hemotoraks/hemomediastenium)
e Kalp zarina kanama (kardiyak tamponad)

e Yemek borusu/nefes borusu yaralanmasi

e Kalp ritm bozuklugu (kardiyak aritmi)

e GOgus bosluguna sivi/akkan dolmasi (hidrotoraks/silotoraks)

e Sinir zedelenmesi

Santral venoz takildiktan sonra goriilebilecek sorunlar

Kateter enfeksiyonu

Santral vendz kateter dogasi geregi dis ortamla temas halinde olmasi ve viicut igin
yabanci bir cisim olmasi nedeniyle enfeksiyonlara zemin yaratir. Santral ven6z kateteri olan

bir cocukta gorulebilecek kateter iligkili enfeksiyonlar asagida 6zetlenmistir;

e Kateter cikis yeri enfeksiyonu (Kateterin deriden ciktig 2 cm’lik cevrede kizariklik ve
agrih sislik olmasi)

e Tiinel enfeksiyonu (Blyilk damara girmeden 6nce kateterin deri altinda ilerledigi
bolgenin enfeksiyonu. Kateter cikis yerinden 2 cm daha uzak boélgede kizariklik ve
agrih sertlik olmasi)

o Kateter iliskili kan akimi enfeksiyonu (Sepsis) (Kateter enfeksiyonunun kan

dolasimina yayilarak viicutta yaygin enfeksiyona yol agmasi)
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Santral veno6z kateterlerden parenteral beslenme uygulanmasi kateter iliskili kan akimi
enfeksiyon riskini artiran nedenlerden biridir. Kisisel hijyenin kotl olmasi, kateter ¢ikis yerinin
nemli olmasi, kateter ¢ikis yerine yakin bdlgesel enfeksiyonlar ve kateter bakiminda

steriliteye uyulmamasi enfeksiyon riskini artiran diger etmenlerdir.

Enfeksiyon tlnel boyunca yayllmigsa kateterin gikarilmasi ve yeni bir yerden kateter

takilmasi gerekir.

Kateter iligkili kan akimi enfeksiyonu (sepsis) gelisen hastalarda antibiyotik tedavisine

ragmen, klinik bulgular diizelmezse kateteri ¢cikarmak gerekir.

Kateterin tikanmasi

Tikanikhk, kateter limeninin fibrin kilifi olusumu, kateterde kan pihtisi (trombozu)
gelismesi, ilag ¢okeltisi veya dis sikistirmadan kaynaklanabilir. Kateterde ezilme ve kivrilmalar
[imenin i¢ ylzeyini zedeler ve pihti (trombis) olusumuna zemin yaratir. Ayrica kateter
l[imenlerinin heparinli sivi ile yeterli doldurulmamasi ve ilag uygulamalari sonrasi liimenin

yitkanmamasi ya da yetersiz yikanmasi kateter [imeninde pihti olusturur.

Kateterde tikaniklik gelistigi zaman damar igindeki kateterin pozisyonunu degistirmek
icin hastanin pozisyonunu degistirmek, uyumlu hastalarda 6kstrtmek veya kollarini yukariya
kaldirmak denenebilir. 10 mlL'lik bir enjektére 2.5 mL kan c¢ekerek kateter agikhgi
degerlendirilir. Daha sonra serum fizyolojik iceren 20-30 mL bir enjektorle “¢ekme/itme”
manevrasi ile katetere sivi verilip verilemedigi denetlenir. Eger sivi gidiyor, ancak kan

cekilemiyorsa fibrin kilifindan stphelenilmeli ve gériintileme yapilmalidir.

Kateterin tikanmasini énlemek igin iki veya daha fazla ilacin eszamanh veya ardigik
inflizyonu oOncesinde uyumsuzluk olup olmadigi kontrol edilmelidir. Kateter limeni ilag
infizyonlarn arasinda serum fizyolojik ile yikanmahdir. Kateter ucuna kanin geri akisini
onlemek i¢in kateter serum fizyolojik/ heparinli sivi verme islemi devam ederken

kapatiimalidir.

Kateterin tikanmasi ¢odu kez kateteri kullanilamaz hale getirir ve  kateterin

degistirilmesi gereklidir.
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Kan pihtisi olugmasi (ven6z tromboz)

Kateter takildiktan hemen sonra kan pulcuklarn (trombosit) ile kateter ylzeyi
etkilesime girer, kanin pihtilagmasiyla ince bir tabaka halinde bitiin kateterin Uzerini
kaplayan fibrin kilifi denilen ipliksi bir yapi olusur. Bazen fibrin kilifi kateterin damar igindeki
uc deligini kaplayarak kateterin tikanmasina neden olur. Santral vendz kateteri olan bir
hastada kateterin bulundugu bdlgede sislik gelismesi vendz tromboz agisindan ¢ok dnemli
uyarici bulgudur. Olusan pihtidan diger damarlara pihti sagilmasi hayati tehdit eden ciddi

sorunlara yol agabilir.

Kan pihtisi gelismesi ¢ogu kez kateteri kullanilamaz hale getirir ve yeni kateter
takilmasi gerekebilir. Bu hastalarin uzun siire pihti olusumu 6nleyen ilaglar kullanmalari

gerekebilir.

Kateterin yerinden ¢ikmasi

Katetere gli¢ uygulanmasi, gerdirilmesi kateterin kopmasina ya da yerinden gikmasina
neden olabilir. Hasta ve hastaya bakim veren kisiler katetere zarar verecek aktivitelerden

uzak durulmalidir. Ozellikle ufak bebeklerde bu agidan ¢ok dikkatli olunmalidir.

Kateterde yirtilma, catlama

Katetere yuksek basing uygulanmasi yirtilmasina neden olabilir. Kateter bakiminda ve
kateterden yapilan ilag, sivi ve elektrolit tedavilerinde 10 ml’den kiigiik enjektor
kullanilmamalidir. Kigik enjektorler kateterin igine ¢ok fazla baski yapabilir ve patlamasina

neden olabilir.
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SANTRAL VENOZ KATETERLE iLGiLi SIK SORULAN SORULAR

Santral venoz kateter takilmasi agrili bir islem mi?

Hastalar santral ventz kateterler takilmasi sirasinda genel anestezi ya da derin uyutucu
ilaglar aldiklari igin isleme ait agr hissetmezler. islem sonrasi ilk saatlerde biraz agn
hissedebilirler. Doktorunuz bu konuda c¢ocugunuza gerekli destedi saglayacaktir.

Hastaniza/g¢ocugunuza santral venoz kateterin daha az agri anlamina gelecegini hatirlatin.

Banyo yapabilir mi/ dus alabilir mi?

Santral venoz kateteri olan g¢ocuklar dikisleri alindiktan ve ¢ikis yeri iyilestikten sonra,
kateter cikis yeri ve uclarl su gecirmez orti ile kapatilarak yikanabilirler ve dus alabilirler.
Kiivette banyo yapilmasi 6nerilmez. Banyo sirasinda kateterin pozisyonuna dikkat edilmelidir.
Santral veno6z kateteri olan gocuklarin kateter enfeksiyonlarini 6nleyebilmek amaciyla dizenli
banyo yapmalari Onerilir. Banyo sonrasi kateter giris yeri ve uglarinin pansuman hemen

degistirilmeli ve yeniden yapilmalidir.

Yiuzebilir mi?

Kalici santral venoz kateteri olan hastalarin enfeksiyon riski nedeniyle havuz ya da denizde

ylzmesi 6nerilmez.

Okula/krese gidebilir mi?

Kalicr (tUnelli) kateteri olan gocuklar takip eden doktorun onayi alinarak okula/krese
gidebilirler. Ancak ylzme gibi su sporlarindan ve st kol hareketlerini iceren spor
aktivitelerinden kacinmalari gerekir. Ogretmen, varsa okul hemsiresi ve bakicilar kateter

konusunda mutlaka bilgilendirilmelidir.
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Kateter tikali ise ne yapilmali?

Kateteri yikamak ¢cok zorsa bu asamada DURMAK ve KATETERi ZORLAMAMAK gerekir. Boyle

bir durumda zorlayarak kateterden sivi vermeye ¢alisiimamalidir. Katlanmig olup olmadigini
anlamak i¢in kateter hatti kontrol edilmeli, hala bir direngle karsilasiliyorsa kateterde bir pihti
gelismis olabilir. Bu mimkin olan en kisa siirede tedavi edilmelidir. Bu nedenle hemen

hastanin doktoruna haber verilmelidir. Hasta evdeyse hemen hastaneye getirilmelidir.

Kateterden sizinti varsa ne yapilmali?

Kateterden sivi veya kan siziyorsa kateterde catlak, delik ya da yirtilma oldugunu gosterir.
Kateter kelepgeleri (klemp) sizinti yerinin izerinden kapatilir. Bu durumda hemen hastanin

doktoru haberdar edilmelidir. Hasta evdeyse hemen hastaneye getirilmelidir.

Kateter yerinden gikarsa ne yapilmali?

Kateter yanhsghkla c¢ikarsa, ¢ikis bolgesine basing uygulanmali ve hemen ilgili doktor
aranilmalidir. Kateterin tim pargalari incelenmesi igin saklanmalidir. Hasta evdeyse hemen

hastaneye getirilmelidir.

Atesi cikarsa ne yapilmali?

Ates enfeksiyon bulgusudur. Kateter enfeksiyonunun diglanmasi gereklidir. Hastanin atesi
varsa hemen hastanin doktoruna haber verilmelidir. Hasta evdeyse hemen hastaneye

getirilmelidir.
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SANTRAL VENOZ KATETER BAKIMI

Kateter bakiminin ana amaci hastay! kateter enfeksiyonlarindan korumak ve kateterin

tikanmasini 6nlemektir.

Kateter bakiminin steril yapilmasi gereken 3 asamasi vardir:

1. Kateterin gikis yerinin bakimi ve pansumaninin degistirilmesi
2. Kateter limenlerinin yikanmasi

3. Kateter kapaklarinin degistirilmesi

Rutin bir kateter bakimi genellikle tek seansta, arka arkaya yapilan yukarida 6zetlenen
bakim islemlerini igerir. Kateter bakimina genellikle ¢ikis yerinin pansumani ile baglanir,

ardindan kateter lumenleri yikanir ve kateter kapaklari degistirilerek kateter bakimi

tamamlanir.

Gereksinim olmasi durumunda, érnegin ¢ikis yerindeki pansumanin islanmasi durumunda

ya da kateter kapaklarin kirlenmesi halinde ilgili basamaktaki bakim islem tek basina yapilir.
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KATETER BAKIMI iCiIN GEREKLIi MALZEMELER

e Maske (2 adet)

e Steril olmayan eldiven

e Steril eldiven (2 adet)

e Antiseptik sprey (%2 klorheksidin iceren)

e Steril gazl bez (Spang) (Yeterli sayida)

e Elastik sabitleme bandi (6nceden kesilip hazirlanmis)
e Heparin flakon (25 000 1U/5 mL)

e Serum fizyolojik sivi 100 mL

e insilin enjektérii (1 adet)

e 10 mL enjektor (3 adet)

e Yeni steril kapak (limen sayisi kadar ) (Degisim yapilacaksa)

e Atik kutusu

L

‘Antiseptik sprey

—r’

U./A'/f.zua.z '

Vi Pudrass

iilin enjektorii

Resim 5. Kateter bakimi icin gerekli malzemeler

*Onemli uyari: Kateter bakiminda 10 ml’lik enjektérler kullanilmalidir. Kiigiik hacimli
enjektorler kateterin icine ¢ok fazla basing yaparak kateterin patlamasina neden olabilecegi

icin kullanilmamahdir.
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ELYIKAMA

Santral ven6z kateter bakimina baslamadan o6nce eller mutlaka yikanmalidir. El
yikamayla eller aracihgl ile mikroorganizmalarin yayilmasi engellenir. El yikamada siwvi
sabunlar kullanilir. Eller suyla islatihp, sabunlanir. Once avug igleri, sonra parmak aralari,
tirnak aralari ve el Ustl en az 20 saniye boyunca sivi sabun ile ovulur. Sonra ilik suyla iyice
durulanir. Eller temiz bir kagit havluyla kurulanir. Musluklar elle dokunulmadan kagit

havluyla kapatilir (Resim 6). Sabun ve su yerine susuz, alkol bazli bir Girin de kullanabilir.

Elleri yikandiktan sonra, kateter ve malzemeler disinda higbir seye dokunulmamalidir.

Baska bir seye dokunulursa, eller tekrar yikanmalidir.

Kurallara uygun iyi el yikamanin mikroplarin yayilmasini énleyen en iyi yol oldugu

unutulmamalidir.

v

Resim 6. Dogru el yikama teknigi
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STERIL ELDIVEN GiYME

e Eldeki takilar gikartilir.

e Eller dogru sekilde yikanir (Resim 6).

e Eldiven paketinin sterilitesi denetlenir. Dis koruyucu kilifinda bir agikhgin ya da yirtigin
olup olmadigina bakilir. Eldiven paketi islak olmamalidir. Son kullanma tarihi kontrol

edilmelidir. Kullanim siresi geg¢mis eldivenler steril eldiven kullanim gereken

islemlerde kesinlikle kullanilmamalidir (Resim 7).

Resim 7. Steril eldiven paketinin kontrol edilmesi

e Eldivenin dis paketi dikkatli bir sekilde agilir, i¢ paketi ¢ikartilir. Eldiven i¢ paketi temiz,
kuru, diiz bir yere konulur.
e ¢ paket, i¢ tarafina ve eldivenlere dokunulmadan dikkatli bir sekilde kitap seklinde

acilir (Resim 8).

Resim 8. Eldiven paketinin agilmasi

19



e Kisi glinliik hayatta islerini yaparken hangi elini kullaniyorsa (baskin el) o eliyle diger

elin eldivenini, eldivenin katlanmis olan bilek kismindan tutarak (dis yilzeyine

dokunmadan) giyer ve bilegine kadar ¢eker (Resim 9).

Resim 9. Baskin ele steril eldiven giydirilmesi

e Eldivenli el ile diger eldivenin katli boyun kisminin igine 2. ve 3. parmaklarini
yerlestirerek, (ciplak elle eldivenin dis yiizeyine dokunmadan), eldiveni paketten
cikartir.

e Eldivenin bagparmagini 6n tarafa dogru getirip, ¢iplak eli eldivenin igine dogru
ilerletir.

e Elini eldivene sokarken, eldivenli el ile eldivenin boynunu bilekten yukariya dogru
ceker ve baska yere degmeden, parmaklarin eldivenin icine tam olarak yerlesmesini

saglar (Resim 10).

Resim 10. Steril eldivenin diger ele giydirilmesi
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KATETERIN CIKIS YERININ BAKIMI VE PANSUMANININ DEGiSTiRILMESI

Yarari nedir?

e Su ve bakteri gecirmeyen bir
bariyer saglar.

e Kateter bolgesini dis ortamda
bulunan mikroorganizmalarin
bulasindan korur.

o Kateter c¢ikis vyerinde bakteri

Uremesini onler.

Resim 11 Kateter ¢ikis yerinin kapatiimasi e Kateterin  glvenligini  saglar,

boylece yerinden ¢ikmasini 6nler.

Ne siklikta yapilir?

e Steril gazl bez kullaniliyorsa 2 giinde bir degistirilmelidir.
e Seffaf (transparan) pansuman ortileri kullaniliyorsa 7 giinde bir degistirilmelidir.

e Kirlendikge, i1slandik¢a ya da kenarindan agilmigsa hemen degistirilmelidir.
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Kateter cikig yerinin pansumani nasil yapilir?

Pansuman yapilacak cocuga maske takilir.

1. Hasta ve/veya hasta yakini yapilacak islem konusunda bilgilendirilir.
2. Malzemeler hazirlanir.

3. Maske takilr.

4. Eller yikanir.

5.

6.

Cocuga yakin bir yere steril eldivenlerden biri steril sekilde acildiktan sonra eldiven
kagidinin icine kateter bakiminda kullanilacak enjektorler ve gazh bezler sterilligi

bozmayacak sekilde acilarak konulur (Resim 12).

Resim 12. Kateter bakimi icin gerekli steril malzemelerin hazirlanmasi

7. Uyum gosterecek yasta ise hastaya basini kateterin aksi yoniine ¢cevirmesi soylenir.

8. Steril olmayan bir eldiven giyilerek eski pansuman u¢ kismindan tutularak yavasca
cekilerek cikartilir. Pansuman c¢ikartiimadan hemen o6nce kenarlarinin alkolle
islatilmasi gocugun caninin acimasini biraz azaltabilir. Kirli olan pansuman materyali
atik kabina atilir.

9. Kateter cikis yeri kizariklik, sislik, akinti, kanama ve hassasiyet acgisindan incelenir.

10. Steril eldivenler “steril sekilde” giyilir. Bundan sonra steril malzemeler disinda higbir

yere dokunulmamalidir.
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11. Kateter ¢ikis noktasindan baslanarak merkezden cevreye dogru (bebeklerde ~5 cm,
daha bliyiik ¢cocuklarda ~7-8 cm’lik alan) %2 klorheksidin iceren antiseptik sprey
sikilir. Ardindan steril gazli bezle kateter c¢ikis yerinden baslayarak dairesel
hareketlerle kateter cikis cevresi silinir. Bu islem en az ii¢ defa tekrarlanir. islem her
tekrarlandiginda ayri steril gazli bez kullanilir.

12. Kateterin gerilmesini ve ¢ikmasini dnlemek igin steril gazli bir bezle kateter ¢ikis
yerine yakin bir yerden tutulur. Tim kateter gévdesine antiseptik sprey sikilr.
Kateteri temizlemek icin baska bir steril gazli bez alinarak kateter cikisindan kateter
kapagina dogru tim kateter govdesi silinir. Kateter hattini ve elleri steril tutmak igin
kateter her zaman gazli bez ile tutulur.

13. Silme islemi tamamlandiktan sonra kateter cikis bolgesine tekrar antiseptik sprey
sikilir ve kendi kendisine kurumasi igin beklenir.

14. Daha sonra kateterin ¢ikis yerine steril gazli bez konulur ve elastik sabitleme bandiyla
Uzeri kapatilir. Bu islem sirasinda kateterin katlanmamasina ve gerilmemesine dikkat
edilmelidir (Resim 13).

15. Pansumanin {zerine tarih ve yapan kisinin ismi not edilmelidir.

Onemli uyari: Kateter ¢ikis yerine ilgili doktor tarafindan énerilmedikge herhangi bir

merhem, krem suriilmemelidir.

Resim 13. Kateter ¢ikis yerinin pansumani yapildiktan sonra elastik band ile kapatiimasi
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KATETER LUMENLERININ YIKANMASI

Yarari nedir?
Kateter limenin tikanmasini 6nler.
Ne siklikta yapilir?

e Kateter kullanilmiyorsa 2 giinde bir
yapilir.

e Kateterden kan alindiktan hemen
sonra yapilmalidir.

e Kateterden vyapilan her tedavi

sonrasi yapiimalidir.

Resim 14. Heparin flakonu

Kateter limenini yikamada ne kullanilir?

e Limen hemen kullanilacaksa sadece 5-10 mL serum fizyolojik ile yikanir.
e Limen 8 saat icinde kullanilmayacaksa, 5-10 mL serum fizyolojikle yikandiktan sonra

2 mL heparinli serum fizyolojikle yikanir.

Heparinli serum fizyolojik nasil hazirlanr?

Heparinli serum fizyolojik 1mL’sinde 10 IU heparin igerir.

100 mL serum fizyolojik torbasinin icine 2 dizyem heparin (heparin flakon 25 000
IU/5 mL ) eklenerek hazirlanir.
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Kateter limeni nasil yikanir?

Kateter limeninin yikanmasi Sekil 1’de 6zetlenmistir.

Kateter acikhigini kontrol et

. 4

[ SF ile yika ’

Kateter 8 saat icinde kullanilacak

Kateteri kilitle

Kateteri kilitle

Sekil 1. Kateter liimeninin yikanmasi (SF; serum fizyolojik)

1. Hava embolisini dnlemek igin kateterin klempi kapatilir.
2. Kateter [imen uglarinda bulunan gazh bezler ve bantlar agilarak gikarilir.
3. Eldiven degistirilir ve yeni steril eldiven “steril sekilde” giyilir. Bundan sonra steril

malzemeler disinda hicbir yere dokunulmamalidir.
4. ikinci bir kisinin yardimiyla heparinli sivi ve serum fizyolojik iceren enjektérler
hazirlanir.

a. Serum fizyolojik iceren enjektor hazirlanmasi:

o Yardimci kisi tarafindan serum fizyolojik torbasinin enjektor batirilacak
kismina "antiseptik sprey" sikilir (Resim 15a).

o Kateter bakimini yapan kisi tarafindan 10 mL’lik bir enjektore serum
fizyolojik cgekilir ve steril malzemelerin bulundugu steril eldiven

kagidinin igine konulur (Resim 15b).
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Resim 15 .Serum fizyolojik igeren enjektor hazirlanmasi

b. Heparinli serum fizyolojik iceren enjektor hazirlanmasi:

o Yardima kisi tarafindan heparin flakonu (25 000 1U/5 mL) tutulur ve

ignenin batirilacag yere antiseptik sprey sikilir (Resim 16a).

Daha sonra kateter bakimini yapan kisi tarafindan insilin enjektori
heparin flakonuna takilir ve enjektoére 2 dizyem heparin gekilir (Resim
16b ve 17).

Ardindan yardimci kisi tarafindan 100 mL serum fizyolojik torbasi
tutulur. Torbanin enjektdr batirilacak kismina "antiseptik sprey" sikilir
(Resim 16c).

Kateter bakimini yapan kisi tarafindan 2 dizyem heparin 100 mL serum

fizyolojik torbasinin icine eklenir (Resim 16d). Enjektor icinde hig
heparin kalmadigindan ve torba igine verilen heparinin esit
dagildigindan emin olunur. insiilin enjektérii torbadan cikarihr, atik
kutusuna atilir.

Yardimci kisi tarafindan, heparin eklenmis serum fizyolojik torbasinin
enjektor batirlacak kismina "antiseptik sprey" sikilir. Kateter bakimini
yapan kisi tarafindan 10 mL bos enjektore 2 mL heparinli serum
fizyolojik cekilir (Resim 16e ve 16f).

Heparinli serum fizyolojik iceren bu enjektér daha dnce acilmis, steril

malzemelerin bulundugu steril eldiven kagidinin icine konulur.

26



Resim 17. insiilin enjektorii
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Kateterin kapaklarina antiseptik sprey sikildiktan sonra kateterin kapagi agilir. Kateter
kapagi kullanilmayacaksa atik kutusuna atilir, kullanilacaksa steril malzemelerin
oldugu eldiven kagidina konulur.

Lumen uglari en az 3 kere antiseptik sprey sikilarak steril gazl bezle silinir. Limen
uclarinda kan kalintisi bakteri iiremesi icin ortam yarattir. Bu nedenle liimen uglari
silinerek temizlenmeli, kan kalintisi vb kalmamalidir.

Steril, bog 10 mL’lik bir enjektor alinir. Enjektor kateter limen ucuna yerlestirildikten
sonra isleme yardimci kisi tarafindan kateter klempi agilir. Limen iginde bulunan

heparinli beklemis kan limenin hacmi kadar (yaklasik 2 mL) geri alinir. Daha sonra

isleme yardimci kisi tarafindan kateter klemplenir. Alinan kan enjektérle birlikte atik
kabina atilir. Hastadan kan kiiltiirii alinmasi gerekiyorsa, geri alinan 2 mL kan atiimaz,
steriliteyi bozmadan kan kiiltiir sisesine ekim yapilir. Tetkik icin kan érnedi alinmasi
gerekiyorsa heparinli beklemis kan cekildikten sonra, bos bir enjektérle gereken
miktarda kan alinabilir.

Serum fizyolojik iceren 10 mL’lik enjektor kateter limen ucuna takilir. Daha sonra
isleme yardimci kisi tarafindan kateter klempi agilir, 5-10 mL serum fizyolojik verilir.

Heniiz serum fizyolojik verme islemi devam ederken isleme yardimci kisi tarafindan

kateter klemplenir (Resim 9). Serum fizyolojik verilmesi bittikten sonra klemp
kapatilirsa, kan tekrar katetere dolar ve kan pihtisi olusturarak kateterin tikanmasina
neden olur.

Daha sonra heparinli serum fizyolojik bulunan enjektér kateter limen ucuna takilir.

isleme yardima kisi tarafindan klemp agilir, 2 mL kadar heparinli serum fizyolojik

verilirken isleme yardimci kisi tarafindan kateter klemplenir (Resim 18). Enjektor
kateter ucundan cikartilir. Heparinli serum fizyolojik verme islemi bittikten sonra
klemp kapatilirsa, kan tekrar katetere dolar ve kan pihtisi olusturarak kateterin

ttkanmasina neden olur.
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Resim 18. Kateterin serum fizyolojik ve heparinli serum fizyolojikle yikanmasi

10. Kateter liimen uglarina "antiseptik sprey" sikildiktan sonra steril olarak acilmis yeni
kapak dis kismindan tutularak kateter [imenine takilir.

11. Ayniislemler diger kateter limenleri igin de yapilir.

12. Her iki kateter kapagi steril gazli bezle sarilarak elastik sabitleme bandi yapistirilir
(Resim 19).

13. Kateterin limeni ¢ocugun gogsi Ustline kirilmayacak ve rahat bir pozisyonda olacak
sekilde tespit edilir. Tespit sirasinda; kirilma-katlanma olmamasina ve kateterin

pansuman altinda gerilmemesine dikkat edilmelidir.
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Resim 19. Kateter uglarinin kapatilmasi
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KATETER KAPAKLARININ DEGIiSTIiRILMESI

Kateter kapaklari ne siklikla degistirilir?

e Kateter kullanilmiyorsa, heparinli serum fizyolojikle yikama sonrasi degistirilmelidir.
e Kapaktan sizinti varsa veya kapak icinde kan kalintisi varsa degistirilmelidir.

e Kapak herhangi bir nedenle gikartildiysa kirlenmis kabul edilip degistiriimelidir.

Resim20. Kateter kapaklari
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KATETERDEN iLAC VE VE SIVILARIN VERILMESI

Gerekli malzemeler

e Maske

e Steril eldiven (2 adet)

e Antiseptik sprey (%2 klorheksidin)

e Serum fizyolojik sivi 100 mL

e Heparin flakon (25000 IU/5mL) ve insiilin enjektori (1 adet) (Kateter 8 saat icinde
kullanilmayacaksa)

e 10 ml’lik enjektor ( 3 adet)

e Steril gazl bez (3-5 adet)

e Tedaviye yonelik malzemeler (ilag, serum, damardan beslenme sollsyonu v.b.)

e Elastik sabitleme bandi (6nceden kesilip hazirlanmis)

Uygulama

Kateterden ilag ve sivilarin verilmesi $Sekil 2’ de 6zetlenmistir.

Aktif kullanimda olan kateter >8 saat uzun kullanilmamis kateter

Kateterden 2 mL kan al ve at

| infiizyon setini tak | | Kateter 8 saat iginde kullanilacak | | Kateter 8 saat icinde kullaniimayacak |

¥

Kateteri kilitle { Heparinli SF ile yika |

Kateteri kilitle

Sekil 2. Kateterden ilag ve sivilarin verilmesi (SF; serum fizyolojik)
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P w N

10.

11.

12.

Malzemeler hazirlanir.

Maske takilr.

Eller yikanir.

Cocuga yakin bir yere steril eldivenlerden biri steril sekilde acildiktan sonra eldiven
kagidinin icine kateter bakiminda kullanilacak enjektorler ve gazli bezler sterilligi
bozmayacak sekilde agilir.

Steril eldiven”steril sekilde” giyilir. Bundan sonra steril malzemeler disinda higbir yere
dokunulmamalidir.

ikinci bir kisinin yardimiyla serum fizyolojik iceren enjektdr hazirlanir (Bakiniz sayfa
27). ila¢ uygulamasindan sonra kateter limeni 8 saat icinde kullanilmayacaksa
heparinli serum fizyolojik iceren enjektor de hazirlanir (Bakiniz sayfa 28).

Hava embolisini dnlemek igin kateterin klempi kapatilir.

Kateter uglarindaki pansuman yardimai kisi tarafindan dikkatlice agilir, kateter limen
uglarina antiseptik sprey sikilr.

Kateter 8 saatten uzun siiredir kullanilmamis ve heparinli serum fizyolojik ile

yikanip kapatilmissa

Yardimci kisi tarafindan kateter klempi agilir. Kateter limeni iginde bulunan heparinli
beklemis kan (yaklasik 2 mL) enjektore gekilir. Daha sonra yardimci kisi tarafindan
kateter klemplenir. Enjektdr Iimen ucundan ayirilir, geri gekilen kan enjektorle
birlikte atik kutusuna atilir.

*Kullanimda olan, sivi giden liimenler i¢in bu basamak atlanir, dogrudan 10.
Basamak uygulanir

Daha sonra serum fizyolojik iceren 10 mL’lik enjektor kateter limen ucuna takilir.
Yardimci kisi tarafindan kateter klempi agildiktan sonra 10 mL serum fizyolojik
verilerek sivinin rahat gidip gitmedigi kontrol edilir. Sorun yoksa sonra tedaviye
baslanir.

ilac uygulamalar bitiminde limen tekrar yaklasik 5-10 mL serum fizyolojik ile
yikanir. Liimene serum fizyolojik verme islemi devam ederken kateter klemplenir.

Sivi inflizyonu devam edecekse set takilir.
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13. Eger kateter liimeni 8 saat icinde kullanilmayacaksa Iimen heparinli serum fizyolojik
verilerek kapatiimahdir (Bakiniz sayfa 30). Kateter l[imeni 8 saat icinde kullanilacaksa
bu basamak atlanir.

14. ilag tedavileri yapilan setlerin katetere baglandigi kisimlar dis ortamla temas
etmemelidir. Bunun igin sivi setinin kateter baglandigi kisim steril gazli bez ile sarilir

ve elastik bant ile bantlanir. Kullanilmayan ug kismi da steril gazh bezle ile sarilarak

bantlanir (Resim 21).

Resim 21. Santral ven6z kateterden ilag veya sivi infiizyonu verildikten sonra kateter

uclarinin steril gazh bezle kapatilmasi
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SANTRAL VENOZ KATETERDEN TETKIKLER iCiN KAN ALINMASI

Gerekli malzemeler

e Maske (2 adet)

e Steril eldiven (2 adet)

e Antiseptik sprey (%2 klorheksidin)

e Steril gazl bez (Spang) (Yeterli sayida)

e Elastik sabitleme bandi (6nceden kesilip hazirlanmis)

e Heparin flakon (25000 IU/5mL) ve insllin enjektorid (1 adet) (Kateter 8 saat iginde
kullanilmayacaksa)

e Serum fizyolojik sivi 100 mL

e 10 mL enjektor (3 adet)

e istenilecek tetkikler icin yeterli kan 6rnegi alacak sayida 10 mL enjektér

o Gerekli sayida uygun tetkik tlipu
Uygulama

Kateterden tetkikler igin kan alinmasi Sekil 3'te 6zetlenmistir.

Kateter acikhgini kontrol et

* Kan kiiltiira icin kullan

Kateter 8 saat icinde kullanilacak Kateter 8 saat icinde kullanilmayacak

Kateteri kiltle Heparinli SF ile yika

Kateteri kiltle

Sekil 2.Kateterden tetkikler icin kan alinmasi (SF; serum fizyolojik) (*Gerekirse)
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P w N

10.
11.

12.

13.

Malzemeler hazirlanir.

Maske takilr.

Eller yikanir.

Cocuga yakin bir yere steril eldivenlerden biri steril sekilde acildiktan sonra
eldiven kagidinin igine kan ornegi almak igin kullanilacak enjektorler ve gazli
bezler sterilligi bozmayacak sekilde agilir.

Steril eldiven”’steril sekilde” giyilir. Bundan sonra steril malzemeler disinda higbir
yere dokunulmamalidir.

ikinci bir kisinin yardimiyla serum fizyolojik iceren enjektér hazirlanir (Bakiniz
sayfa 27). Kan alma isleminden sonra kateter lUmeni 8 saat iginde
kullanilmayacaksa heparinli serum fizyolojik iceren enjektor de hazirlanir (Bakiniz
sayfa 28).

Hava embolisini dnlemek igin kateterin klempi kapatilir.

Kateter limen uglarindaki pansuman yardimci kisi tarafindan dikkatlice acilr,
kateter limen uglarina antiseptik sprey sikilir.

Kateter kapagi ¢ikarilir.

Kateter limen uglarina "antiseptik sprey" sikilir

Ucundaki ignesi cikarilmis, bos 10 mL bir enjektor kateter ucuna takilir. Yardimci
kisi tarafindan klemp agildiktan sonra limen iginde bulunan heparinli beklemis
kan (yaklasik 2 mL ) enjektére gekilir. Ardindan yardimc kisi tarafindan kateter
klempi kapatilir. Alinan bu kan tetkik icin kullanilmaz, atilir. (Eger hastadan
kiltiir alinacaksa enjektére gekilen ilk kan atilmamalidir. Steril sekilde kan kiiltiir
sisesine ekim yapilmalidir).

Kateter limen uglarina tekrar "antiseptik sprey" sikilir. Bos enjektérlerden birisi
alinarak kateter ucuna takilir. Yardimci kisi tarafindan klemp acildiktan sonra
laboratuvar tetkikleri igin gereken miktarda kan enjektore gekilir. Yardimci kisi
tarafindan kateter klempi kapatildiktan sonra enjektér kateterden gikarilir.
Kateter limen uglarina antiseptik sprey sikilir. Serum fizyolojik iceren 10mL’lik
enjektor kateter limen ucuna takilir. Yardimci kisi tarafindan klemp agildiktan

sonra kateter 5-10 mL kadar serum fizyolojik ile IGmen yikanir ve heniiz verme
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islemi_devam ederken isleme yardimci kisi tarafindan klemp kapatilir. Klemp

kapatildiktan sonra enjektor gikarilir.

14. Eger kateter liimeni 8 saat iginde kullanilmayacaksa Iimen heparinli sivi
verilerek kapatilmahdir (Bakiniz sayfa 30). Kateter limeni 8 saat icinde
kullanilacaksa bu basamak atlanir.

15. Kateter kapagi kapatilir.

16. Kateter kapagi ve baglanti yeri gazli bez ile sarilarak elastik sabitleme bandi ile

kapatilir.
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ONEMLi HATIRLATMALAR

» Makas, bistiri vb kesici aletler kateterin yakininda bulundurulmamalidir.

» El yikamadan veya alkolll el temizleyicisi kullanmadan katetere dokunmamalidir.

» Hasta ziyaretgileri ellerini yikamadan hasta odasina girmemelidir.

» Hasta ziyategilerinin katetere dokunmasina izin verilmemelidir.

» Kateterle ilgili her islemde (pansuman, limenlerin yikanmasi, kan alinmasi, ilag
veilmesi vb) steriliteye dikkat edilmelidir.

» Kateter pansumanlari daima kuru tutulmalidir. Islandigi takdirde degistirilmelidir.

» Kateterin ug kisimlari cilde degmemelidir. Bunun igin; kullanilan (sivi giden) limenin
u¢ kismi steril gazh bezle ile sarilarak bantlanir, kullanilmayan ug kismi da steril gazli
bezle ile sarilarak bantlanir.

» Kateter bakiminda, kateterden kan aliminda ve kateterden yapilacak tedavilerde
sadece 10 mL' lik enjektorler kullanilmalidir.

» Kateterden ila¢ uygulandiktan ya da kan alindiktan sonra, kateter 8 saatten icinde
kullanilmayacaksa limenler 6nce 10 mL serum fizyolojikle, ardindan 2 mL heparinli
serum fizyolojikle yikanir. Kateterin tikanmasinin onlemek icin yikama sivilari
verilirken, verme islemi tamamalanmadan 6nce isleme yardimc kisi tarafindan
klemp kapatilmalidir. Kateter yikama islemi tamamlandiktan sonra klemp
kapatilirsa, kan yer cekimi ile birlikte tekrar kateter limenine dolar ve kateterin
tikanmasina neden olabilir.

» Siirekli damardan beslenen gocuklarda santral ven6z kateterin kirmizi ya da mavi
uclarindan birisi sadece damardan beslenme soliisyonun gonderilmesi igin
kullanilmalidir. Bu ugtan baska bir ilag vb gonderilmemelidir.

» Sirekli damardan beslenen ¢ocuklarda kateter kan alinmasi igin kullanilmamasi
onerilir. Katetere gereksiz girisleri énlemek icin kan alma islemleri kateter bakimi
sirasinda alinabilir. Uzun siireli damardan beslenmesi gereken g¢ocuklarda, yasam
kalitesini artirmak icin, kateterden kan alinmasi igili doktorun kararina goére
belirlenir.

» Kan geri donlsi olmadiginda ya da sivi gitmediginde kateter zorlanmaz.
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» Asagidaki durumlarda zaman gecirmeden doktora haber verilmelidir. Hasta evde

ise zaman gecirmeden takip edildigi merkeze basvurmalidir.

@)

@)

Atesin yukselmesi (>38 °C)

Kateter giris yerinde sislik, kizariklik, akinti, kanama, 1si artigi ve rahatsizlik
hissi varsa

Kateter tikaliysa

Kateterden sizinti varsa

Kateter yirtildi veya koptuysa

> Acil durumlar icin kateter bakiminda kullanilan malzemeleri yaninizda hazir

tutunuz!

Evden ayrilmadan oOnce kateter bakimi igin gerekli malzemelerinizi kontrol

ettiginizden emin olunuz. Eve dénduigliniizde kullaniimis malzemeleri tamamlayiniz.

Gerekli malzemeler sunlari igerir:

e Antiseptik sprey

e Steril gazh bez

e Makas

e Elastik band

e Kateter kapagi

e 10 mL ‘lik enjektor

e Serum fizyolojik 100 mL torba

e Heparin flakon

Onemli telefon numaralari

Acil servis:

Poliklinik:
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