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Hazirlayan inceleyen Onaylayan
Bashemsire Kalite Yonetim Direktor( Bashekim
1.AMAC

Bu talimatin amaci, angiocut uygulama konusunda yéntemleri belirlemek ve islemi standardize etmektir.

2.KAPSAM

Bu talimat angiocut uygulama islem basamaklarini, Tim hemsireler, doktorlar kapsamaktadir.

3. TANIMLAR

Ozel bir tanimi yoktur.

4.UYGULAMA
4.1. Angiocut uygulamasi igin diiz, genis ve belirgin damarlar segilir. Kizariklik, dékintu, ekimoz, 6édem, agri olan
damar kateterizasyon igin kullaniimaz.
4.2. Damar se¢imi, el Gzeri venlerden baslayarak on kola dogru yapilir. Cocuklarda ayak Ustl venler ve kafa venleri
secilir.
4.3. Kateter giris yerinde killar temizlenebilir, fakat tras yapilmamaldir.
4.4. Hasta ve varsa refakatgisi bir sizinti ya da agri halinde hemsireye haber vermesi konusunda edgitilir.
4.5. islem basamaklar soyledir:
4.5.1.Malzemeler tedavi tepsisi i¢cinde hazirlanir:
¢ Uygun numarada IV kateter ve yedek kateter,
e 2-3cc serum fizyolojik ¢ekilmis enjektor,
e Disposble eldiven,
e Pamuk tampon (steril spang tercih edilir),
o Deri antiseptigi (%2’lik klorheksidin veya %10’luk poviden iyot, %70’lik alkol)
e Turnike,
o Tedavi musambasi,
e Bodbrek kivet, flaster, makas,
e Gerekirse stropcock.
4.5.2.Eller “El Hijyeni ve Eldiven Kullanim Talimati” na gére yikanir,
4.5.3.Hasta kimligi kontrol edilir ve islem hastaya aciklanir,
4.5.4.Hastaya mumkiinse semi fowler pozisyon verilir,
4.5.5.Flasterler uygun boyutlarda kesilerek hazirlanir,
4.5.6.Disposable eldiven giyilir,
4.5.7 Kateter ambalijindan ¢ikarilir,
4.5.8.Uygun damar belirlendikten sonra, bdlgenin altina tedavi musambasi yerlestirilir,
4.5.9.Turnike giriimek istenen yerin 15cm yukarisindan badglanip, palpe edilerek damarin doku iginde ilerleyisi

hissedilir,
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4.5.10.Bdlge antiseptik solusyonla yukaridan asagdiya dogru tek bir hareketle silinir ve kurumasi beklenir (pamuk
tampon yukari asagi hareket ettiriimez, bir pamuk sadece bir kez kullanilip atilir),
4.5.11.Kateterin kapadi ¢ikarilir,
4.5.12.Serbest el ile bolge gerdirilerek damarin kaymasi engellenir. Kateterin keskin ylzi yukari dogru tutularak
damara girilmek istenen boélgenin yaklasik 1-2cm altindan, deriye 30-45°’lik aci ile girilir. Kateter yaklasik 15°agiya
indirilerek ven igine dogru yavasca itilir.
4.5.13.Kateter bulunan eli oynatmadan serbest kalan el ile igne kismi geri ¢ekilerek kan gelip gelmedigi kontrol
edilir.
4.5.14.Kan gorildiginde serbest olan el ile turnike agilir, kanulin ignesi ¢ikarilir, plastic kisim igeride kalir.
4.5.15.Kateterin kelebekleri asagi indirilip, uygun sekilde flaster ile tespit edilir. istenirse kateter ucuna stropcock
takilir.
4.5.16.Damar yolunun efektifliini kontrol edip, kateter igini yikamak igin 2-3cc serum fizyolojik verilir, damar
yolunda agri, hassasiyet kontrol edilir.
4.5.17 Kateter kapagi kapatilir.
4.5.18.Eldiven ¢ikarilr.
4.5.19.Flaster Gzerine kanulun takildigi tarih yazilr.
4.5.20.Malzemeler toparlanip, temizlenip kaldirilir.
4.5.21.Atiklar ,‘Tibbi Atik Toplama ve Tagima Talimati’*na gOre atilir,
4.5.22. islem hemsire gdzlem notlarina kaydedilir.
4.6. Angiocut bakimi:
o Kateter bolgesi nemli birakilmaz ve kateter ¢ikis yeri daima kuru tutulur.
e Kateter pansumani 1slandigi ve kirlendigi zaman degistirilir, her degisimde kateter bdlgesi antiseptik ile silinir,
temizlenir.
o Kateter bolgesi, agri, 6dem, kizariklik, hassasiyet, hastada agilanamayan sistemik ates, kateter yerinde lokal
ates yonunden izlenir,
e ik enfeksiyon belirtisinde kateter cikarilir. Enfeksiyon belirtileri ortadan kalkmadan ayni damar tekrar
kullaniimaz.
e Hicbir enfeksiyon belirtisi olmasa bile kateterler, materyalin 6zelligine ve takilis yerine gore belirtilen
surelerde degistirilir.
e inflizyon setleri 48 saatte, hiperelimantasyon setleri 24 saatte degistirilir.
e Setin lastik kisminda ilag uygulamasi yapilmadan once giris yeri %70’lik alkol veya povidon iyot/%2’lik
klorheksidin ile temizlenir.
e Hasta kateterin neden takilacadi ve agri, hassasiyet oldugunda hemsireye haber vermesi gerektigi
konusunda egitilir.
o Kateter gikarilacagi zaman flasterler alkol damlatilarak yumusatilir ve hirpalamadan flasterler ¢ikarilir. Cikis
yeri antiseptik solusyon ile temizlenip, kurulanir, doku iyilesene kadar Gzeri kapali tutulur.
4.7. Kateter ve line degisim siireleri agagidaki gibidir:
e Periferik vendz kateter  48-72 saat

o Periferik arteriyel kateter 4 gin
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internal jugular kateter ~ 2-3 hafta
Swangaz kateter 3 gun
CVP kateter line ‘lan 48-72 saat
Arteriyel kateter line ‘lar1 48-72 saat

Periferik venoz kateter line ‘lari 48 saat

5. ILGILI DOKUMANLAR
ENF.TL.02 El Hijyeni ve Eldiven Kullanim Talimat
ATK.TL.01 Tibbi Atik Toplama Ve Tasima Talimati




