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t( HASTA BAKIMINDA KULLANILAN KATETER VE

Hazirlayan inceleyen Onaylayan
Bashemsire Kalite Yonetim Direktorl Bashekim
1.AMAGC

Ozel Cevre Hastanesi'nde hasta bakiminda kullanilan kateter ve tiiplerin giivenli kullanimina dair ydntem
belirlenmesidir.
2.KAPSAM

Hastaya hizmet veren tiim ¢alisanlari kapsar.

3.KISALTMALAR

SBYS: Saglik Bilgi Yonetim Sistemi

PVK: Periferik venoz kateter

SK: Santral kateter

HKA: Hasta kontrolll anestezi

IV: intravenéz

IA: intraarteriyel

ET: Endotrakeral Tiip

TPN: Total Perenteral Nutriyon

SF: Serum fizyolojik

SVB: Santral Venéz Basing (ingilizcesi CVP: Central Venous Pressure)
KT: Kemoterapi

RT: Radyoterapi

KiKDE: Kateter iliskili kronik doku enfeksiyonu

4. TANIMLAR

Hasta Bakimi: Hastalarin saglik hizmeti veren kurulusa kabuliinden taburculuguna kadar gecen sureci ve taburculuk
sonrasl izlenmesini de igeren siire iginde hastaya sunulan hizmetlerin tamamidir. Hasta bakimi, ayaktan hizmet alan
hastalar i¢in polikliniklerde sunulan tani/tedaviye iliskin suregleri, yatarak hizmet alan hastalar igin ise tani/tedavinin
yani sira ilgili tim diger meslek gruplarina ait hizmet sireclerini icerir.

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

Flebit: Venin enfekte olmasidir.

Periferik Yolla Takilan SVK: Basilik, sefalik veya brakiyal venlere takilir ve siperior vena cavaya ulagir. Tlnelsiz
SVK’ lardan daha az siklikta enfekte olur.

Tiinelsiz SVK: Perkltan yoldan santral venlere yerlestirilir. Katetere bagli kan dolasimi enfeksiyonlarinin buyik
¢ogunlugundan sorumludur. Kisa dénem kullanimlidir.

Tamamen implante Edilen Kateter (port): Cilt altina tiinel acilir ve cilt alti porta 6zel bir igne ile ulasilir, subklavyen

veya internal juguler vene takilir. Katetere bagli kan dolagimi enfeksiyonu riski en disuk olan kateter tipidir. Hasta
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gériintlisiinii bozmaz. Girig yeri bakimina ihtiyag duyulmaz. Ancak cikarilmasi igin cerrahi girisim gerekir. Ozellikle
pediatrik hastalarda tercih edilir.
Tiinelli SVK: Subklavyen, internal juguler veya femoral ven yoluyla implante edilir. Tlnelsiz SVK’ ya gére daha az

enfeksiyon gbzlenir. Uzun sireli kullanimlar igin uygundur ve cerrahi olarak yerlestirilir.

5.SORUMLULAR

Bu proseduriin uygulanmasinda hasta bakiminda gérev alan saglik personelleri sorumludur.

6.PROSEDUR

6.1. Katater ve Tiiplerin Dogru Kullanimi ve bakimi

6.1.1. Periferik Venoz Kateter Uygulanmasi ve Bakimi
PVK Bakimi islem Basamaklari

¢ Eller “El Hijyeni ve Eldiven Kullanim Talimati’na gore yikanir ve eldiven giyilir.

e Bakimin yapilacagl bolgedeki tespit malzemeleri serum fizyolojik veya alkolle yumusatilarak c¢ikarilir, bu arada
kateterin glkmamasina dikkat edilir.

¢ Bolgede kan ve kirlilik varsa; alan 6nce serum fizyolojik ile temizlenir, daha sonra antiseptik solisyonlu (% 2’ lik
klorheksidin iceren antiseptikler, batikon, betadin, tentirdiyot, iyodofor- povidon iyot ya da % 70’ lik alkol) steril
tamponla kateterin cilde girdigi bélgeden baslayarak dairesel hareketlerle iceriden disariya dogru silinir.

e Buislem ayri bir tamponla tekrarlanir, kateter gevresi temizlenir.

e Soliusyon siruldikten sonra solisyonun kendi kullanma talimatina uygun olarak ya da en azbir dakika kurumasi
icin beklenir (povidon iyot kullaniminda bu siire en az iki dakika olmalidir).

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

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

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

e Periferik kateterin yikanmasi islemi tromboz olusumunu énlemek icin gereklidir. islem igin steril serum fizyolojik
(SF) kullanthr.

e Mumkinse devamh sivi uygulamasi tercih edilir.

e Hastaya aralikh infizyon ya da IV enjeksiyon uygulanacaksa kateter her infiizyon ve enjeksiyondan sonra pozitif
basingla yikanmalidir.

e Yikama icin tek dozluk solusyonlar kullanilabilir.

e Tekkullanimlik malzemeler uygun sekilde atilir.

e islem sonrasi eldivenler ¢ikarilir ve atilir.

o Eller “El Hijyeni ve Eldiven Kullanim Talimati”’na goére yikanir.

e Uygulama, gézlemler ve anormal bulgular kayit edilir. “Hemsire Takip ve Tedavi Formu’na katdedilir.

PVK Bakimi Ve Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

e Erigkin hastalarda flebit olusumunu dnlemek icin periferik ventz kateterler 72- 96 saatte bir degistiriimelidir. Eger
hastanin damar yolu bulunmasinda sorun varsa ve flebit ya da baska enfeksiyon belirtisi yoksa bu sure daha uzun
olabilir.

e Cocuk hastalarda ise komplikasyon gelismedik¢ce periferik vendz kateterlerin dedismesine gerek yoktur; IV

tedaviye devam edildigi siire boyunca korunmalidir.
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e Ajite ve cildi terli olan gocuklarda tespit gli¢ oldugundan belirli stirelerle kontrol etmek kosulu ile sargi bezi ile
sarilarak tespit edilmelidir.

o Aseptik teknige bagl kalindigindan emin olunmayan ve acil sartlarda takilan kateterler 48 saatten ge¢ olmamak
kaydiyla degistiriimelidir.

e Periferik ventz kateterler giinlik olarak degerlendirilmeli, pansuman ortisi seffaf ise bolge kizarikhk, sislik
acisindan goézlenmeli, orti seffaf degilse tespit materyali Uzerinden nazikge palpe edilerek degerlendiriimelidir.
Hastaya agri, uyusma, ekstremitede karincalanma olup olmadigi sorulmalidir.

o Periferik vendz kateterlerin pansumani rutin olarak yapilmamalidir. Kateter pansumani materyali
nemlendiginde/islandiginda, gevsedidinde (bitinligld bozuldugunda) ya da gdézle gorinir kirlenme oldugunda
degistiriimelidir.

e Bakim yapilirken aseptik teknige uyulmaldir.

e Bakim yaparken IV kateterin yerinden c¢ikarilmamasina dikkat edilmelidir. Kateter yerinden ¢ikmissa geri
itimemelidir.

e Bakim yapildiktan sonraki kateter tespit malzemesi steril, yari gegirgen ve seffaf olmali, kateter tespiti kateterin
bulundugu vende olusabilecek infiltrasyon, flebit vb. komplikasyonlari kolayca gorilebilecek sekilde yapiimalidir.

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

e Bakimda kullanilacak antiseptik sollisyonlar kontaminasyonu dnlemek i¢in uygun sartlarda saklanmali ve orijinal
ambalajinda kullaniimalidir.

o Kateter, baglanti ekleri ve kateter giris yeri su gegirmez o6rtu ile kaplandiktan sonra hastanin dus almasina izin
verilmelidir.

o Kateter takildiktan hemen sonra, infiizyon ya da enjeksiyona baslamadan énce/ sonra ve 12 saatten uzun sire
kullaniimadigi durumlarda ise 12 saatte bir uygun miktarda %0.9 NaCl solisyonu ile yikama yapilimaldir.

o Periferik kateterin yikanmasi igslemi igin; yilkama damar duvarina zarar verebilecedinden ve olasi trombusin
ilerlemesine neden olabilecedinden 6nce geri ¢ekilmeli sonrasinda disik basingla yikama yapilmalidir.

e Diusuk basingla yikamayi saglamak igin 10 ml enjektor kullaniimalidir. 10 ml.den kiigtk enjektérler daha fazla
basing olusturmaktadir.

6.1.2. Nazogastrik/Orogastrik Tiip Uygulanmasi ve Bakimi

Nazogastrik-Orogastrik Tiiplerin Ozellikleri ve Cesitleri | Nazogastrik-Orogastrik Tiip Boyutlari

4

5 BOYUT RENK UZUNLUK
| I T T T
4 FRE BEYAZ 40CM-120CHM
\“ L N
FR10 SiYAH 120CM

FR12 BEYAZ 120 CM
e Polipropilen, lateks, silikon veya poliliretan gibi _—_
materyallerden imal edilir. FR16 TURUNCU 120CM
e Geniglik ve gaplarinin dlgiminde Fransiz (Fr) Olgisu _—_
(1 Fr =1/3 mm) kullaniimaktadir. ER20 SARI 120CHM
e Kullanilacak tuplerin buyukligu 6 —18 Fr araligindadir. mmm
e Midedeki blyik partikillerin aspirasyonu — ACIK MAVI 13001

amagclaniyorsa 16 Fr veya daha genis limenli tlpler
tercih edilmelidir.
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Nazogastrik-Orogastrik Tupler limen ¢esitlerine gére 3’e aynlir
e Tek lumenli sondalar godunlukla drenaj i¢in kullanilir.
e Cift lumenli sondalar ise bir agikhidi drenaj, diger acikligi balonu sisirmek amaciyla kullanilir.

e Ug agikh@i olan sondalarin bir liimeni balonu sigirmek, digerleri emme ve irigasyon amaciyla kullanilir.

Nazogastrik-Orogastrik_Tiip Cesitleri

e |evin Sonda: Plastikten yapilmis kisa ve tek limenlidir. Tip araciligi ile yapay beslenme de kullaniimaktadir.

¢ Ewalt Sonda: Daha genig limenlidir ve zehirlenmelerde irigasyon igin kullanihr.

e Harris Sonda: Tek liumenli yaklasik 2,8 m uzunlugundadir. Sondanin ucundaki balon, civa igindir. Balonun iki
tarafinda da bilezik seklinde metal adirlik vardir. Yutturulmadan énce balona 4 ml civa enjekte edilir. Boylece
sondanin yer c¢ekimi ile bagirsaklara gegmesi saglanir. Bagirsaklarin lavaji ve dekompresyonun da kullanilir.
aspirator baglandiginda ucuna Y tip takilir. Bir agikligi aspirasyon digeri lavaj i¢in kullanilir.

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

e Salem Sump Sonda: Plastikten yapilmis ve ¢ift [imenlidir. Gavaj, lavaj ( vicutdaki mukoza veya epitel dosel
bazi organlarda teshis veya tedavi amaciyla uygulanan yikama islemi) ve aspirasyon igin kullaniimaktadir.

e Miller-Abbott Sonda: Cift limenlidir. 16 Fr. 3m uzunlugundadir. Birinci l[imen, sondanin yutturulmasindan
sonra ucundaki balonu sisirmek igindir. Sisirilen balon sondanin ucuna ydn vermektedir. Ikinci limen
dekompresyon amaciyla kullaniimaktadir.

e Blakemore-Sengstaken Sonda: Mide ve 6zefagus varis kanamasini durdurmak amaciyla kullanilir. Sondanin
U¢ bolimu vardir. Bunlar, 6zafagusa yerlesen boliim, kardio-6zofagial bolim, drene etmek ve buzlu serum vermek

icin kullanilan gastrik | bélimuddr.

Nazogastrik-Orogastrik Tiip Uygulamasinda Kullanilan Ara¢ ve Geregler
e Vazokonstriktdr nazal sprey veya sivi

e Bdbrek kiuvet

¢ Bos sise veya drenaj sondasi

¢ Bardakta bir miktar su

¢ Dil basacagi veya bilingsiz hastada airway
o Kilitli igne ve paket lastigi

® Anestezi altindaki hastaya magill pensi

o Kagit pecete

e Dudak koruyucu

® Yapistirici bant

e Steteskop

Malzeme Hazirlarken Dikkat Edilecek Noktalar

* Malzemeler mutlaka eksiksiz hazirlanmalidir. Eksik malzeme olumsuz sonuglara yol acabilir.
* Hazirlamaya baslamadan 6nce ve sonra eller yikanmalidir.

® Yapilan iglemin amacina uygun malzeme hazirlanmalidir.

e Agiz bakim seti, dudaklar i¢cin 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.

e Sondanin ucu suda eriyen maddelerle kayganlastiriimalidir.

Nazogastrik-Orogastrik Tiip Uygulama

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

e Sondayi uygulayabilmek igin kullanilacak malzemeler hazir halde bulundurulur.

¢ Uygulamaya ge¢gmeden 6nce hasta veya hasta yakinlarina islem hakkinda bilgi verilip rizasi alinmalidir.

e Mimkulnse hasta, oturur pozisyonda degilse sirt Ustl yatar pozisyonda olmalidir.

Nazogastrik-Orogastrik Tup Uygulama Kontrendikasyonlari

e Bilinen dzafagus striktirii (Uretra, barsak, dsofagus gibi normalde boru seklinde olan bir organin, yaralanma,

enfeksiyonla olusan iyilesme sonucu ya da bir timorle daralmasi)

® Yakin zamanda alkali alan (perforasyona neden olabilir)

e Cribriform plate’i (etmoid kemiginin kalbur seklindeki delikli bélimu) igine alan yiiz travmasi

e Ozafagus yanig

e Burunda ve agizda yaralanmasi

ok mamesine ve oradan asadiya
ine kadar, 10pGn son delid| ksifold
acak ekiide 8icanaz

\ A

v’ Eller yikanir, eldiven giyilir.

v" Kusma ihtimaline karsi bilinci

aglksa hastanin
kuvet verilir.

eline bobrek

v islem  &éncesinde  mimkiinse
sedasyon ve analjezi saglanir.

v' Hastada 6glurme refleksine karsi
burun ve agzi icine anestezik sprey
uygulanabilir.

v" Nazogastrik sondanin 0zofagus
icinde ilerletilecek uzunlugu Olgular.

v' Bu 06lgiimi yapabilmek igin tlpln
distal ucu hastani burun ucundan kulak
memesine oradan sternumun Kksifoid
clkintisina kadar uzatihr ve sonda
Uzerindeki bu nokta kalemle isaretlenir.
v" Yetigin bir insanda bu uzunluk 55—
65 cm dir.

ozisyonunu flekalyera getirpiz. Sondayi
sin arkasina dodru llerlefniz.
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v' Hastanin basi ekstansiyona
getirilir.

v' Her iki burun deliginin agik
olup olmadigi 1sik kaynagi ile
kontrol edilir.

v’ Sondanin ucuna su bazl
kayganlastirici jel sUruldr.

v' Jel, sondanin travmaya neden
olmadan kolayca ilerlemesini saglar.
v' Sonda, halka seklinde kirilarak
ucu, burun deliginden iceri dogru
ilerletilir. Sonda ilerletilirken
zorlanmamali direng ile karsilasilirsa
hemen geri ¢cekilmelidir. Bu durumda
diger burun deliginden islem
tekrarlanir.

v Hastanin agzi dil basacagi ile
acilip sondanin ucunun, orofarenkste
olup olmadidi kontrol edilir.

v' Sondani ucu, orofarenkste ise
hastaya basini 6ne edmesi ve
yutkunmasi séylenir.

v/ Hastanin basini 6ne egmesi,
trakea kapaginin O0zofagusa
aclimasini saglar.

v' Hastani  bogulur gibi olmasi
6gurme veya dksume, ses degisikligi,
tipte bugulanma gérilmesi sondanin
trakeaya gittigini gOsterir.

v Bu durumda sonda hemen
cekilmelidir.

v/ Hastanin yutkunmasi sirasinda
sonda, isaretlenen yere kadar yavascga
ilerletilir.

0 AL

\ 4
| \// Enjektsr kateterin distal ucuna takilir ve

% | [ mide Icerigl aspire edilir.

| N

v' Sondanin midede oldugu mide
iceriginin sondadan gelmesi ile
anlasllir.

v' Mide igerigi gelmemigse 10 ml
hava, enjektdrle sondadan verilip
epigastrik  bolge  stetoskopla
dinlenerek mideye giren havanin
sesi duyulmaya calisilir. Boylece
sondanin midede olup olmadigina
karar verilir.

v' Sonda, burun deligine basing
yapmayacak sekilde yanaga, burun
kenarina ya da burun Uzerine flaster
ile sabitlenir.

v Mide kanamasi nedeniyle
nazogastrik  sonda uygulanmisa;
sondanin digta kalan ucuna plastik
torba takilir.

v' Mide igeriginin, bu sekilde torbanin
igine drenaji saglanir.

ONEMLI NOKTALAR

e Belirlenmemis kafa tabani kirigi olan hastalarda sonda kafa igine yerlesebilir.

e Bu nedenle sondanin midede olup olmadiginin kontroli ¢ok énemlidir.

e Bas ve omurga yaralanmasi olan hastalar, kafa igi kanamasi ve kafa i¢i basinci artmis olan hastalarda 6girme

refleksi, ven6z donusu azaltarak kafa igi venz basinci arttirir.

e Bu durumu 6nlemek icin NG tlp uygulamasindan dnce topikal anestezik ve vazokonstriktér (adrenalin) ilag

uygulanmasi agri ve 6gurme refleksini azaltacaktir.

e Nazogastrik sondada aspirasyon, aralikh uygulanmalidir.

e Sirekli aspirasyon uygulamasi,

hem sondanin mide mukozasina yapisip tikanmasina hem de mide

mukozasinin tahris olmasina neden olur

e Zehirlenme nedeniyle mide lavaji i¢in nazogastrik sonda uygulanmigsa; mide igeriginden numune alinmasi

gerekir.
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e Bu durumda sonda takilinca gelen mide igeriginden ya da enjektorle ilk gekilen mide igeriginden kuglik bir
siseye numune alinir.

e  Sisenin Uzerine hastanin adi, soyadi ve tarih yazilmaldir.

e  Doktor istemine uygun olan solisyon, enjektor ile sondadan verilir.

e Verilen solisyon miktari, enjektérle geri gekilir.

e Bu sekilde mideden gelen sivi, temiz olana kadar isleme devam edilir.

e  Midenin bitin i¢ ylzeyinin yikanabilmesi igin solisyon miktari 500—4000 ml olmalidir.

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

e Bilinci yerinde olmayan hastalar, NG tip yerlestiriimesi sirasinda veya sonrasinda kusabilirler.

e Bu nedenle NG tip takilmadan havayolu kontroli saglanmalidir.

e  Gerekirse trakeal entlibasyon uygulanmalidir.

Nazogastrik-Orogastrik Tiip Cikarilmasi

e Eller yikanir ve eldiven giyilir.

* Hasta veya yakinlarina, yapilacak islem ile ilgili bilgi verilir.
e Hasta, yari oturur pozisyona getirilir.

e Sondanin sabitlenmesinde kullanilan flasterler, ¢ikarilir.

e Sonda, 3- 6 sn iginde yavascga gekilir.

e Hastanin adzi, gargara yaptirilarak temizlenir.

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

Nazogastrik-Orogastrik Tiip Uygulamasinin Komplikasyonlari

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

* Trakeobronsiyal entlibasyon ile pnédmotoraks, hemoraiji, atelektazi, aspirasyon pnémonisi,
e (Ozofagus, mide perforasyonu,

o (Ozofageal varis veya divertikil riiptird,

e SinUs obstriksiyonu,

e Kafa tabani kiriklarinda intrakraniyal yerlesimde.

6.1.3. Uriner Kateter Uygulanmasi ve Bakimi

Uriner Kateter Uygulanmasi ve Bakimi igin Gerekli Malzemeler
e Steril Eldiven

e Eldiven

e Steril Kayganlastirici

* Antiseptik Sollsyon

¢ Foley Kateter (Uygun Numarada)
e Steril Tampon

e Steril Delikli Ortii

e Tedavi Ortiisii

e drar Torbasi

e Enjektor
*  %0.9 Nacl Solusyonu

e Delici-Kesici Atik Kutusu
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Erigkinlerde Foley Kateter Takilmasi

Kadin

Erkek

1. Hastaya yapilacak islem hakkinda bilgi verilmesi

2. Hastanin sirt Ustl yatar pozisyona getirilip,
topuklarinin  birlestirilerek  dizlerinin  birbirinden
uzaklastiriimasi

3. Ellerin sabunla yikanmasi ve steril olmayan

eldivenlerin giyilmesi
4. Vulvanin 6nden arkaya dogru antiseptik sollisyonla
silinmesi ve eldivenlerin gikarilip ellerin yikanmasi

5. Steril eldiven giyilip, delikli 6rtinin udretra deligi
gorlinecek sekilde yerlestiriimesi

6. Hastanin bacaklarinin arasina steril bobrek kivetin
yerlestiriimesi
7.Sagd el kullanihyorsa hastanin sag, sol el
kullanihyorsa sol yanina gegilmesi

8. Dominant olmayan el ile hastanin labia majorlarinin
aciimasi. Diger el ile antiseptik sollsyonlu steril gaz
tamponla 6nden arkaya labia minorlarin ve eksternal
meatusun silinmesi ve bu iglemin ayri gaz tamponlarla
3 kez tekrarlanmasi

9. En uygun boyda segilen steril sondanin ucuna steril
kayganlastirici suriimesi

10.Sonda son ucunun kullanilan elin dérdinci ve
besinci parmaklari arasina sikistiriimasi, diger ucunun
bas-isaret ve orta parmakla tutulmasi
11.Sondanin itilerek  7-8

ilerletiimesi *Kiz ¢ocuklarda 3 cm kadar.

Uretraya cm*  kadar
12.Gelen idrarin bdébrek klivet iginde toplanmasi

13.Sonda balonunun 10 ml steril distile su ile

sisiriimesi, sondanin dikkatlice esnek bir direngle
karsilagilana kadar geri gekilmesi

14.Sondanin dig ucu steril eldivenle tutulmaya devam
ederken ortinun kaldinlip idrar torbasinin sondaya
takilmasi

15.Sondanin flasterle hastanin uyluk i¢c ylUzine
sabitlenmesi

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

yilkanmasi

1. Hastaya yapilacak islem hakkinda bilgi verilmesi

2. Hastanin sirt Ustu yatiriimasi

3. Ellerin sabunla yikanmasi ve steril olmayan
eldivenlerin giyilmesi
4. Dis genital organlarin antiseptik sollsyonla

temizlenmesi ve eldivenlerin ¢ikarilip ellerin yilkanmasi
5. Steril eldiven giyilip, delikli értinin penis digarida
kalacak sekilde yerlestiriimesi

6. Hastanin bacaklarinin arasina steril bobrek kuvetin
yerlestiriimesi
7. Sag el kullaniliyorsa hastanin sag, sol el
kullaniliyorsa sol yanina gegilmesi

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

9. Steril kayganlastiricinin Uretra igine verilmesi ve en
uygun boyda segilen sondanin ucuna surtlmesi
10.Sonda son ucunun kullanilan elin dérdinci ve
besinci parmaklari arasina sikistiriimasi, diger ucunun
bas-isaret ve orta parmakla tutulmasi

11.Penisin sol elle yukari dogru ¢ekilmesi ve sondanin
higbir yere degdirmeden Uretraya itiimesi

12.Sondanin idrar gelene kadar ilerletimesi ve gelen
idrarin bébrek kuvet igcinde toplanmasi

distile su ile

13.Sonda balonunun 10 ml steril

sisiriimesi, sondanin dikkatlice esnek bir direncgle
karsilagilana kadar geri ¢cekilmesi

14.Sondanin dig ucu steril eldivenle tutulmaya devam
ederken ortinun kaldinlip idrar torbasinin sondaya
takilmasi

15.Sondanin flasterle hastanin karin 6n duvarina
sabitlenmesi

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

yikanmasi
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Erigkin Kadin ve Erkekte Foley Kateter Cikarilmasi

e Hastaya yapilacak islem hakkinda bilgi veriimesi

¢ Ellerin sabunla yikanmasi ve steril olmayan eldivenlerin giyilmesi

¢ Enjektord kateterin balonla baglantili ucuna takarak 10 cc siviyi geri gekilmesi
¢ Dis genital organlarin antiseptik solusyonla silinmesi

e Sondanin yavasca gekilerek ¢ikartiimasi.

e Kullanilan malzemeyi toplayiniz.

e Atik maddeleri uygun atik torbasina atiniz.

e Eldivenleri ¢ikartip, ellerinizi yikayiniz.

DIKKAT:

e Toplama hortumu ve ucuna eklenmis ucundan bosaltilabilen torbasan olusan kapali sistemin sirddrtlmesi
gerekmektedir. Kapali sistem biitinligi saglanamaz ise ENFEKSIYON riski artar.

e Torbadan idrar bosaltiimasi torba alt ucundan acilarak yapilmasi, bu sirada torba veya toplama hortumundan
mesaneye idrarin geri ddénmesini 6nlemek igin klemp vb. Kullaniimamalidir.

e Sonda hortumu ve toplama torbasi mesane seviyesinin altinda olmali, ancak yere degmemelidir

e Sonda sisteminde kivrimlar ve hava kabarciklari olmamalidir, hava kabarciklari mikroorganizmalarin mesaneye
tasinmasina yol acar.

o Ozellikle kadinlarda dis genital organlarin antiseptik solusyon veya sabunlu suyla silinmesi yararl bulunmustur.

Foley Kateteri Olan Hastadan Idrar Kiiltiirii icin Ornek Ornek Alinmasi

Ellerin sabunlu suyla yikanmasi ve steril eldivenlerin giyilmeli
Foley sondanin Uretraya giris yerine en yakin kisminin dezenfektan

(alkol, batikon) ile temizlenmesi

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

Agzi genis ve burgulu kapakl steril bir kaba idrarin konulmasi ve

kabin agzinin iyice kapatiimasi
Eldivenlerin ters olarak g¢ikariimasi, diger enfekte atiklarla birlikte

enfekte atik kabina atilmasi ve ellerin yikanmasi

Kateter balonunu sisirme brusunun trasesine dikkat edilmelidir.
Ornek alimi igin uygun sondalar varsa Uglncu limenden 6rnek q
alinmalidir.
Ornek almak igin ayri bir girigi olan sondalar idrar érnegi alinirken |

kapali sistemin bozulmamasi nedeniyle idealdir.

Kiiltiir Ornegi Nereden Alinmamah?

v Bakteriyel kiiltiir icin 10 v Kateter torbalarindan uzun sire bekleme sonucu

ml, mikobakteri veya mantar bol bakteri GUremesi olacagindan idrar kulttrd icin 6rnek

alinmamaldir.

kiltara icin 20-30 ml idrar
alinmasi Foley sonda uglari da Uretral flora ile kontaminasyon

nedeniyle kultur igin uygun degildir.
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Prezervatif sondasi olan hastalarda; Ornek alimindan énce 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 kaltur igin gonderilir.

idrar Orneginin Laboratuara Gonderilmesi

e lIdrar 6rnegi alindiktan en geg iki saat icinde laboratuara génderilmeli ve incelemeye alinmalidir.
e Hemen gonderilemiyorsa?

e +4 0C’de en fazla 24 saat bekletilebilir de en fazla 24 saat bekletilebilir.

e Kiltur kabi uygun sekilde etiketlenmelidir.

o Istek formu tam olarak doldurulmalidir.

6.1.4. Santral Ven6z Kateter Uygulamasi ve Hemsirelik Bakimi
Santral Venoz Kateter (SVK) Tipleri

1,Gecici (tiinelsiz) Kateterler: Kisa veya orta donemde (1 hafta - 1 ay) santral vendz yol gereksiniminde kullanilan

perkitan yerlesimli kateterlerdir. Periferal damar yolu kisith olan veya sivi inflizyonu ya da kan alimi igin siklkla
damar yolu degistirilen hastalarda kullanilir. Gegici kateterlerde dakron manson yoktur.

2.Kalici (Tunelli)Kateterler: Santral venlere cerrahi olarak yerlestirilen, uzun sureli kullanimlarda (> 30 gun) tercih

edilen, 8 cm. den uzun kateterlerdir.

e Tunelli kateterlerde, kateter ucundan belli bir uzaklikta yerlesmis dakron mangon bulunur. Dakron mansonlar,
fibrotik dokunun tutunmasi ile hem mekanik stabilite saglar hem de enfeksiyonlara kargi bariyer olusturarak
enfeksiyon oranini azaltir.

e Tunelli kateterlerde enfeksiyon gortilme orani tiinelsiz kateterlere oranla daha disuktar.

o Tunelli kateterler silikon, celik, teflon, titanyum, polietilen, polivinil klorirden yapilmaktadir. Bunlar arasinda
teflon ve politretan olanlar daha az trombojenik oldudu igin daha fazla tercih edilmektedir.

Tinelli Santral Ven6z Kateter SVK’ lerin Yerlesim Yerleri

1. Sag int juguler 3. Sol mt;uguler ven
% .
| = 2. Sag ekst juguler 4. Sol ekst juguler ven
i !'“ - ‘ A / ven 1u9 |
(55 ~
‘\T\i‘ ;: S : 5. Sag subklavyen I 6. Sol subkl ‘
- ven ol subklavyen ven

Ve 2) ;

0 p—— ez 7

— Dacron Cuff

Hub /

/ -9. IvC
Dual
e —
Lumen i 8. Sol femoral ven
7. Sag femoral ven N

3.Port Kateterler (Tek ve coklu limenli): Cilt altina yerlestirilen bir rezervuar, rezervuara baglanan, radyoopak

silikon veya politretan kateter iceren sistemdir. Tek veya ¢ift Iimenli olabilir.
e Hazne plastik, paslanmaz ¢elik veya titanyumdan yapilmaktadir. Plastik ve titanyum MR goriintilemeye

olanak saglar. Titanyum olanlarin biyo-uyumlulugu daha fazladir.

Port Kateter Kullanim Amaglari

e Uzun sireli sitotoksik tedavi baslangicinda venlerin uygun olmadigi durumlarda
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¢ Sitostatik tedavinin devaminda periferik venlerde tromboz ve sklerizasyon olmasi durumunda
e Uzun sireli parenteral beslenmede

e Siklikla tekrarlayan, acil damar girisi gerektiren durumlarda

e Pediatride, uzun silreli damar girisimlerinde

e GIS kanserlerinde perioperatif beslenmede

e AIDS hastalarinin bakim ve tedavisinde

e Spastik hastalarda ve Parkinson hastaliginda

Port Sistemi Avantajlari: Kozmetik yarar saglar, aralikh ve kisa sireli tedaviler i¢in uygundur, fizik aktivitelerde

daha az kisitlanma olur, bakim ihtiyaci ve enfeksiyon riski diistktir.

Port Sistemi Dezavantajlari: Ekstravazasyon riski vardir, igne giris yerinde kanama riski yiksektir, obez ve kiigik

bebeklere uygulamak zordur.

PORT Kateterler ve igneleri

Silicone septum
MBS or Epoxy

coating

Titanium chamber

N

Friction Fit connector

Port Kateterlerinin Yerlegimi

1)Standart Vendz Sistem: Standart vendz giris
sistemleri, genellikle géguse yerlegtirilir.

2)Dual-Liimen Venoz Sistem: Farkl ilag ve sivinin, ayni
anda verilmesi gerekli olan durumlarda kullanilir.
3)Periferal Venéz Sistem: Kola yerlestirilir.

A)Arteriyel Sistem: Bolgesel tedavi amagl yerlestirilir.
5)Peritonel Sistem: Peritonel kavite icerisine, ilag ve sivi
vermek amagli kullanilir.

6)intraspinal Sistem: Spinal kanal igerisine analjezik

vermek amaci ile kullanilir.

SVK Komplikasyonlari

e Kardiyak aritmiler

e Lokal ve sistemik enfeksiyon

e Tromboflebit, tromboz

e Hava embolisi: Kateterin yerlestiriimesi sirasinda negatif gégis basincinda inspirasyon veya sistemin acik
kalmas sisteme hava girmesine neden olabilir. Oldiriicti miktari 70cc’dir. 5-10cc ile belirtiler goriilmeye basglar.

Bunlar; Filiform nabiz, Dispne, Siyanoz, Hipotansiyon, Solgunluk, G6gus agrisi ve Biling kaybidir.
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e Pnomotorax (plevranin hava ile dolmasi)
e Arter yaralanmasi
e Sinir yaralanmasi

e Hidrotoraks (plevranin sivi ile dolmasi) yol acan mediastinal sivi inflizyonu

SVK Hemsirelik Bakimi

e Kateter pansumani kateter yerlestirildikten sonra 24 saat icinde ve daha sonra sorun yoksa haftada bir kez
degistiriimelidir (Kanit diizeyi A).

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

e SVK gerekliligi glnlik degerlendiriimeli hasta bakimindaki islevi tamamlandiginda hemen ¢ikariimaldir (Kanit
1A).

e Pansuman degistirimeden 6nce ve sonra eller mutlaka yikanmalidir. El yikamada su, sabun, antiseptikli
sabunlar veya alkol bazli el dezanfektanlari kullanilir.

e Pansuman degisiminde steril veya temiz eldiven kullanilir.

o Hastalar kateter bakimi, el yilkama konusunda s6zIU ve yazil olarak egitiimelidir.

e Kateterin giris yerleri enfeksiyon agisindan gézlenmelidir.

o Kateterle ilgili her tir manipulasyondan énce ve sonra el hijyeni saglanmali (Kanit IA) 6Antibakteriyel sabun ve
suyla yeterince ovusturulmali (Kanit I1B.)

e Kilorheksidin glukonat kullanimi KIKDE azaltiimasi basit ve etkili bir yéntemdir.

¢ Antiseptik sollisyon cilt Gizerinde kalmali ve hava ile temas ederek kurumasi beklenmeli (Kanit IB).

e Kateter giris yerinin kapatilmasinda gegirgenligi olmayan materyaller yerine gazli bez veya transparan ortu
kullaniimahdir (Kanit dizeyi B).

e Transparan ortuler eger sorun yoksa 7 gunde bir degistirilmelidir (Kanit dizeyi A).

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

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

e Kateter giris yerinin ortilmesi igin steril gazli bez veya steril, seffaf, yari gecirgen 6rtuler kullaniimaldr (Kanit 1A).
Standart gazli bez kullanimi: Kateter giris alani gérilmez, ekstremite hareket kisithhgi olur, flaster allerjisi olabilir,
Yogdun cilt artiklari kahr, emicidir, ucuzdur

Klorheksidin Glukonat Jel Ped kullanimi: Kateter giris alanini gérebilmeyi saglar, kolonizasyon orani dusuktur,
nem-hava gecirgenligi vardir, pansuman degisim sikhd1 daha azdir, kateter temasini azaltir, allerjik reaksiyon
gelisme riski olabilir.

Klorheksidin emdirilmis siinger pansuman kullanimi KiIKDE oranini azaltir (Kanit 1B).

Seffaf Transparan Kapamalarin kullanimi: Kateter giris alanini gorebilme imkani saglar, kolonizasyona izin
vermez, oksijen gegisine izin verir, dus yapabilme imkani saglar, pansuman altinda nem birikmesi olabilir, pahalidir,
kisa sireli SVK pansumani i¢in seffaf 6rtu kullanilmis ise 7 gtinde bir degistiriimelidir (Kanit 1B).

e Sisteme giris yapiilmadan 6nce set Uzerindeki enjeksiyon giris yeri klorheksidin glukonat veya povidon iyod ile
temizlenmelidir (Kanit dizeyi A).

e Antiseptigin kurumasi i¢in 2 dk beklenmelidir.
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e Her girisimde mutlaka steril enjektér kullaniimalidir.

¢ Kullanilmayan bdttn Ggli musluklar kapali tutulmalidir.

e Cok limenli bir kateter kullaniliyorsa Iimenlerden biri sadece parenteral beslenme igin kullaniimalidir.
Proksimalden: Kan érneklemesi, ila¢ uygulamasi, kan verilmesi

Medialden: TPN ve TPN uygulanmayacaksa ila¢ uygulamalari

Distalden: CVP 6lgimi ve kan verilmesi

e Tikal oldugu dusindlen limene kesinlikle basing yapiimamalidir.

e Sivi giden damar yolundan kan alinacaksa; kateter en az 1 dk bekletiimelidir.

e Ik alinan 2-3 ml kan atilip arkasindan alinmalidir.

e Kateterin tikanmasina yol agan ilag kristallesmelerini 6nlemek igin gegimsiz ilaglar arka arkaya veriimemelidir.
e Kan, kan urunleri ve lipid emulsiyonlarinin verilmesi i¢in kullanilan infiizyon setleri 24 saat iginde degistiriimelidir
(Kanit diizeyi A).

e Eger soliisyon dekstroz ve aminoasit iceriyor ise inflizyon setleri 48 saatte bir degistiriimelidir.

¢ Baska bir endikasyon olmadikga inflizyon setleri 48 saatte bir degistiriimelidir (Kanit Duzeyi A).

SVK Girig Bolgesinin Bakimi ve Pansumani

e  Malzemeler hazirlanir, hastanin yanina getirilir.

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

e Hasta/ ailesine islem agiklanarak igbirligi saglanir.

o  Kateterin giris yeri pansumani kaldirilir.

o Kateter giris yeri enfeksiyon belirtileri ydoniinden kontrol edilir.

e Eldiven gikarilir ve pansuman seti steril sekilde acilir ve eldiven giyilir.

e  Kateter gcevresi % 2 ' lik klorheksidin veya % 10 povidon iyot ile saat yoniinde/ igten disa (bir defa silinen yere
bir daha degmeden) dairesel hareketle steril gazli bez ile kontamine edilmeden silinir (Bkz. Resim 1).

e Santral venoz kateter giris yeri steril emici gaz pansuman ya da seffaf 6rtu ile kapatilir

e Islem sonrasi kateter girig yeri steril gazli bez ve tespit materyali kapatilip lizerine tarih ve bakimi yapan kisinin
parafi atilmalidir

e Kateterin limenleri ayni anda kapatilir ve enjeksiyon kapaklari (stoper) ¢ikartilir.

. Lidmen girisi klorheksidin ya da alkolle silinir ve tam kurumasi beklenir.

e LUmenlere yeni kapaklari takilir ve infizyon igin klemp agilir.

e Yapilan iglemler kaydedilir.

Santral Vendz Kateterden Kan Alma

e  Malzemeler hazirlanir, hastanin yanina getirilir.

e Eller el yikama standardina goére yikanir ve eldiven giyilir.

e Hasta/ ailesine islem aciklanarak isbirligi saglanir.

e  Kateterin giris yeri pansumani kaldirilir. Kateter giris yeri enfeksiyon belirtileri yoniinden kontrol edilir.
e Port kateterden yapilan uygulamalarda tercihen hasta yatar pozisyona getirilir.

. Kullanilacak limen ucu antiseptik sollsyon ile silinir, tamamen kurumasi beklenir.

e  Yetigkinlerde 3 ml, cocuklarda 0,2 mI’ lik gelen ilk kan atilir, kiltur icin yeni bir enjektére kan alinir.
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e Alinacak kan miktarina gére uygun biyuklikte enjektor ile istenen miktardaki kan aspire edilir ve uygun tlplere
yerlegtirilir.

e  Kateter ucuna i¢cinde SF olan enjektor takilir ve 10 ml SF ile yikanir.

e Kateter 6nerilen miktarda heparinli sollisyon ile yikanir.

SVK Cikis Yeri Bakimi

e Kateter cikis bdlgesinde 1slaklik varsa Hemen, normal kosullarda haftada 3 kez yapilir.

e  Cikis bolgesinde kizarikhk, akinti, sislik, agri oldugu durumlarda: Gunluk bakim yapilr.

e  Kateter giris yerlerinde antibiyotikli kremler kullaniimamalidir (Kanit diizeyi A).

e Kateter gcevresine aseton ya da eter gibi organik ¢oziciler kullaniimamalidir (Kanit Diizeyi A).

SVK Hangi Siklikta Yikama Yapilmali?

e  Kullaniimayan kateterlerde haftada 3 kez.

e Her kan alimi ve tedaviden sonra mutlaka heparinleme yapilmaldir (1cc de 100 {nite).

e Kateter ylkamada kullanilan enjektor buydkligld ©onemlidir. Kiglk enjektorler daha buyldk basing
yaratacagindan asiri basing uygulandiginda kateter riiptiriine neden olabilir.

e Kisa sireli SVK pansumani igin gazli bez kullaniimis ise 2 giinde bir degistiriimelidir (Kanit diizeyi 2).

e Kateter pansumani nemlendiginde, gevsediginde veya go6zle gorinir kirlendiginde degistiriimelidir (Kanit
diizeyi 1B).

e  Antibiyotikli topikal preparatlarin kullaniimasi énerilmemektedir (Kanit dizeyi 1B).

o Kateter su ile temas etmemeli, hasta dus almadan 6nce kateter baglanti cihazlan ve kateter giris yeri su

gegirmez o6rti ile kapatiimahdir (Kanit diizeyi 1B).

SVK Hangi Durumlarda Kapak Degigimi Yapilmah?
o  Kateter kullaniimiyorsa haftada bir, kullaniliyorsa 10-15 igne girisi sonrasinda degistirilir.

e Kapaktan sizinti geliyorsa, kateter icinde kan goruliyorsa, kapakta kanli sizinti varsa hemen degistirilir.

Heparinli soliisyon hazirlanigi; 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 enjektor icine gekilir (Bu sekilde 1 mlI’ de 100 U
heparin igeren serum fizyolojik sollisyonu elde edilmis olur).

e Kullanilan limen klemplenir ve enjektor ¢ikarilir.

e LUmen girisi antiseptik solUsyon ile silinir ve kurumasi beklenir.

e Kullanilan lGmene yeni kapak takilir ve klemp agilir.

e Eller “El Yikama ve Eldiven Kullanim Talimati”na goére yikanir.

e Yapllan islemler kaydedilir.

Port Kateter Sisteminin Yerlestirilmesi

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

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

o Kateterin diger ucu, cilt altindaki tinel aracilidi ile rezervuara baglanir.

Port Kateter Takildiktan Sonra Hemsirelik Bakimi

e Kanama, akinti, hematom yénunden izlem yapiimalidir.
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e Agri ve 6demi azaltmak icin bolgeye soguk uygulama yapilabilir.

o Kateter kolda antekubital bdlgeye takilmigsa, kol enflamasyon ve tromboflebit ydnlinden gézlenmeli

e Kateterin delinmesini, tikanmasini 6nlemek igin, takih oldugu koldan vaskiler girisim, tansiyon &lgimi
yapilmamali

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

Port Kullanimi islem Basamaklan
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1.Port iki parmak arasinda tespit 2.inflizyon tedavilerinde kelebek veya 3.islem sonrasi sistem
edilir. gripper seklinde 6zel igne ile girilerek klemplenerek igne
tespit islemi yapilmali ve bu sirada c¢ikariimaldir.
klemp kapatiimaldir.
Port Kateter Kullanimi
e Silikon septumun bitinlGganid korumak igin portlarda 6zel bileyli igneler kullaniimahdir.
e Besinci giinde kullanmaya baslanir
e Acil durumda 2. giinde uzman kisiler tarafindan kullanilabilir.
e Porta giris 22 gauge (3000):TPN veya kan Urunleri i¢cin 19-20 gauge (1000), *Kelebek set kullaniimamali (100)
e Gerekli Malzemeler: Steril eldiven, Pansuman malzemesi, Antiseptik sollisyon, Enjektér (10cc ve 20cc),
Heparinli SF (1 cc’de 100 U)
e |V puse ilag verilecek veya kan alinacaksa: 90 derecelik aci ile giris yapilir, 3-5 cc heparinli kan alinip atilir.
e Porttan kiiltur alinacaksa: Tlnelde beklemis olan heparinli kan alinmaldir.
o Infiizyon tedavilerinde: infiizyon sirasinda igne 7 giin ara ile degistirimeli. islem sonrasi 15 cc SF verilerek
kateter yikanmali. Mutlaka 10 cc enjektdr kullaniimali. Heparinli SF sollisyonundan ¢ocuklarda 3cc erigkinde 5 cc
verilir. (1 cc’de 100 Unite heparin). Heparinli SF sollisyonu glnlik olarak hazirlanmali. Port kullaniimadi§i zaman 4-
6 haftada bir bakilmi yapiimaldir.

Port Kateter Kullanimina Bagli Komplikasyonlar

Port katetere bagli komplikasyonlar kateter takildiktan sonraki herhangi bir zamanda meydana gelebilir.

Kateter Enfeksiyonu: Port kateter kullanan hastalarda %3-60 oraninda gorilmektedir. Onkoloji hastalarinda kemik
iligi baskilanmasi, bagisiklik sisteminin zayifligi ve kateter bakiminin yetersizligine bagh olarak enfeksiyon
gelisebilir. Belirtileri; eritem, endlrasyon, lokal hassasiyet, port bdlgesinden purllan sivi aspire edilmesi, seldlit,

ates, titreme

Hemsirelik Yaklagimlari
e  Sistem cikariimali
e Kateter bdlgesindeki plrtlan sivi direne edilmeli

e Bodlgeye pansuman uygulanmal
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e Hekim istemi dogrultusunda gerekli antibiyotik tedavisi yapiimaldir.

Kapama Tedavisi: 8-12 saatte bir antibiyotikli sivi hazirlanir. Sistemik ve kapama tedavi siresi 8-14 glindir.
e  S.Aureus ve gram negatif enfeksiyonda kateter ¢ikartilir. 14 giin sistemik antibiotik tedavisi uygulanir.

¢ Kilinik tablo bozulmussa, bakteriyemiye direng varsa kateter gikartilr.

e Candida Uremigse port mutlaka cikartilir.

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 gln icinde gelisebilmektedir. Ventéz tromboz geligen
hastalarda; kolda sisme, agri, enfeksiyon (ates, kizariklik) belirti ve bulgulari gérilmektedir.

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

Ekstravazasyon: IV olarak verilen sivi veya ilacin damar disina ¢ikarak doku igine sizmasi durumudur. Genellikle
igne takilma igleminin uygun yapiimamasi, ignenin uygun sekilde sabitlenmemesi ve uygun uzunlukta igne
kullaniimamasina bagh gelisir. Klinik Bulgular; inflzyon sirasinda agri, yanma, aci, kateter bdlgesinde inflizyon
sirasinda aniden olusan sislik, aspirasyon islemi sirasinda yeterince kan gelmemesi, subkutan dokuda sivi palpe
edilmesi

Hemsirelik Yaklagimlari

e KT uygulamasini durdur

 Igne veya kaniilii yerinden oynatmadan bagska bir enjektorle ilaci aspire edilir ve aspire edilen miktar kaydedilir
e Verilen ilacin antidotu varsa uygulanir

e igne basing yapmadan dikkatle gikartilir

e Hasta bilgilendiriimesi yapilir

¢ Uygulanan ilaca gore sicak veya soguk uygulama yapilir.

Portun kateterin ayrilmasi: Pinch-off sendromu cerrahi sirasinda olusur. Kismi ya da tam kirilmaya 6ncilik eder.
Kismi kinlmada ekstravazasyon olur. Tam kirllmada kateter sagd atrium veya pulmoner arter icine kayar. Kateterin
cikarilmasi gerekir. Tikaniklik gideriliememisse, son cekilmis akciger grafisine bakilabilir. Portta herhangi bir

kivrilma ya da hazne ile kanulde ayrilma mevcutsa gorulebilir.

Kateter tikanmasi: %20-30 oraninda goérulmektedir. Kateterden sivi verilemiyor, kan alinamiyor ve inflzyon
sirasinda agri hissediliyorsa kateterde tikaniklik olabilecegi dustiniiimelidir. Oncelikle sistemin agik olup olmadigi,
ignenin yerinde olup olmadid: kontrol edilmelidir. Gerekiyorsa akciger grafisi ile rezervuar ve kateterin yerinde ve

uygun pozisyonda olup olmadigi degerlendirilmelidir.

Pihtilagma Olan Kateter Tedavisi

e Bir ml.de 5000 IU Grokinaz hazirlanir.

e Tuberkulin enjektoriine 1 ml Grokinaz gekilir ve yavas olarak enjekte edilir.

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

e Pihtiy1 hareket ettirmek icin aspirasyon yapilir. Eger islem basarili ise, 10-20 ml SF ile kateter yavasca yikanir.
Eger kan geri gelmiyorsa aspirasyon isleminden énce 30- 60 dk beklenir.

e Kateter bakiminin yapildigi tarih -yapilan islemler -komplikasyon belirtileri ve bunlara yonelik hemsirelik

girisimleri -kateterin ¢ikarilma nedeni mutlaka uygun formlara kaydedilerek belgelenmelidir.
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e Hemsirelik bakimi katetere bagli komplikasyonlarin gelisimini dnlemeye ve komplikasyonlari gidermeye yonelik
olmaldir. El hijyeni ve egitim, steril girisim, klempleme, yilkama ve heparinizasyon, pansuman dikkat edilmesi
gereken konulardir.

6.1.5. Arteriyel Kateter Uygulamasi ve Hemsirelik Bakimi

« Arter kateterler hekim tarafindan yerlestirilir.

e Arter kanulasyonu ile arter basincinin sirekli monitorizasyonu saglanarak, ani basing degisiklikleri saptanir ve

bu sayede kritik tedaviler uygulanabilir.

e Olgiimiin dogru olmasi icin uygun arter hatti seciminin yani sira sistemdeki hava uzaklagtiriimali, sistem

sifirfanmall ve transduser seviyesi dogru ayarlanmaldir.

e Lokal enfeksiyonun oldugu bolgeler veya proksimalde obstriiksiyonun oldugu arterler, girisim i¢in uygun degildir.

e Kuagulopatisi olan olgularda arter kateterizasyonu kontrendikedir.

o Arter kanulasyonu igin 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 Sorumluluklari

o Arter kateterizasyonu i¢in gerekli malzemelerin hazirlanmasi,
e Arter kateteri gunlik takibi ve pansumaninin yapilmasi,

e Transduser set degisiminden sorumludur.

Arteriyel Kateter etiketi uygulamak.

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

Radial Arter Kanulasyonu Igin Gerekli Malzemeler Radial arter kateterizasyonu gercgeklestirilerek, arter

hattina baglanmis durumda géraliyor

Arteriyel Kateterizasyon Endikasyonlari Arteriyel Kateterizasyon Komplikasyonlari
e Sik arteryel kan gazlari analizi gereksinimi e Enfeksiyon
e Hipovolemik, kardiyojenik veya septik sok ya da multi e Hemoraji
organ yetersizligi e Tromboz ve distal iskemi
e Masif travma Inotrop veya intraaortik balon kullanimi e Cilt nekrozu
gerekliligi e Embolizasyon
e Sik kan 6rnegi alinmasi gerekliligi e Hematom ve norolojik hasar

e Arteriyel basincin noninvaziv olarak &lgimidnin e Psodoanevrizma -arteriovendz fistil
mimkin olamamasi (Morbid obesite)

hakkinda bilgilendirme yapilmasidir.
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Arter Kateterizasyonu Sirasinda Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar

e Hem c¢ocuk hem de yetiskin hastalarda, anatomik olarak kolay kanulasyonu ve disik komplikasyon oranlari
nedeniyle en sik radial arter kullanilir.

e Radial arter kateterizasyonu sonrasi gortlebilen el iskemisi riski nedeniyle, islemden 6nce Allen testi ile eldeki
sirkllasyonun durumu degerlendirilebilir.

e Allen testinde, hastanin kolu yukarida tutularak vendz kan bosaltilir. Radial ve ulnar arterler parmakla komprese
edilirek, el asag sarkitilir. Ulnar artere yapilan basi kaldirilir. Alti saniye iginde soluklasan elin renginin dizelmesi,
ulnar arterin agik oldugunu ve palmar arkusun yeterli oldugunu gésterir. Kizarikhdin 7-15 saniyeden uzun sirede
ortaya ¢ikmasi ise ulnar arkus dolusunun yetersiz oldugunu gdsterir. Allen testi ile elin dolasiminin radial artere bagli
oldugu kararina varilirsa kanulasyon igin ulnar arter segilebilir.

e Radial arter kanilasyonu icin bilek, dorsal yiiziine bir rulo yerlestirilerek dorsifleksiyona getirilir ve kol tahtasina
sabitlenir.

e Arter kanulasyonu i¢in gerekli malzemeler hazirlanir.

o  Cilt temizligi saglandiktan sonra arter tzeri bdlgeye lokal anestezi uygulanir.

e Radial arter palpe edilir ve arkasina enjektor takiimis 20G anijioket ile 30 derecelik aci verilerek artere girilir.
Artere girildiginde igne ile cilt arasindaki a¢i 10 dereceye indirilir ve ignenin haznesindeki kan gozlenerek, anjioket,
ignenin Uzerinden arterin igine itilir.

e  Eger ignenin arkasindan kan damlamasi durmussa arterin arka duvarinin delindigi dusuniimelidir. Bu durumda
igne anjioketin icinden c¢ikarilir, kan yeniden goériliinceye kadar anjioket, yavascga geri gekilir.

e Kan yeniden damlamaya basladiginda ise anjioket, arterin igine yavasca ilerletilir. Anjioketin sorunsuz olarak
igne lzerinden damar igine kaydirildigi durumda ise, igne geri ¢ekilir ve anjioket, baglanti sistemine baglanarak,
emniyetli bir sekilde tespit edilir.

. Baglanti sistemleri genellikle basing hatlari, ti¢ yollu musluklar, strekli yikama sistemleri ve transduser igerir.

e Modern transduserler sik tekrarlayan kalibrasyon ve sifir ayarinin neden oldugu zorluklari énlerler.

o  Kateterin yerlestiriimesinden sonra dorsifleksiyon pozisyonu sonlandirilir.

e  Bilegin uzun sire bu pozisyonda kalmasi halinde, gerilmeye bagli olarak medyan sinir hasari gelisebilir.

e Kateter lumeninin tikanmasina baglh olarak trombls olusumunu Onlemek ve kateterden daha uzun sire
yararlaniimasini saglamak icin, kateter, heparinize bir solusyon ile (1-3 ml/saat) surekli olarak yikanmalidir.

e  Bu soliisyon NaCl soliisyonuna 1U/1ml olacak sekilde heparin ilave edilerek hazirlanir.

e Sik gorilmemekle birlikte kateterin tromboza bagl tikanmasi, dijital emboli, elde iskemi, hematom,
ps@doanevrizma, sinir hasari ve enfeksiyon gibi komplikasyonlar gorlebilir.

e Kateter kalis suresi uzadikga, komplikasyon riski artmaktadir.

e Ayrica kanilin ¢ikariimasindan sonra vazospazma bagh gegici oklizyon ihtimali olabilir.

Arteriyel Kateterlerin Cikariimasi

e Arteriyel kateterler hergln ihtiya¢ acgisindan degerlendiriimelidir

e Manuel kompresyon uygulanarak hemostaz saglanana kadar steril ped ile yerlestirme bolgesine baski
uygulanmalidir.

e Basi yapilan bdlgenin distalinde kan akimi agisindan degerlendirme yapilmalidir
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6.1.6. Epidural Kateter Uygulamasi ve Hemsirelik Bakimi

< Epidural kateterler hekim tarafindan yerlestirilir.

e Hastanin kateter takibi agisindan hemsire gézlemi énemlidir.

e  Epidural analjezi uygulamalarinda hemsire gdézlem ve takipleri 6nemlidir.

e Kateterin yerinde olup olmadigi kontrol edilmelidir.

e Hasta kontrolli analjezi (HKA) uygulamasinda hastanin agri takibi, kateterin ¢alisir durumda olup olmadiginin
degerlendirilebilmesi agisindan dnemlidir.

e Hasta ve yakinlarina kateter hakkinda bilmesi gerekenler 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 icmesi kesinlikle yasaktir.
Hastada grip, sinuzit, gibi rahatsizligi var ise doktoruyla paylagsmalidir.

e Enfeksiyon, ates ve kan pihtilastirmayi dnleyici ila¢ tiketimini doktor kontroltyle bir hafta dGnceden birakmahdir.
e Epidural kateter olacak hasta en az dort saat dnceden kati, sivi, besinler tiiketmeyi birakmalidir. Operasyon

zamanina kadar a¢ ve su igmeden beklemelidir.

Kalp, tansiyon ilaci kullanan hastalar mutlaka doktora bildirmelidir.

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

e Ameliyat gunu son yapilan tahliller ve filmler hasta beraberinde getirerek doktoruna verir.

o Epidural kateter sirt agrisi yapabilir. Beyin omurilik zarinda zedelenme ihtimali buydktar.

e Idrar torbasi gorevini iyi yapamaz ve sinirlerde zedelenme olabilir.

e Epidural kateter isleminden sonra, bir glin hasta kontrol altinda tutulur. Daha sonraki gunler icin doktorun

alacagi karar uygulanir. Agri kesici ilagla agri olursa giderilir.

6.1.7. intratrakeal (Endotrakeal) Tiip Uygulamasi ve Hemsirelik Bakimi

% Intratrakeal (endotrakeal) tiip uygulamasi hekim tarafindan yapilir.

e Hastanin tip takibi agisindan hemsgire gdézlemi énemlidir.

e Hemsire, entibasyon malzemelerini tam ve dogru hazirlamakla yukimladar.

e Hemsire, entlibasyon komplikasyonlarini tanimak ve hekime bildirmekten sorumludur.

e Hemsire, havayolu acgikhdinin saglanmasi ve surdurilmesinden sorumludur.

Anatomik Havayolu

Ust hava yolu
oral/nazal
kaviteden vokal
S < kortlara kadar

Alt hava yolu
trekeadan
akcigerin igine
uzanir
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Kimler Entiibe Edilir?
e Hava Yolunu korunmasinda tehlike olan ve strdlirmekte yetersiz, ciddi aspirasyon riski olanlar.
e Ventilasyon veya oksijenasyon yetersizligi olanlar.

¢ Kilinik seyrinde bozulma beklenen hastalar.

Havayolu A¢cma Manevralan

Bas geriye — Cene yukari (Head Tilt Chin Lift) Engellenmig Havayolu | Acik Havayolu

Amag: Dil kékinU kaldirmaktir Travmada uygulanmaz

Bas bir elle alindan geri itilir. Diger elle ¢gene kaldirilr.

Gene itme (Jaw — Thrust)
Travmada tercih edilir.
Cene her iki elle angulus mandibuladan éne dogru kaldirilir.

Basparmaklarla agiz agilir

Orofaringeal Airway 4+ | Uygun boy segilmeli

Bilinci kapali hastalarda dilin geriye dugmesini engeller +| Uzunsa larinks girisine epiglotu
Dil kékd ve yumusak dokularin farinks arka duvarina / , ) a iter ve havayolunu tikar
yapismasini engeller. ;‘/ Q'. \‘ nj + | Dil ve dudaklar airway ile digler
Dilin geriye yer degistirmesine baglh Ust havayolu /,f' 1 Daa arasinda kalmamali
tikanmasinda /,// //' v,r" /,'/ +| Dis yaralanmasi
Glosso-farengeal (gag) refleks kaybinda SSE ST . Glossofarengeal refleks
Endotrakeal tipin i1siriimasini dnlemede kullanilir Hipofarinkste kanama

+| Mide igerigi aspirasyon riski

Orofaringeal Airway Uygulama

Agdiz icinde temizlenir Konkav kisim basa dogru

Ttp uygun Tiip gok kisa: Tip gok uzun:

WX

yonlendirilerek itilir ve sert damak lzerinde 180 derece
dénduruldr.

Konkav kismi kulaga dogru ydnlendirip 90 derece

asaglya cevirerek uygulanabilir.

Dil basacagi yardimiyla direk de uygulanabilir

Nazofaringeal Airway

Uygun olgldeki tipe kayganlastirici surllerek
burundan yavasga girilir

Posterior farinkse dogru ilerletilir

Gerekirse hafifge rotasyon yapilir

Nazal mukozada kanama+Laringospazm+QOgirme

aktivasyonu yapabilir.

Tahmini uzunluk 6l¢islt; Burun - tragus arasindaki

mesafe kadardir.
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Nazofaringeal Airway Endikasyonlari: Zor laringoskopi, Orofaringeal hava yolunu tolere edemeyen yari bilingli

hastalar, Gag refleksi (+), Trismus (+) Agiz etrafinda ciddi travma, Solunum zorlugu

Nazofaringeal Airway Kontrendikasyon: Kafa tabani kingi, Burun ve ciddi 6n yiz kiriklari, Kanama

bozukluklarinda

Endotrakeal Entiibasyona Hazirlik

e  Gerekli tum malzemeleri kontrol et

e Basl koklama veya ideal pozisyonuna getir
o Agiz ve farenksi gerekiyorsa temizle

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

Endotrakeal Entiibasyon Malzemeleri

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

. Aspirasyon sistemi

. Kayganlastirici jel

. Mandren (Stile)

. BVM ve oksijen sistemi

. McGill pensi,

. TUp bag,

© 00 N O o B~ W N

. Flaster,

=
o

. Orofaringeal airway

=
=

. Steteskop

=
N

. Alternatif hava yolu ekipmanlari

Endotrakeal Tiip Segimi

e Endotrakeal tip olglleri (2.5-9.5)

e TupUn i¢ capinin mm. olarak ifadesidir

e Erkeklerigin: 8.0 - 8.5

e Kadinlarigin: 7.5 - 8.0

e Cocuklar icin (2 yas Ustl): Kafsiz tip capi: Yas/4 + 4
mm Kafli tip ¢api

e Cocuklarigin (8 yas ustl ): Yas/4+3.5 mm

Blade Cesitleri
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Miller Tipi Bleydler
(Miller)

kaldirmak icin kullanilir.

Diz kasik Epiglottis'i  dogrudan
Ozellikle yumusak epiglottisi olan gocuklarda

daha iyi olabilir.

Macintosh Tipi Bleydler
Egri kasik (Macintosh) vallekulaya girip dolayli

olarak epiglottisi kaldirmak icin kullanilr

MACINTOSH

m
i

Laringoskop Pozisyonu

¢ AJzin sag kdsesinden girilir

o Dil sol tarafa dogru itilir

¢ Dil Uzerinden asagiya dogru kayilir
¢ Kasik valleculaya yerlegtirilir

¢ Laringoskop yukari ileri dogru ilerletilir

Vallecula Vallecula

Laryngoscope
(straight blade)

Laryngoscope
(curved blade)

Epiglottis

Epiglottis

Endotrakeal Entiibasyon Tamamlandiktan Sonra Tiip

Yerindeyse

e Orofarengeal airway yerlestirilir.

Ozel tespit edici bant, aparatlar veya klasik baglama
yontemi
Yuksek konsantrasyonda O2 ile ventile edilir.

Kompresyonla senkronizasyon gerekmeden solutulur.




Issr\/wgs. TUPLERIN GUVENLi KULLANIMI PROSEDURU

>\ /

t( HASTA BAKIMINDA KULLANILAN KATETER VE

Dokuman No: KLN.PR.07 | Yayin Tarihi: 14.07.2021 | Rev.No:00 | Rev.Tarihi: Sayfa No:24/23

Erken D6nem Endotrakeal Entiibasyon Komplikasyonlari
e Ozefagus entiibasyonu

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

e Kanama, hematom

e Vokal kord hasari

e Faringo-6sefageal perforasyon

e Gastrik regirjitasyon

e Sag brons entlibasyonu

Geg¢ Donem Endotrakeal Entiibasyon Komplikasyonlari
e Ses kisiklig

e On kordlarda yapisiklik

e Arka kordlarda komissural stenoz

e Subglottik stenoz

6.1.8. Trakeostomi Bakimi:

e Eller “El Yikama ve Eldiven Giyme Talimati’na goére yikanir.

e Hastanin korku ve endiselerini azaltarak isbirligini kolaylastirmak igin islen hastaya aciklanir.

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

e Aspirasyon islemine baslamadan énce buhar ve oksijen verilmelidir.

e  Gerekli arag-gerec¢ hastanin yataginin yanina hazirlanmalidir.

e  Aspiratér calistirimali, bébrek kivetin igcine SF dokulmelidir.

e  Steril eldiven giyilmeli, steril sonda acilip, proksimal ucu aspiratér hortumunun ucuna baglanmalidir.

e Sondayi tutmayacak olan el ile sondanin proksimal ucu tutularak icinden SF gegcirilmelidir.

e  Sonda pili yapilip kapatilarak distal ucu trakeostomi deliginden igeri itilmelidir.

e  Sonda hafifce dondurilerek 3-4 cm, derin aspirasyon yapilacaksa 10-12 cm iceri itilmelidir.

e Kendi etrafinda déndurulerek ve geriye dogru cekilerek aspirasyon yapilmali, ¢ikarilan kateter tekrar iceriye
itimemelidir.

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

e Her aspirasyon igleminden sonra sondanin icinden SF gecirilerek lUmende biriken sekresyonlar
temizlenmelidir. Eger hastanin agiz ve burnunun iginde sekresyonlar en son agiz ve burun aspire edilmelidir.

e  Her aspirasyon isleminde yeni bir sonda kullaniimahdir.

e  Sonda tibbi atik ¢gopline atiimalidir.

e  Yeni bir steril eldiven giyilmeli, i¢ kandl dis kanllin igerisinden ¢ikarilarak SF den gegirilip firgcalanmali, steril
spancla temizlenerek dis kanulin igine yerlestirilip kilittenmelidir.

e  Stomamn cevresi steril bir span¢ ve SF ile nemlendirilerek silinip kurulanmali, eger kizariklik varsa hasta
enfeksiyon yoninden degerlendiriimelidir.

e  Trakeostomi kanuliine baglanmis baglar degistiriimeli, yeni baglar boynun yan tarafinda digimlenmelidir.

e  Kanulun ¢evresine boyun baglarinin altinda kalacak sekilde spang yerlestiriimelidir

Eldiven c¢ikarilip, el antiseptigi kullaniimahdir.

Hasta uygun pozisyona getirilip oksijen verilmeli, eller yikanip kurulanmaldir.
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Cilt Hazirhgi icin Uygun Antiseptikler:

e  Cilt antisepsisi icin iyot tentlri (%lI-2), alkol (%70), iyodotdr (povidin iyot), klorheksidin glukonat'in sudaki veya
alkoldeki ¢ozeltisi (%0.5-4) kullaniimalidir.

e lyot tentiiri, giiglii, hizh etkili ancak tahris edici ve leke birakici oldugundan cilt yanigini engellemek igin uzun
stre kullaniimamahdir. Uygularken en az 30 sn kadar bekledikten sonra %70 alkolle iyodun fazlasi
uzaklastirimaldir.

e Alkol, ¢cabuk etkili, fakat kalici etkinligi az oldugundan 6zellikle santral kateterler igin cilt hazirlanmasinda tek
basina kullaniimamalidir.

e lyodoforlar, cilt ve mukozalar icin oldukga elverisli, fakat kalici etkileri sinirli ve kisa siireli antiseptik bilesikler
oldugundan, tahris edici olmadiklarindan ve uygulandiklari alani belirginlestirerek karisikliga yol agmadiklarindan
tercih edilmelidirler.

o Klorheksidin, kalici etki gostermesi nedeniyle antibakteriyel etkinin uzun slre devam etmesi gereken
durumlarda ve alkoldeki ¢ozeltisi tercih edilmelidir.

Damar igi Kateter ve Diger islemler igin Cildin Hazirlanmasi

e Eller, el hijyeni ve eldiven kullanimi talimatina uygun yikanmali ve eldiven giyilmelidir.

e Uygulama bolgesi alkol ve klorheksidin kullaniliyorsa 1 dk, iyodofor prcparatlari kullaniliyorsa birkag kez farkli
gazli bez kullanilarak merkezden gevreye dogru yeniden merkeze donmeden en az 2 dk sure ile silinmelidir.

e lyot tentiirii kullaniliyorsa 30 sn bekledikten sonra %70 alkolle silinmelidir.

¢ Silinen alan tekrar palpe edilmemelidir.

6.2.Kateter ve Tiipler Hakkinda Bilgilendirme: Saglik ¢alisani belirlen bu kurallar ve hasta devri sirasinda dikkat
edilmesi hususlar konusunda bilgilendirilmelidir.

6.2.1.Klinik digI personel, hastalar ve aileleri hastaya uygulanan kateter, tipler ve bunlarla iligkili tibbi cihazlar ile
ilgili dikkat edilmesi gereken konular hakkinda bilgilendiriimektedir.

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

6.3.Etiketleme: Saglik ¢alisanlarini bilgilendirmek amaciyla, yliksek riskli kateterlere (arteriyel, epidural, intratekal
gibi) yonelik hastaya takili kateter tUzerine ya da baglantilarinin goérllebilen kismina uyarici etiket yapistirilarak

isaretleme yapilmaktadir.

7.ILGILi DOKUMANLAR:

ENF.TL.02 El Hijyeni ve Eldiven Kullanimi Talimati
KLN.FR.12 Hasta ve Ailesi Egitimi Kayit Formu
KLN.TL.08 Nazogastriksonda (NGS) Bakim Talimati
YBH.ETK.01 Arteriyal Kateter Etiketi

YBH.ETK.02 Epidural Kateter Etiketi



