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1.AMAC
Damar ici kateter uygulamalarindan kaynaklanabilecek nazokomiyal enfeksiyonlari 6nlemek igin islem

basamaklarini belirlemektir.

2.KAPSAM
Bu talimat, hastaya damar ici kateter uygularken dikkat edilmesi gereken hususlari, damar ici kateter uygulayan

ve bakim yapan tim saglik personeli, sorumlu hemsireler, Enfeksiyon Kontrol Komitesi’'ni kapsar.

3.TANIMLAR / KISALTMALAR
Nazokomiyal enfeksiyon: Hasta hastaneye bagvurduktan sonra gelisen ve bagvuru aninda inkibasyon
déneminde olmayan veya hastane de gelismesine ragmen bazen taburcu olduktan sonra ortaya cikabilen

enfeksiyonlardir.

4. UYGULAMA

4.1.Kateter Enfeksiyonlarinda Belirti ve Bulgular: Kateter enfeksiyonlari lokal ve sistemik bulgularla
karsimiza c¢ikar.Damar ici kateter enfeksiyonlari klinikte cilt enfeksiyonlari, subkutan tiinel enfeksiyonlari,
trombofilebit, bakteremi, sepsis, enfektif endokardit, metastatik enfeksiyonlar (yaygin apseler, osteomiyelit,
septik artrit) seklinde gorildr.

4.1.1.Lokal Enfeksiyon Bulgulari

*Kateter giris yerinde inflamasyon

*Kateter giris yeri gcevresinde kizariklik, i1s1 artisi, agri, eksuda

4.1.2.Sistemetik Bulgular

*Ates,usiime,titreme gibi bakteremi bulgulari yaninda septik soka kadar goétiren tablo gelisebilir. Soka dogru
giden hastalarda, hipotansiyon, hiperventilasyon, solunum yetmezIligi, karin agrisi, kusma, daire, konflzyon,
konvulziyon olabilir.

4.2.Kateterizasyon isleminden dnce ve sonra eller, El Hijyeni ve Eldiven Kullanim Talimat'ina uygun olarak
yikanir.

4.3.Kateter implantasyonunda aseptik tekniklere uygun davranilir.

4.4 Kateter giris yeri antiseptikle silindikten sonra kurumasi beklenir. Segilen malzemeler steril olarak kullanilir.
4.5.Kateterizasyon isleminde mutlaka eldiven kullanilir.

4.6.Santral vendz kateter uygulamalarinda, steril eldiven, maske, steril 6nlik ve buyuk steril 6rti kullanilir.
4.7.Alt ekstremite venlerine, 6zellikle femoral venlere yerlestirilen kateterlerin enfekte olma riskleri gok ylUksek
oldugundan implantasyon bdlge i¢in uygun bdlge ve kateter segilir.

4.8.Kateter takildiktan sonra, yerinden ¢ikmamasi igin seffaf bantlarla veya gaz spangla tespit edilir.

4.9.Hastaya birden fazla mayi gonderilecekse 3 yollu musluk takilir.

4.10.Kateter ve uygulama bolgesi gunlik olarak her vardiyada gbzlenir ve g6zlem notlari kaydedilir.

4.11.Kateter takilma tarihi kaydedilir. Periferik ven6z kateterler 48-72 saatte bir degistirilir. E§er hasta ¢ocuk ise,
enfeksiyon belirti ve bulgular yok ise degistiriimesine gerek yoktur. Santral kateterler (Subklavian ,juguler,
femoral, Hickman-Braviac vs)

4.12.Kateter giris yeri pansumani islak birakilmaz, pansuman icin steril gazli bez ya da seffaf, bdlgeyi

gbzlemeye olanak saglayan 6zel bantlar kullanilir.
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4.13.Kateter bolgesinde mimkin oldugunca az manuplasyon uygulanir. Bu nedenle kateter pansumani her giin
degistirimez. Ozellikle kateter bdlgesinin sik gézlenmesi gereklidir. Pansumanda kirlenme (akinti, kanama,
hasta terlemesi sonucu kateter tespiti kirlenmis ve cikmissa) durumlarinda bolgedeki seffaf 6rti ya da
pansumani degigtirilir.

4.14.Lokal enfeksiyon bulgusu varli§i durumunda kateter hemen c¢ikarilir.

4.15.Parenteral karigimlar 24 saat igcinde kullanilir. Hazirlanan karigimlar 24 saati asmissa kullaniimaz.
4.16.Kan, kan drinleri, lipid emilsiyonlarinin verilmesi igin kullanilan inflizyon setleri inflizyonun baslamasini
takiben tamamlanmalidir.

4.17.Kan ve kan Urdnlerinin inflzyonu 4 saatte, lipid emdulsiyonlarinin inflzyonunu en ge¢ 24 saatte
tamamlanmalidir.

4.18.Son kullanma tarihi gegmis olan, bulanik, iginde partikiil bulunan, kabinda ¢atlak olan higbir parenteral
solusyonu kullaniimaz.

4.19.Kateter ileri geri hareket ettiriimez.

4.20.Kateterizasyon mumkuin olan en kisa zamanda sonlandirilir.

4.21.Kateter acil durumda takilmissa 48 saat icinde farkh bir bélgeden yeni bir kateter takiimalidir.

5.ILGILI DOKUMANLAR
EN.TL.02 El Hijyeni ve Eldiven Kullanim Talimati



