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1.0 AMAC:

Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Farabi Hastanesinde damar ici
kateter uygulamasinda olusabilecek enfeksiyonlarini dnlenmek ve ilgili saglik calisanlarinin bu konuda
egitimini saglamaktir.

2.0 KAPSAM:
Hastanenin tim birimlerinde damar i¢i kateter uygulamalarini yapan personeli kapsar.

3.0 KISALTMALAR:

SVK: Santral venoz kateter

KIKDE: Katater iliskili Kan Dolasimi Enfeksiyonu
DIK: Damar I¢i Kateter

PVK: Periferik Venoz Kateter

4.0 TANIMLAR:
Asepsi: Mikroorganizmalarin korunmus bir alana ulagsmalarimin 6nlenmesi ve bunun devamliliginin
saglanmasina asepsi, bu amagla yapilan islemlerin tamamina aseptik teknik denir.

5.0 SORUMLULAR:

o Bashekimlik

Hastane Basmiidiirii

Kalite Koordinatorliigii

Bashemsirelik

Enfeksiyon Kontrol Komitesi

Birim Kalite Temsilcileri

Boliim Sorumlular:

e Tiim Calsanlar

6.0. FAALIYET AKISI:
6.1 KIKDE ONLENMESI ICIN ENFEKSIYON KONTROL ONLEMLERI
6.1.1 Saghk Cahsanlarmmin Egitimi:

e Saglik calisanlart DIK’larin kullanim endikasyonlari, takilmasi ve bakimiyla ilgili kurallar ve
enfeksiyon kontrol 6nlemleri konusunda egitilmelidir.

e KIKDE insidansin1 azaltabilmek i¢in yogun bakim fiinitelerinde yeterli sayida hemsire
bulundurulmalidir.

6.1.2 Siirveyans:

e Kateter girig bolgesi diizenli olarak kontrol edilmelidir.

o Seffaf ortli kullanilan hastalarda kontrol amaciyla kateter giris bolgesine bakilmasi yeterlidir. Gazl
bez kullanilan hastalarda bu bélgenin biitiinliigii bozulmamis gazli bez lizerinden palpe edilmesi
gereklidir.

e Hastanin Kkateter giris yerinde duyarlilik saptanmasi, gosterilebilen bir enfeksiyon odagi
bulunmaksizin atesinin ¢ikmasi veya lokal enfeksiyonu yada kan dolasimi enfeksiyonu diisiindiiren
bulgularin saptanmasi1 durumunda kateter giris yerindeki 6rtli kaldirilarak bu bolge incelenmelidir.

e Hastalara kateter giris yerinde fark ettikleri herhangi bir degisiklik veya rahatsizligi bildirmeleri
gerektigi sdylenmelidir.

e Kateteri takan kisi, kateterin takildigi ve ¢ikarildigr giin ve saatler, pansuman degistirilme tarihleri
standart bir forma kaydedilmelidir.

e Kateterin ucundan rutin kiiltiir génderilmemelidir.

6.1.3 El Hijyeni:
e DIK giris bdlgesinin palpasyonu &ncesinde ve sonrasinda, kateter takilmasindan, pansuman

degistirilmesinden ve kateterle ilgili her tiir manipiilasyondan dnce ve sonra el hijyeni saglanmalidir
(bkz.El Hijyeni Talimat).




Antiseptik soliisyon uygulanmasindan sonra DIK giris yeri palpe edilmemeli, palpe edilecekse
mutlaka aseptik teknige uyulmalidir.
Eldiven kullanim1 el hijyeni gerekliligini ortadan kaldirmaz.

6.1.4 Kateter Takilmasi ve Bakimi Sirasinda Aseptik Teknige Uyulmasi:

DIK takilmasi ve bakimi sirasinda aseptik teknige uyulmalidir.

Periferik DIK takilirken temiz eldiven giyilmelidir. Cildin antiseptik soliisyonlarla temizlenmesini
takiben kateter giris bolgesi kesinlikle tekrar palpe edilmemelidir.

Arteryel veya santral kateter takilirken steril eldiven giyilmelidir.

DIK ’larin pansumani degistirilirken temiz veya steril eldiven giyilmelidir.

SVK takilirken veya kilavuz tel lizerinden kateter degistirilirken bone, maske, steril onliik, steril
eldiven ve biiyiik steril o6rtiiden olusan maksimum bariyer onlemlerine uyulmalidir.

6.1.5 Kateter Giris Yerinin Bakimi:
Cilt Antisepsisi:

DIK takilmasindan 6nce ve pansuman degisimi sirasinda cilt uygun bir antiseptik soliisyonla
(>%0.5’1ik  klorheksidin igeren% 70’lik alkol, tentiirdiyot, iyodofor veya % 70’lik alkol)
temizlenmelidir. Prematiire bebekler ve 2 ayliktan kiigiik bebeklerde klorheksidinin kullanimu ile ilgili
yeterli veri bulunmamaktadir.

Kateter takilmadan 6nce giris yerine siiriilen antiseptik soliisyonun hava ile temas ederek kurumasi
beklenmelidir (povidon iyot soliisyonu kullaniminda en az iki dakika beklenmelidir).

Kateter takilmasi veya pansuman degistirilmesi sirasinda cilde aseton veya eter gibi organik
¢oziictiler stiriilmemelidir.

6.1.6 Kateter Giris Yeri Ortiileri

Kateter giris yerinin Ortiilmesi igin steril gazli bez veya steril, seffaf yar1 gecirgen Ortiiler
kullanilmalidr.

Santral kateterlerde kateter pansumani, gazli bez kullanilmig ise iki giinde bir, seffaf orti
kullanilmis ise bes- yedi giinde bir degistirilmelidir.

Kateter giris yeri iyilesene kadar, kalici kateterler iizerindeki pansumanin bir haftadan daha sik
aralikla degistirilmesine gerek yoktur.

SVK’lerin giris yeri tamamen iyilestikten sonra kapatilmasina gerek yoktur.

Hasta fazla terliyorsa veya kateter giris yetinden kanama veya sizdirma varsa, gazli bez ortiiler tercih
edilmelidir.

Kateter pansumani nemlendiginde, gevsediginde veya gozle goriilebilir kirlenme meydana geldiginde
mutlaka degistirilmelidir.

Kateterin su ile temas etmemesi gerekir. Kateter, baglanti cihazlar1 ve kateter giris yeri su gegirmez
bir ortii ile kaplandiktan sonra hastanin dus almasina izin verilebilir.

Hemodiyaliz kateterleri disinda, kateter giris yerine antibiyotik igeren krem uygulanmamalidir.

6.1.7 DIK’larin Secimi ve Degistirilmesi:

DIK’larmn takilacagi bolge segilirken hem enfeksiyon hem de mekanik komplikasyon (pndmotoraks,
subklavyen arter ponksiyonu, subklavyen ven laserasyonu, subklavyen ven stenozu, hemotoraks,
tromboz, hava embolisi, kateterin yanlig takilmasi v.b) gelisme riski dikkate alinmali ve yarar/zarar
g6z oniinde bulundurularak komplikasyon (enfeksiyon ve enfeksiyon dis1) gelisme riskinin en diisiik
oldugu bolge ve teknik tercih edilmelidir.

Ihtiyag ortadan kalkar kalkmaz DIK cekilmelidir.

Erigkin hastalarda, flebit gelisimini onlemek i¢in PVK’ler 72-96 saatte bir rutin degistirilmesini
destekleyen veri bulunmamaktadir. Periferik kateter giris yerinin her siftte gdzlenmesi kosuluyla
periferik kateterler sadece klinik endikasyon varliginda degistirilmelidir. Cocuk hastalarda
komplikasyon gelismedikce (flebit, infiltrasyon v.b) PVK °‘larin rutin degistirilmesine gerek yoktur.
Aseptik kurallara uyularak takildig1 konusunda siiphe bulunan tiim DIK lar en kisa zamanda (en geg
48 saatte) degistirilmelidir.

Kateter giris yerinde piiriilan materyal goriilen her tiir SVK degistirilmelidir.

Hemodinamik yénden stabil olmayan ve KIKDE diisiiniilen her hastada SVK degistirilmelidir.
KIKDE siiphesi olan hastalarda kateter degistirme islemi kilavuz tel aracilifiyla yapilmamalidir.



e SVK, periferik yolla yerlestirilen santral kateterler, hemodiyaliz kateteri veya pulmoner arter
kateterleri ve periferik arteryel kateterler, katetere bagl enfeksiyon gelisimini onlemek amaciyla
rutin olarak degistirilmemelidir.

e PVK’lar 24 saat veya daha fazla siireligine kullanilmazsa kateter ¢ikarilir.

6.1.8 Infiizyon Setlerinin, Ignesiz Sistemlerin ve Parenteral Sivilarin Degistirilmesi:
Infiizyon Setleri:

e Primer ve sekonder devamli inflizyon setlerinin 72-96 saatten Once rutin olarak degistirilmesine
gerek yoktur. Primer sete eklenen sekonder infiizyon setleri 24 saatte bir degistirilmelidir.

e Aralikli infiizyon setleri 24 saatte bir degistirilmelidir.

e Kan, kan tirilinleri seti her bir iinitenin tamamlanmasindan sonra veya dort saatte bir degistirilmelidir.
Tek basina lipid emiilsiyonlarinin 12 saatte, total parenteral beslenme karisimlari ve aminoasit
dekstroz setleri 24 saatte bir degistirilmelidir.

e Propofol infiizyonu i¢in kullanilan setler, iiretici firma Onerileri de dikkate alinarak her 6-12 saatte
bir degistirilmelidir.

Ignesiz Damar ici Sistemler:

e Ignesiz boliimlerin degistirilme siklig1 inflizyon setlerinin degistirilme siklig1 ile ayni olmalidr.

e Kapaklarin degistirilme siklig1 96 saati gegmemelidir.

e Kagcaklar1 ve kapali sistemin biitiinliigiinin bozulmasini1 6nlemek i¢in sistemin tiim pargalari
birbiriyle uyumlu olmalidir.

e Kontaminasyon riskini en aza indirmek i¢in ‘giris port’u uygun antiseptik soliisyonla silinmeli ve
portlara mutlaka steril aletler kullanilarak giris yapilmalidir.

Parenteral Sivilar:

e Lipid, dekstroz, aminoasit igeren soliisyonlarin (ii¢lii soliisyonlar gibi) infiizyonu 24 saat iginde
tamamlanmalidir.

e Sadece lipidden olusan soliisyonlar1 inflizyonu 12 saat icinde tamamlanmalidir. Eger hacim
yliklenmesi konusunda endise duyuluyorsa bu siire 24 saate kadar uzatilabilir.

e Kan ve kan liriinlerinin infiizyonu 4 saat i¢inde tamamlanmalidir.

e (ok liimenli bir kateter kullaniliyorsa liimenlerden biri sadece parenteral beslenme i¢in ayrilmalidir

6.1.9 Damar ici Enjeksiyon Portlari:

e Enjeksiyon portlar1 sisteme giris i¢in kullanilmadan 6nce %70 lik alkol veya bir iyodofor ile
temizlenmelidir.

e Kullanilmayan biitiin {i¢lii musluklar (stopcock) kapali tutulmalidir.

6.1.10 Damar ici Karisimlarin Hazirlanmasi ve Kalite Kontrolii:

e Biitiin parenteral soliisyonlar eczanede, laminar hava akimi altinda, aseptik teknik kullanilarak
hazirlanmalidir.

e Son kullanim tarihi ge¢mis olan veya bulanik oldugu goriilen, i¢inde partikiil bulunan, kabinda catlak
olan veya s1zdirdig: fark edilen higbir parenteral soliisyon kullanilmamalidir.

e Parenteral ilaglar veya katki maddeleri i¢in miimkiin oldugunca tek dozluk ampiil veya flakonlar
tercih edilmelidir.

e Multidoz flakonlar kullanilacaksa;

e Uretici firma tarafindan o6nerildigi takdirde, multidoz flakonlar agildiktan sonra buzdolabinda
saklanmalidir.

e Kullanim 6ncesinde multidoz flakonlarin giris diyaframi % 70 lik alkolle temizlenmelidir.

e Multidoz flakonlarin giris diyaframina steril bir igneyle girilmeli ve dokunarak kontamine
edilmemelidir.

e Sterilitesi bozulan multidoz flakonlar kullanilmadan atilmalidir.

e Coklu dozlu flakonlar igin iireticinin iriin agildiktan sonraki Onerdigi kullanim siiresi dikkate
alimmalidir. Ancak agilan iirlin lizerinde siire belirtilmemisse flakon agildiktan sonra maksimum 28
giine kadar kullanilmalidir.

6.1.11 Filtreler: Enfeksiyon kontrolii amaciyla rutin olarak filtre kullanimi 6nerilmemektedir.
6.1.12 Periferik Kateterler:

e FEriskinlerde periferik kateterler {ist ekstremite venlerine takilmalidir. Cocuk hastalarda periferik

kateterlerin takilmasi i¢in el, ayak sirt1 veya sacl deri kullanilabilir.




e Flebit (1s1 artigi, hassasiyet, eritem, damar trasesinin palpe edilmesi gibi) veya enfeksiyon belirti ve
bulgular1 gelistiginde veya iyi ¢calismadig tespit edildiginde periferik kateterler degistirilmelidir.
6.1.13 Santral Venoz Kateterler:
e Hasta bakimui i¢in gerekli olan en az sayida port ve limene sahip SVK’lar kullaniimalidir.
e Hemodiyaliz Kkateterleri, acil durumlar disinda kan alma ve hemodiyaliz dis1 islemler igin
kullanilmamalidir.
e Eriskin hastalarda enfeksiyon gelisim riskini azaltmak i¢in tiinelsiz SVK’lar juguler veya femoral
ven yerine subklavyen vene takilmalidir.
¢ Hemodiyaliz ve ferezis amaciyla juguler veya femoral kateter tercih edilmelidir.
6.1.14 Umblikal Kateterler:
e KIKDE bulgusu, vaskiiler yetmezlik veya tromboz varhiginda umblikal arter ve umblikal ven
kateterleri ¢cekilmelidir ve bir daha takilmamalidir.
e Umblikal kateter takilmadan Once giris bolgesi antiseptik bir soliisyonla temizlenmelidir.
Yenidoganda tentiirdiyot kullanilmamalidir. Povidon iyot kullaniminda sakinca yoktur.
e Umblikal kateterler, kateter ihtiyaci ortadan kalkar kalkmaz veya alt ekstremite ile ilgili herhangi bir
vendz yetmezlik bulgusu saptandigi zaman ¢ekilmelidir.
e Umblikal arter kateterleri bes giiden uzun siire kullanilmamalidir.

e Umblikal vendz kateterler asepsi kurallarina uyularak bakimi yapildiginda 14 giine kadar
kullanilabilir.

6.1.15 Kateter ve Kan Kiiltiirleri ile Tlgili Genel Oneriler:

e Sadece KiKDE siiphesi bulunan durumlarda kateter ucu kiiltiire gonderilmelidir.

e Kan kiiltiirii ates ¢cikmaya basladigi donemde alinmalidir.

e SVK’ya bagl kan dolagimi enfeksiyonundan siiphelenilen hastalardan bir periferik venden ve santral
kateterden olmak iizere es zamanli en az iki kan kiiltiirii alinmahidir. Laboratuvar kagidi iizerine
kiiltir aliman bolge belirtilmelidir. Laboratuvarda iireme oldugunda, orneklerdeki iireme saati
laboratuvar kagid1 tizerinde belirtilmelidir.

e Kan kiiltiirii eriskinde en az 10-20 ml (¢ocuk: 1-5 ml) antibiyotik tedavisi baglanmadan alinmalidir.

e Kan kiiltiiri antibiyotik dozunun en uzak zamaninda, yeni doz verilmeden hemen 6nce alinmalidir.

e Kan kiiltlir vasatina kan konmadan once, giris diyaframi alkolle silinmelidir. Kullanilan antiseptik
sollisyonun kurumasi beklenmelidir.

7.0 ILGILi DOKUMANLAR:
7.1. Damar I¢i Kateter Infeksiyonlarinin Onlenmesi Kilavuzu, Hastane Infeksiyonlar1 Dergisi. Cilt 23, Ek 1,
20109.



