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1. AMAC:

Damar ici kateterler ve parenteral solusyonlarin uygulanmasi ile iligkili enfeksiyonlarin
gelisiminin onlenmesi ve kontrolii ile ilgili saglik calisanlarinin egitimi icin gerekli kontrol
onlemlerini belirlemektir.

2. KAPSAM: Hastalara yapilan damar i¢i girisimler sirasinda gelisebilecek enfeksiyonlarin
onlenmesi ve kontrolii faaliyetlerini kapsar.

3. SORUMLULAR: Bu talimatin uygulanmasindan kateter takilmasi ve parentera i
uygulamalari yapilan hastanenin tiim birimlerindeki saglik calisanlart sorumludur.

4. REFERANSLAR:

Damar ici kateter infeksiyonlarinin 6nlenmesi klavuzu-2005
Damar ici kateter degisim siireleri plani

Damar ici kateter uygulama planm
5. PROSEDUR DETAYI
5.1 Temel ilkeler
1. Saglik calisanlar1 damar ici kateterlerin ku
ilgili kurallar ve enfeksiyon kontrol 6n

kaydedilmelidir.
3. Enfeksiyon bulgusu olmaya
gonderilmemelidir.
4. Kateterlerin yerlestifi

solusyonlar iizerine hazirlanma tarih ve saati, hazirlayan kisinin ismi,
un icerigi mutlaka yazilmalidir.
8. Damiar i¢i kateterlerin uygulama bolgesi i¢in “Damar i¢i kateter uygulama plan1” dikkate

SO

alinmalidir.
9. Damar ici kateterlerin degisim siireleri icin “Damar i¢i kateter degisim siireleri plan1”
uygulanmalidir.
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6. UYYGULAMA

6.1. Damar ici Kateter Uygulamasi
1. Santral vendz kateterler endikasyon olmadig siirece takilmamalidir.
2. Santral venoz kateterler yerine periferik venoz kateterlerin takilmasi tercih edilmelidir.
3. Cok liimenli kateterler zorunluluk olmadikca kullanilmamalidir.
4. Intravenoz tedavi 6 giinden uzun siirecek ise santral kateter kullanimi tercih edilmelidir.
5. Kateter 30 giinden uzun siireli kullanilacaksa tiinelli veya implant kateterler terei

edilmelidir.
6. Teflon veya poliiiretan kateterler tercih edilmelidir.
7. Eriskinlerde periferik venoz kateterler tercihen iist ekstremite ve tak 1dir.

8. Alt ekstremiteye bir kateter takilmigsa en kisa siirede iist ekstrem1 takilacak yeni bir
kateterle degistirilmelidir.

9. Ust ekstremitede el venleri tercih edilmelidir.

10. Santral venoz kateterler; juguler veya femoral bol
takilmalidir. Femoral kateterler; yetiskinlerde‘)l

11. Cocuk hastalarda periferik kateterler icin el ayaksirti, b

ine s yan bolgeye

edilmemelidir.

15. Cilt antisepsisi uygun olara
16. Giris bolgesine, antiseptik ¢
dokunulmasi gerekiyo
en steril olmayan temiz eldiven giyilmelidir.
r takilirken bone, maske, steril Onliik, steril eldiven ve
um steril bariyer onlemleri alinmalidir.

elidir. Yenidoganin troid bezi iizerindeki potansiyel etkisi nedeniyle bu

a tentiirdiyot kullanimindan kag¢inilmalidir. Diger iyot iceren iiriinlerin
(povidon iyot) kullanilmasinda sakinca yoktur.

21. Antiseptik soliisyonlar cilde uygulandiktan sonra kuruyana kadar beklenmelidir.

22. Kateterin yerlestirilmesi veya pansuman degisimi sirasinda deriye aseton veya eter
gibi organik ¢oziiciiler siiriilmemelidir.

23. Kateter takilacagi an steril kabindan cikarilmali, bir kerede damar i¢ine girilmeli,
ayni1 kateterle tekrar deneme yapilmamalidir.
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24. Kateter yerlestirildikten sonra uygun sekilde tespit edilmelidir.

25. Kateterin takildig: tarih, saat ve takan kisi yazilmalidir.

26. Kateter takilmis bolgenin iizeri steril gazli bez veya steril, seffaf, yar1 gecirgen
ortiilerle kapatilmalidir.

27. Hasta fazla terliyor veya kateter bolgesi kanama veya sizint1 yapiyorsa steril gazli
bez ortiiler tercih edilmelidir.

28. Arteriyel kateter giris yerlerinde steril gazli bez tercih edilmelidir.

29. Tiinelli santral venoz kateterlerin ve portlarin giris yerinin tamamen iyilestikt
sonra kapatilmasina gerek yoktur.

30. Damar i¢i kateterlerin takilmasi 6ncesinde veya kullanimi sirasi
antibiyotikli pomatlar veya kremler kullanilmamalidir.

31. Gereksiz tiglii musluk takilmamali, kullanilmayan musluklar kap alidir.

32. Damar i¢i kateter giris bolgesi her giin kontrol edilmelidir

33. Seffaf ortii kullanilan hastalarda kontrol amaciyla
bakilmalidir.

34. Gazli bez kullanilan hastalarda gazli bez ijcgr'

kaldirilarak kateter giris bolgesidyi
35. Deri kirli ise temizlenmeli ve
36. Steril gazli bezle yapilan pa

pansumanlar haftada bi

rasinda steril eldiven giyilmelidir.
ler su ile temas ettirilmemelidir Hastamn dus almas1 gerekiyorsa,

. Hastalara kateter giris yerinden kaynakli herhangi bir rahatsizlik fark ettiklerinde
doktorlarina ya da hemsirelerine bildirmeleri soylenmelidir.

42. Periferik venoz kateterler, yetiskenlerde 72-96 saat araliklarla degistirilmelidir.

Cocuklarda komplikasyon gelismedikg¢e intravendz tedavi tamamlanana kadar

kalabilir.
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Acil sartlarda takilan veya aseptik teknige baglh kalindigindan siiphe duyulan tiim
damar i¢i kateterler miimkiin olan en kisa siirede (mutlaka ilk 48 saat icinde)
degistirilmelidir.

Verilen s1v1 veya ilag damar disina ¢iktiginda periferik venéz kateter hemen
degistirilmelidir.

Santral venoz veya arteryel kateterler rutin olarak degistirilmemelidir.

Kateter takilmadan 6nce veya bakimi sirasinda rutin antibiyotik profilaksisi
verilmemelidir.

Damar ici kateterler ihtiya¢ sonlanir sonlanmaz ¢ikarilmalidir.

Sadece atesi olan bir hastada rutin olarak kateter degistirilmemelidir.
Katetere bagli kan dolagimi enfeksiyonu kesinlesmis olgularda @ cekilmelidir.
Bakteremisi veya fungemisi olan bir hastada, kateter disin a'bir enfeksiyon

odagi olasilig1 varsa kateter rutin olarak degistirilmemelid

Katetere bagli enfeksiyon siiphesi olan -hasta
tel kullanilmamalidir.

Vaskiiler yetmezlik veya tromb
cekilmeli ve bir daha takil
Umblikal venoz kateterler ¢
degistirilmelidir.
Optimal kosullard

varligi blikal arter ve venoz kateterler

hastalarda cok liimenli kateterin bir liimeni bu amag icin
n ilag uygulamasi ve ek mayi uygulamas1 yapilmamalidir.

2. Parenteral karistmlarin hazirlanmasina baglamadan once *“El hijyeni prosediirii”ne
uygun olarak el hijyeni saglanmalidir.
3. Her parenteral soliisyon kullanilmadan 6nce son kullanim tarihi ve goriintii kontrolii
yapilmalidir.
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4. Son kullanim tarihi gecmis olan veya bulanik oldugu gériilen, i¢inde partikiil bulunan,
kabinda catlak olan veya sizdirdig1 fark edilen hicbir parenteral soliisyon
kullanilmamalidir.

5. Parenteral ilaclar veya katki maddeleri i¢in miimkiin oldugunca tek dozluk ampul veya
flakonlar tercih edilmelidir.

6. Tek dozluk ampul veya flakonlar i¢cinde kalan soliisyonlar daha sonra kullanilmak
tizere birbirine eklenerek saklanmamalidir.

7. Multidoz flakonlar kullanilacaksa; iiretici firma tarafindan Onerilen s
kosullarina uygun olarak saklanmalidir.
8. Kullanim 6ncesinde multidoz flakonlarin giris diyaframi %70’li

10. Multidoz flakonlar i¢indeki solusyonlar birbirine aktarilm
11. Sterilitesi bozulan multidoz flakonlar kullanilmadan ‘atil
12. Rutin olarak filtre kullanilmamalidir.
13. Infiizyon setlerinin degistirilme tarihlerid:%
14. Klinik olarak gerekmedikce siirekli infii
degistirilmemelidir.
15. Damar yolu siirekli olarak acik tutu ece giiniin belirli zamanlarinda
infiizyonla parenteral ila¢ veri rnegin, giinde iki, ii¢c veya dort kez
“minibag” icinde hazirlanara n antibiyotikler) her seferinde yeni set
kullanilmali, bir kez kullas
bekletilmemelidir.
16. Kan, kan iiriinleri pid sollisyonlar1 verilen setler infiizyon sonunda veya

Sadece lipid iceren soliisyonlarin infiizyonu 12 saat icinde tamamlanmalidir. Voliim

mesi konusunda endise duyuluyorsa bu siire 24 saate kadar uzatilabilir.

21. Kan ve kan iiriinlerinin infiizyonu dort saat icinde tamamlanmalidir.

22. Sadece damar i¢ine sulandirilmadan direkt olarak verilmesinde sakinca olmayan
ilaglar intravenoz yolla puse edilmelidir.

23. Antibiyotikler kesinlikle puse edilerek verilmemelidir.

24. Intravendz yolla puse edilecek ilag tercihen ven valflerinden veya intraketler

izerindeki kapak ya da ii¢lii musluk kullanilarak verilmelidir.
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25. Ven valfleri kullanilmadan 6nce mutlaka %70’lik alkol veya bir iyodofor ile

temizlenmelidir.

6.3. ignesiz Damar Ici Sistemler Ve Damar ici Enjeksiyon Portlar1 Uygulamasi
1. Ignesiz damar ici sistemler, en az uygulama setleri ile birlikte degistirilmelidir.
2. Kapaklar en ge¢ 72 saatte bir degistirilmelidir.
3. Giris portlar1 uygulama yapilmadan once %70’lik alkol veya iyodofor ile temizlenmeli

ve portlara mutlaka sadece steril aletlerle girilmelidir.

4. Kullanilmayan biitiin {iclii musluklar kapali tutulmalidir.
6.4. Basin¢ Monitorizasyon Sistemi Uygulamasi

1. Basin¢ monitdrizasyon sisteminin biitiin elemanlar: ( kalibrasyon.ci e yitkama
soliisyonu dahil ) steril olmalidir.

2. Basin¢ monitdrizasyon sistemi ile ilgili islem sayis1 ve si isler en az diizeyde
tutulmalidir.

3. Basing monitorizasyon kateterinin acik kalmasini saglama 1yla acik sistem
(enjektor ve ticlii musluk gerektiren sistem) yerine ama sistemi (siirekli
yikama) tercih edilmelidir. Y

4. Basin¢ monitorizasyon sistemi yoluyla dékstroz iceren Soliisyonlar veya parenteral
beslenme sivilart verilmemelidir.

5. Tek kullanimlik transdiiserler, tekr: Ilanilabilen transdiiserlere tercih edilmelidir.

6. Tek kullanimlik veya tekrar k
Sistemin diger bilesenleri
transdiiser ile birlikte deg

7. Basing monitorizas
ulasiliyor ise, di isteme giris oncesinde uygun bir antiseptik soliisyonla
temizlenmelidi
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