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1. Vaskiiler Kateterler Venoz Kateter Uygulamalarinda Temel Ilkeler ve ila¢ Uygulamasi

»  Venozkateterler araciligi ile glivenliilag uygulamalari ve infiizyon tedavileri 6ncesinde “8 dogru” (dogruilag,
dogrudoz,dogruhasta,dogruzaman,dogruyol,dogruilagsekli,dogru kayit, dogru yanit) ilkesine uyulmalidir.

»  Sulandirilarak ve/veya diliie edilerek kullamilacak ilaglar, uygulamanin hemen dncesinde hazirlanmali ve
uygulanmalidir.

»  ArdisiklVilaguygulamasiigintekseferdebirdenfazlailagveyasoliisyonhazirlaniyorsa, ilaglarin etiketlenmesi
her bir enjektor hazirlandiktan hemen sonra yapilmalidir. Hazirlanan ilacin etiketi yapistirildiktan sonra diger ilacin
hazirhigina gegilmelidir. Karisikliklar1 engellemekiginbirdenfazlailacinetiketlenmesiaynianda
yapilmamalidir.

»  Tekbirhastaigin birden fazla ilag veya soliisyonun hasta basinda hazirlanmasi gerekliyse, her ilag veyasoliisyon
hazirlandiktan hemensonrauygulanmali,ayniandabirdenfazlailag hazirlanmamalidir.

»  Herenjeksiyonigin yeni bir enjektor kullanilmalidir.

> Ilaguygulamalari icin birdenfazla vendz yol kullaniliyorsa hangi ilacin hangi yoldan verildigininkaydinet
sekildetutulmalidir.

»  Parenteralinfiizyonuygulananhastalarda, gecimsizlikileilgilikarsilagilabileceksorunlarin énlenmesiiginlV
ilaglarinuygulanmasindamiimkiinseayribirkateterkullanilmalidir.

»  Venoz kateterde inflamasyon belirtileri veya venoz tromboz belirtileri mevcutsa uygulama yapilmamalidir.

»  Neonatal/pediatrik hastalarda yaygin olarak umblikal venoz kateterler veya sefalik damar kateterleri (24 gauge)
kullanilabilir.

1.1. Periferik Venoz Kateterler Periferik VenozKateter Segimi

»  Periferik venoz kateter (kisa intraket, braniil vb) segilirken kullanim amaci, muhtemel kullanilma siiresi, bilinen
komplikasyonlari ve kateteri takan kiginin deneyimi dikkate alinmalidur.

» IVtedavi6giindenuzunsiirecekise santral kateter kullanimitercihedilmelidir.
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»  Verilen sivi veya ilag damar digina ¢iktig1 gideniriss olugabilecek doku nekrozunu engellemek igin periferik venoz
kateterhemendegistirilmelidir.

Numara Kaniil ¢capi (mm) | Kaniil uzunlugu
14 __ Turuncn 2.10 45
16 Gri ' 1.75 45
18 3 1.20 45
20  Pembe | 1.11 32
22 . E— 0.80 25
24 San 0.60 19

1.2. Periferik Venoz Kateter Takilma Yerinin Secimi

»  Eriskinlerde periferik kateterlerintistekstremite venlerine takilmasi onerilir. Altekstremiteye birkatetertakilmigsa
enkisasiiredetistekstremitedentakilacakyenibirkateterle degistirilmelidir.

»  Cocuk hastalarda periferik kateterlerigin el, ayak sirt1, sagh deri kullanilmalidir.
» Katetergirigyerindeherhangibirdegisiklikfarkedildiginde

»  Kateterleilgili her tiirliimaniptilasyondan 6nce ve sonrael hijyeni saglanmalidir ve tek kullammhik
eldiven giyilmelidir.

»  Herhangibir kol kateter yerlesimi igin kullanilabilir ancak hasta konforu agisindan dncelikli olarakhastaninaktif
olarakkullanmadigi tarafindanbaglanmalidir.

»  Yanik hastalarinda erken donemde bakteriyel kontaminasyon riskini artirdigindan kateterin yaraninuzagindabir
bolgeyeyerlestirilmesigerekir.

»  Egerhastaninbagkabirdamariuygunsaantekiibitaldamarlarkullanilmamalidir.Kolun biikiilmesi sivi akiginin
durmasina ve zamanla kateterin yerinden ¢ikmasina neden olabilir.

»  Ayak damarlar periferik dolasim durgunlugundan, emboli ve tromboflebit gibi komplikasyonlar
yoniinden risk tasidigindan dolay1 diger damarlar uygun oldugu siirece tercih edilmemelidir.

»  Yakin donem mastektomi ameliyati olan kolaveyadiyaliz i¢in sant veya fistiil uygulanmig kolagirisimde
bulunulmamalidir.

Sefalik Ven
Basilik Ven
Median
Basilik Ven
/A Basilik Von
'/~ Median Ven

Sefalik Ven [/

Voo IMY
|{'. ;:l;ix'f
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1.3. Periferik Venoz Kateterin Stabilizasyonu

»  Periferikvenozkatetercikmayacak,asiribasingyapmayacaksekildesabitlemeyapilir

»  Sabitlemeislemesonrasidistal dolasimkontroledilir.

»  Katatergirisyerikizariklik,6dem,1s1artigi, infiltrasyonbulgulartyoniindenizlenir.

»  Katetersabitleyicisi gevsediginde veyakirlenme meydana geldiginde mutlaka degistirilmelidir.

1.4. Kateterden Kan Alma

Periferik kateterden kan alma

»  Kannumunesinin alinmasi i¢in kateter kullanimina karar vermeden once risk-fayda analizini yapilmali.

»  Periferik kateterlerde kontaminasyon ve kan pihtisi olusumu riski nedeniyle, numune alindiktan sonraalinan
numune katetere geriverilmemelidir.

» Uzunturnikesiiresivezoryerlestirilenkateterlerhatalilaboratuvardegerleriolusturabilir.

1.5. Periferik kateterden kiiltiir alma

»  Kisaperiferik kateterlerde infeksiyon siiphesi varsa kateter ¢ekilmeli, kateter ucundan kiiltiir alinmali ve antibiyotik
tedavisine baglanmadan dnce hekim istem durumuna gore venden kan kiiltiirii alinmalidir.

1.6. Periferik Venoz Kateter Bakim

»  Periferikvenoz kateterleri en az her 8 saatte bir degerlendirilmelidir.
»  Tromboflebit ve bakteriyel kolonizasyonu dnlemek igin kateterler her 72/96 saat aralikla degistirilmelidir.

»  Aseptikteknige bagli kalindigindanemin olunmayan ve acil sartlarda takilmigsa 48 saatten ge¢ olmamakkaydiyla
timkateterler degistirilmelidir.

»  Uygulamasetleriher 72 saatte degistirilmelidir. Lipid emiilsiyonlar ve kanirinleri uygulandigindaher 24 saatte
degistirilmelidir.

»  Periferikvenozkateterlerinpansumanidegistirilirkeneldivengiyilmelidir.

»  Kateter giris yerinde bir degisiklik olup olmadigina bakilmalidir, duruma gore hekime haber verilmelidir.

»  Derikirliisetemizlenmelivekateter sabitleyici degistirilmelidir.

»  Yapiskanbazlisabitlememalzemelerininkullanimiileiligkiliciltyaralaririskinekarsidikkatli olunmalidir. Riskin
azaltilmastiginciltbariyer soliisyonukullaniimalidir.

»  Zordamarerigimi bulunanhastalardayenibir kateter yerlestirilemiyorsa ve infiizyon tedavisine devamedilmesi
gerekliyse, tedavideki gecikmeleri hekime bildirilmelidir.

»  Damardan kan alma sirasinda kelebek igne kullamilacaksa; vakumlu tiiple kan alinmals, tek bir hareketle gtivenlik
mekanizmasininaktiveedilebilecegiveyaignenintektuslakoruyucu kalkaniniginegekildigikelebekignelertercih
edilmelivetamamengiivenlikanalimislemi gergeklestirilmelidir.

1.7. Hasta ve Ailesinin Bilgilendirilmesi

» Kateterlerinveyakateter giris yerininsuile temasetmemesi gerekir.

»  Kateter, baglanti cihazlar1 ve kateter giris yeri su gecirmez bir ortii ile kaplandiktan sonra hastanindugalmasina
izinverilebilir.

»  Kateter girisyerineantibiyotikicerenkremuygulanmasi dnerilmez.

» Hastalarakateter girisyerinde farkettikleriherhangibirdegisiklik veyarahatsizligisaghk personelinebildirmeleri
gerektiginihastavehastayakinlarinasdylenmeli.
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2. Santral Venoz Kateterler Santral Venoz Kateter Se¢imi

»  Cokliimenli kateterler birgok amag i¢in kullamilabilir. Es zamanli parenteral niitrisyon, sivi ve ilag infiizyonlarina,
vazoaktif ilag uygulamalarina izin verebilmektedir. Parenteral niitrisyon kullanimi durumunda liimenlerden bir tanesi
sadecebuamagclakullanilabilir.

»  Liimensayisiminartigiinfeksiyonoranindaartisile dogruorantilidir. Cok liimenli kateterlerin yerlestirilmesigoklu
girisimeizinvermesivegoklukezkateterinmanipiilasyonunaizin vermesi, infeksiyon riskini artirmaktadir.

»  Liimenli bir santral venoz Kateter kullaniliyorsa parenteral niitrisyon i¢in kullanilacak liimen ayrilmahidir. Hastada
tek limenli bir santral venoz kateterin kullanildigi durumlarda eger 1V ilaglariuygulanmasiiginayribirperiferikkateter
takilmasimiimkiindegilse,parenteral niitrisyonileberaberuygulanmasidiistiniilenVilaglaringec¢imlilik/gegimsizlik
bilgileri dikkate alinmalidir.

»  Santral venoz kateterler kan tiriinii transfiizyonlari igin uygundur.
»  Kan transfiizyonunda santral kateter kullaniliyorsa, transfiizyon siiresince santral vendz basing 6l¢iilmemelidir

» Vezikanilaglarinuygulanmasinda santral venoz kateter tercihedilmelidir. (Vezikan ilaglar cilt altina
kactiinda nekroza neden olabilir. Bkz Vezikan ilac listesi )

2.1. Santral Venoz Kateteri Takilma Yerinin Secimi

»  Santral venoz Kateter takilmasi igin en uygun bolgenin segimini, hekimin deneyimi, hastanin anatomisi (venoz
okliizyon, lenfédeminin olmasi), yerlestirmeye bagli riskleri olmasi (koagiilopati, akciger hastaliklari vb.), hastanin
kateterizasyona bagli ihtiyaglari, kateterin kaligsiiresi ve bolge se¢imini etkilemektedir.

»  Genellikle santral venoz kateterizasyon yerleri; venajugularis interna-eksterna, subklavyen ven, vena
femoralisten yapilmaktadir.

»  Santral venozkateterin yerlesim yeri, hem lokal cilt florast hemde tromboflebit riski nedeniyle 6nemlidir.Santral
kateteryerlesimyeriinfeksiyonvemekanikkomplikasyonlaragisindan dikkatli tespitedilmelidir

»  Vaskiileranomalisi olan, zor girisim gereken olgular ve cocuklarda ultrason kullanimi gerekebilir.

»  Subklavyenvenden yerlestirilen kateterlerin infeksiyon riski juguler ve femoral bolgeye gore daha diisiiktiir.
Femoral bolge oldukea yiiksek oranda mikroorganizma kolonizasyonu olmasi nedeniyledaharisklidir. Subklavyenve
jugulerbolgedahaazkolonizeolabilmektedir. Femoral bolge girisimlerindendahafazlakaginmak gereklidir.

»  Sagsubklavyen anatomi teorik olarak pnémotoraks riskinin daha diisiik oldugu girisim alanidir(sagdaplevral
apeksdahaasagidadir,torasikduktusyoktur).

»  Yenidoganlardayapilancaligmalardafemoralbdlgeilejugulervesubklavyenvenarasinda fark gozlenmemistir.
Ancak santral kateter iyi tespit edilmemis ise kateterin ¢ikabilme riski daha fazladir.
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2.2. Santral Venoz Kateterin Stabilizasyonu

»  Sabitlemeislemesonrasihastanindolasimkontroledilir.

> Katetergirigyeri, takilikaldigisiirecekizariklik, 6dem, isiartisy, infiltrasyonbulgulari yoniinden yakin takip edilir.
»  Seffafortiiler kateter yerinde kaldig siirece birakilabilir.

»  Katetergirigyerininodrtiilmesiiginherhangibir seffafortiikullanilabilir, farkliiiriinler arasindakomplikasyon
gelisimiacisindanfarklilikbulunmamaktadir.

»  Kateter pansumani nemlendiginde, gevsediginde (biitiinliigli bozuldugunda) veya gozle goriilebilirkirlenme
meydanageldigindemutlakadegistirilmelidir.

2.3. Kateterden Kan Alma
Santral Venoz Kateterden Kan Alma

»  Kanalmaislemiicingenellikle Santral Venoz Kateter(SVK) tercihedilir, ¢iinkii periferden kan alinmast ile agri
yasanabilecegi gibi infeksiyon, hematom ve kanama gibi komplikasyonlardagelisebilir.

SVK islem basamaklari;

1. SVK’deninfiizyondevamediyorsakanalmadanenazbirdakikaonceinfiizyonukapatilmali.

2. Terapotikilag seviyeleri igin kan alinmasi gerekiyorsa, miimkiin oldugunda ilag infiizyonu iginkullanilan
liimenin disindaki birlimenden kanalinmalidir.

[lag transfiizyonu yapilan limenden kan 6rnegi alindiginda, sonuglarin degerlendirilmesinde dikkatli olunmali.

Laboratuvar degerlerinin hatali olmasi durumunda, kan 6rnegini periferik venden tercih edilmeli.

3

4

5. Elhijyenisaglayiniz ve temiz eldiven giyiniz.

6. Islem siiresinceaseptikteknigeuygundavranilmali.

7.  Eriskindekan6rnegialmadan 6nce SVK’yi 10 mlserumfizyolojikile yikanmali.

8.  Total parenteral niitrisyon i¢in kullanilan liimenden kan alinacaksa 20 mL serum fizyolojik ile yikama yapilmali.

9. Kontaminasyonuvepihtiolusumunudnlemekiginkanornegialimmdansonraaliankani tekrar kateterden
inflize edilemez.

10. Kan 6regi almadan 6nce internal kateter liimen hacminin 1.5-2 kat1 voliimii kan ¢ekilmelidir. Yetiskinlerigin5
mLyeterlidir.

11. Kanornegialinmasiminardindan, SVK liimenini20 mlserumfizyolojikile yikamayapilmali.
12. Islemitamamladiktansonramalzemeleriuygunatikkutusunaatiimalidir.
2.4. Santral Venoz Kateterden Kiiltiir Alma

» Kankiilturu alirken kateter liimenindeki kan kullanilmalidir.

»  Aymandabaskatetkikleriginkannumunesialinacaksa éncekiiltiirkanialinmalidir.
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»  Kateterdenkiiltiralmadanncekateterbirlesmeyerinintemizligialkol, iyot-alkol karisimi veyaklorheksidin
soliisyonuileyapilmalidirvekurumaiginyeterlistirebeklenmelidir.

> Eszamanliperiferikkanvekateterigikankiiltiirleriantibiyotikbaslanmadanéncealinmalidir.

Islem siiresinceaseptikteknigeuygundavraniimalidir.

El hijyeni saglanmali ve eldiven giyilmelidir.

Kankiiltirii i¢in kateterden yeteri kadar kan gekilir. Kiiltiir igin alinan kan hacmi yetiskinler ig¢in 10-20ml’dir.

Y V V VY

Kankiiltiiriisisesininkapag1%70alkol+%0.5klorheksidinilesilinmelivekurumasinaizin verilmelidir.

»  Hersiseyeaymmiktardakankonulmalive kankiiltiriigiseleri kanminneredenalindigadair dikkatle
isaretlenmelidir.

»  Kanalimi tamamlandiktan sonra kateter 20ml serumfizyolojikiile yikanir.

>  Islemitamamladiktansonramalzemeleruygunatikkutusunaatiimalidir.

2.5. Santral Venoz Kateter Bakim

»  Santral venoz kateter pansumani sirasinda kullanilacak ortiilerin nemin atilmasina olanak saglayacak yari
gegcirgen 6zellikte olmasi gerekmektedir.

» Kateteryerlesimyeriiginencok ikitip rtii kullanilmaktadir.

»  Steril transparan(seffaf), yarigegirgen, yapigsmadzelligiiyiolanpolitiretan drtiiler. - Steril gazli bez ve kapatici
ortiiler.

»  Transparan 6rtiiler zaman igerisinde popiiler hale gelmistir. Bu ortiiler kateter girig yerinin goériintiilenmesine,
banyovesilinmeyeizinvermektedir.Standartgazlibezvekapatici ortiilere gore dahaaz pansuman gereksinimi
mevcuttur.

»  Katetergirisyerininpansumanive ortiilerinindegisimi belliaraliklarlayapilmalidir. Ancak ortii biitiinliigii bozulursa,
gevserse, 1slanirsa, gozle goriinir sekilde Kirlenirse veyaortii altindanem,drenajsivisi/kanbulunursaderhal 6rtii
degisimiyapilmalidir.

»  Katetergirisyerindekanama,sivibirikimi,akintivarsagazlibezlepansumanonerilmektedir.
»  Katetergirisiyeribakimiveortiidegisimiaseptikteknikkullanilarakyapilmalidir.
» Kateterbakimve ortii degisimtarihi kayitaltinaalinmalidir.

»  Kateter giris yeri degerlendirilmelidir. Gozle goriilebilir kizariklik, hassasiyet, sislik, akinti ve palpasyonla agri,
parestezi, uyusukluk veya karincalanma olup olmadig, drtiiniin agilip agilmadigr dikkatledegerlendirilmelidir.

»  Santralkateter girig yerleri giindeenazbirkez degerlendirilmelidir.

»  Seffaf, yarigegirgen ortiiler 5-7 giinde degistirilmelidir. Gazli1 bez kullanilan hastalarda, iki giindebirdegisim
saglanmalidir.

> Ortiibdlgesinde eritemve dermatit agisindan gézlem yapilmalidir.

»  Periferdenyerlestirilensantral kateterlerin girisyerlerindenkanamadevametmesi, plansiz ortiidegisimleri
durumundabaskilipansumanuygulanmalidir.

»  Santral vendz kateter tikanikliklar1 kateter tipi, girigsim yeri, heparin konsantrasyonu, heparin voliimi, Kkateter
yikama siklig1, kullaniimaksizin bekleme siiresi, hastanin komorbiditeleri ile iliskilidir.

» Santral venoz Kkateterlerin limen agikliginin saglanmasi amaciyla yikama ve kilitlemede steril, koruyucu
icermeyen serum fizyolojik kullanilabilir.

»  Yetiskinlerdekullanilansantral vendzkateterinin Liimenigindekibirikimlerin uzaklastirilabilmesiiginbiiyiik
hacimlergerekebilir (10ml).

»  Parenteral niitrisyon tedavisi, kontrast madde, kan kullanim1 ve diger viskoz soliisyonlar daha biiyiik hacimde
yikama gerektirebilir.

»  Yeni doganlarda toksisitenin 6nlenmesi amactyla biitiin yikamalarda koruyucu igermeyen soliisyonlar
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kullanilmalidir.

»  Verilenilag,serumfizyolojikileuyumluolmadiginda, yerine %5dekstrozsoliisyonu kullanilabilir. Bu
durumda islemin ardindan koruyucu igermeyen serum fizyolojik ile yikama yapilmalidir. Kateter limeni iginde
mikroorganizmalarigin besiyeri olusturabilmesinedeniyle dekstroz soliisyonu bulunmasina izin verilmemelidir.

»  Yikamasirasindasteril su (distile su) kullanilmamalidir.
> Oncedenhazirlanmisticaristerilserumfizyolojiksoliisyonlari (tekkullanimlik/hazirlanmuG etiketli) kullanilabilir.

»  Yikamasoliisyonuolaraktorba/siselerecoklugirisimyapilmasiinfeksiyonriskini artirabileceginden
kullanilmamalidir.

»  YikamaveKkilitleme islemleri 6ncesinde baglanti yiizeyleri (ii¢ yollu musluk veyaignesiz konnektor yiizeyleri)
dezenfekte edilmelidir.

» Kateterliimenindensivienjeksiyonuyapilirkenzorlanmaninolmasidurumunda, baglanti kisimlarinda
klemplerin kapal1 olup olmadigy, ortiiniin ag1larak katlanti olup olmadigi kontrolii yapilmalidir. Kateter iginde tromboz
olup olmadigi kontrol edilmelidir.

> Santral vendz kateterden ilag uygulamasinin ardindan, serum fizyolojik ile yikama yapilmalidir. Ilacingeride
kalanpartikiillerininyeterincetemizlenmesiiginuygunmiktarda sivi ile yikama yapilmalidir.

»  IVpuse (tek doz) yapilan ilag uygulamalarinda; ilacin uygulama setinde ve Kateter limeninde birikmesinionlemek
amaciylakateteryeterlimiktardaserumfizyolojikileyikanmalidir.

»  Kateterin ¢ikarilmasi sirasinda zorlukla karsilasilirsa, zorlamamalidir. Zorlanmasi halinde kateterin kopmasina,
pargalanmasina, havaembolisi gelismesine neden olabilir. Vende kalan pargalarkomplikasyonriskinin(infeksiyon,
trombozvekateterpargasininhareketi) azaltilmasiigin endovaskiiler tekniklerle gikartilabilir.

2.6. Hasta ve Ailesinin Bilgilendirilmesi

»  Hastavehastayakininikateteryerinde olusabilecek kizariklik, agri ve siglik konusundahaber vermesi konusunda
bilgilendirilmeli.

» Kateterinislevivepozisyonuhakkindabilgi verilmeli.
» Zamanzamandakateterileilgiliolusabilecekkomplikasyonlarkonusundabilgilendirilmeli.

»  Kateterizasyonaneden gerek duyuldugu, tavsiyeler veislemileilgili gerekliuyarilar konusundasaglik
profesyonellerindenyardimalabilecegianlatilmali.

3. Fistiil, Greft ve Hemodiyaliz Kateterleri

» Hastadanalinankaninbirmembranaraciligive bircihazyardimiilesivivesoliitigeriginin yeniden
diizenlenmesidir. Hemodiyalizisleminin ger¢eklesmesiiginyeterlikanakimi saglanmali ve birmembranile cihaz
kullanilmalidir. Hemodiyalizin gergeklesmesiicin gerekli venézulagim yolu; cerrahiolarak olusturulan
arteriyovenoz(AV)fistiiller, AV greftleryada diyaliz kateterleri ile saglanmaktadir.

»  Hemodiyaliz (HD) igin ideal ve uzun siireli vaskiiler erigim saglamada kullanilan en uygun yontem arteriyovenoz
fistiildiir (AVF).

»  Hemodiyalizkateterleriikilimenliolup, gegicivekalici6zellikte olabilir. Kalicikateterler, dahauzunsiireli
kullanimiginplanlaniptakilirlar. Gegicikateterlerisedahakisasiireli kullanimlarigintercihedilir. Girig yeri olarak en sik
juguler, subklavyen ve femoral bolge tercih edilmektedir.
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3.1. Fistiil, Greft ve Hemodiyaliz Kateterlerin Bakime

»  Hemodiyalizihtiyaci olabilecek hastalarda uygun venlerin, diger kateterizasyonlar i¢in miimkiin olduguncaaz
kullanilmasi ve korunmasi gereklidir.

»  Tromboz riski nedeniyle subklavyen ven kateterizasyonundan ve periferden yerlestirilen santral venoz
kateterlerden kaginilmalidir.

»  Yeniagilanateriyovendzfistillerinpansumanlarisaglikkurulusundagerceklestirilmelidir.
» Diyalizi¢inkullanilan gegicikateterlerrutinolarak degistirilmemelidir.
»  Kritikhastalarinkisasiireliinfiizyon ihtiyaglarinda gegici 6zellikteki diyaliz kateterleri kullanilabilir.

»  Hemodiyalizkateterleri; kanalimi, diger sivive kan/kan iiriinlerinin infiizyon seklinde kullanimlariiginilktercih
yeri olmasindankag¢inilmalhidir.

»  Hemodiyalizoncesikateter girisbolgesinde kizariklik, 1s1artigi ve akintiolupolmadigi kontrol edilmelidir.

»  Fungal infeksiyonlari ve antimikrobiyal direnci artirici etkileri nedeniyle hemodiyaliz kateterleridisinda, kateter
girisyerineantibiyotikicerenkremuygulanmasionerilmez.

» Hemodiyalizebaslamadanoncegerekliantiseptikkurallarauygunbirsekildebolgetemizlenir.

»  Hemodiyaliz kateterin baglanti kisimlari antiseptik soliisyon ile temizlenir, kateterde bulunan birmiktarheparin
aspireedildiktensonradiyaliziginislemlerbaglatilabilir.

»  Cihazinetkinbirsekilde ¢alisabilmesii¢indiyaliz sirasinda hastanin ani ve serthareketler yapmasikisitlanmalidir,
aksihaldefistiillikoldasislik,hematomolusabiliryadahemodiyaliz hattindakivrilma, biikiilme olusabilir.

»  Hemodiyaliz sirasinda aralikli olarak hastanin vital bulgularina bakilmalidir. Hastanin vital bulgularinda
degisiklikolursahekimehaberverilmelidir.

»  Diyaliz bitiminde kateterin i¢i heparinli serum veya 6zel kapama soliisyonlari ile kapatilmalidir.

»  Diyalizden sonra kateter ¢evresi ve katater baglanti noktasi antiseptik soliisyonla temizlenmeli ve pansuman
yeniden kapatilmalhdir.

»  Fistiiliiolan hastalarda ise hemodiyaliz sonrasi koldaki igneleri dikkatli bir sekilde ¢ikartilmali.

»  Steril spang(gazli bez) ile ignenin ¢ikarildigi bolgeye parmak ile baski uygular. Kanamanin durdugundanemin
olunmalieger kanama 10-15 dakikadan uzun siiriiyorsabudurumu diyaliz doktoruna haber verilmeli.

»  Asinbaski ile kanama daha hizli durmaz. Tam baski uygulandiginda fistiiliiniizden kan akimi gegemez. Buise
fistiilde pihtiolusturarak fistiilkaybinanedenolabilir.

» Kiciik gazlibezleriizerinden her ikiigne uygulananbodlgenintizeriflaster ilekapatilir.

»  Gegicikateterlerinihtiyagdurumuortadankalkincaenfeksiyonelagidangekilmesiuygundur.
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ateter Giri Kateter Cikis

3.2. Hasta ve Ailesinin Bilgilendirilmesi

» Hastayakateterinikesinlikleislatmamasivetemiztutmasigerektiginindnemivurgulanmali.
» Hastayagiysilerinin her zaman temiz, kuruolmasi gerektigi anlatilmali.

» Hastayakateterlibolgeyiislatmadannasil banyo yapacagi konusundabilgiverilmeli.

»  Katetergikisyerikiivetsuyuigine sokulmamali.

»  Asiriterlemeninozellikleyazaylarindaenfeksiyonriskiniartirabilecegivurgulanmali.

»  Katateryerinde6dem,sisme, kizariklik ve1siartigt yoniindentakip etmesi gerektigi, fistiilii olan hastalarda ayrica
parmaklarda sogukluk, his kaybi ve agrinin da takibi yapilmalidir.

»  Hastayaginliikthrillin (elle hissedilen titresim) varliginive siddetini kontrol etmesi gerektigieger titresim yoksa
fistiildepihtiolusmusolabilirveelinelastiktopalarakegzersizyapmasigerektigi sdylenilmeli.

»  Fistiilinoldugukoldantansiyondlgiimiiniiyaptirmamasigerektigi,invavizgirisimlerden kaginmasi gerektigi,
agirisler yapmamasi, stki kiyafetler tercih etmemesi ve uyurken fistiillii koluniizerine yatmamasi gerektigi konusunda
hastayabilgiverilmelidir.

»  Hastanin fistiilliikolunuzu her giin su ve sabunla yitkamasi gerektigi anlatiimali.

» Diyaliz esnasinda fistiillii kolunuzu hareket ettirirken dikkatli olunmasi gerektigi, uygunsuz ve kontrolsiiz kol
hareketleri fistiilden ignenin ¢ikmasina, fistiiliin yirtilmast ile agiri kanamalara sebep olabilecegi yadadiyalizineffektif
olarak gergeklesemeyecegininonemi vurgulanmalidir.

»  Diyalizsirasinda halsizlik, bulanti, bas donmesi gibi durumlarda saglik personeline haber vermesi gerektigi
anlatilmali.

» Kanamatamamen durmadan diyaliz merkezinden ayrilmamast,

»  Diyaliz merkezinden ayrildiktan sonra kanama oldugunda ve igne yerlerine temiz gazli bez ile uygun siire baski
uygulamasi gerektigi bilgisi verilmelidir.

4. Arteriyel Kateterler

>  Invazivhemodinamikmonitorizasyonihtiyaciolanhastalarda, sikkanornegialinmas: gerektiginde, arteriyel
basincin noninvaziv olarak 6lgiimiiniin miimkiin olmadigi (Morbid obesite) durumlardavearteriyel kan gazianalizi
amaciylatakilir.

»  Femoral arter, ulnar arter ve daha nadir olarak gerekli hallerde brakiyal, aksiller, dorsalis pedis arterleride
kullanilabilir. iskemikkomplikasyonoraninmyiiksek olmasinedeniylefemoral arterin kaniilasyonu, nadiren (genellikle
diger arterler kaniile edilemedigi zaman) tercih edilir. Radial arter enyaygin kullanilanarteriyel kateterizasyon

Dok No: REH.20 Sayfa: 12/20



OZEL BALIKLI RUM HASTANESI VAKFI

alanidir.
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4.1. Arteriyel Kateterin Bakimi

Arteriyel kateterinyerlestirilmesinden 6nceel hijyeni yapilmalidir.

YV V V V V

Yerlestirmeyerindeiltinaplanmavepiiriilanagisindandiizenliolarakizlenmelidir.

Aksiller veyafemoral arteriyel kateter yerlestirme igin maksimum steril bariyer 6nlemleri kullanilmalidir.
Kateter bolgesini kapatmakiicin steril gazli bez veya steril, seffaf, yari gecirgen pansuman kullanilmali.
Hastaterliyorsaveyabolgekaniyorveyasizdirtyorsa,budurumdiizelenekadargazlibez kullanilabilir.

»  Mantarenfeksiyonlarmi ve antimikrobiyal direnci tegvik etme potansiyelleri nedeniyle yerlestirmeyerinde

topikalantibiyotikmerhemveyakremkullanilmaz.

»  Arteriyelkateterleriyalnizcaklinikbirendikasyonoldugundadegistirilmeli, kateterleilgili enfeksiyonlarionlemek

icinarteriyel kateterlerirutinolarak degistirilmez.

»  Yenidenkullanilabilir basing izlem sistemi yerine tek kullanimlik basing izlemler tercih edilmelidir.

»  Arteriyel kateter enfeksiyonu en aza indirmek i¢in basing izleme sisteminin tiim bilegenleri steril olmalidir.

4.2. Hasta ve Ailesinin Bilgilendirilmesi
» Hastayaarteriyel girisnoktasinavearteriyelhattatemasetmemesigerektigibilgisiverilmeli.
»  Kateteringirisyerinikurututulmasi gerektiginin 6nemianlatilmali.

»  Hastanin kateter takili oldugu bélge igin mobilizasyonun kisitlanmast.

»  Kateter giris kisminda kizariklik, agri, hassasiyet artarsa ya da kanama olursasaglik personeline bildirmesi

gerektigikonusundahastayaegitimverilmelidir.

5. Tiinelli ve implante Port Kateterler

»  Cerrahiolarakimplanteedilmis(tiinelli)kateterler (Hickmankatetervb.)uzunsiireli intravendz (IV) tedavi
ihtiyaciolanhastalardayerlestirilir. Alternatif olarak, total olarak implante edilen intravaskiiler araglar (Port-a-cath)
cilt altindan tiinel olusturulan kateterlerdendir. Saglam cilt iizerinden bir igne ile i¢ine girilebilen, kendi kayan bir aralig

olanrezervuarli veya subkiitanoz port kateterlerdir.

»  Uzunsiireliintravaskiiler girisimihtiyaci olanlardatiinelli veyaimplante edilmisport kateterlerin kullanilmasi

uygundur.
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5.1. Tiinelli ve Implante Port Kateterlerin Bakim

> Implanteportlaragirisimyapilirkennon-coringéeptumdan parga koparmayaniivenliigneler
kullanilmalidir.

> Implante porterisimisirasinda steril eldiven ve maske kullanimi da dahil, aseptik teknige bagli kalinmalidir.Sisme,
eritem, akinti, vendz patern veya rahatsizlik agisindan degerlendirmedncesindevesonrasindaelhijyeni
gerceklestirilmelidir.

»  Porterigimisirasindaagri yonetimiileilgiliolarak hastaihtiyaglarive tercihleri degerlendirilmelidir.

»  Herhangibirdirengolupolmadigmadikkatedilerek,dahadisiikenjeksiyonbasincinin olusturulmastiigin6zel
olarak tasarlanmis birenjektorveya 10 ml’lik enjektorkullanilarak portun islevselligidegerlendirilmelidir.

»  Porta erigim saglanirken non-coring igne ve erigim bolgesini kapatan seffaf yar1 gegirgen membranortii
veyagazlibezkullanilmalidir.seffafyarigecirgenmembranortither5-7giinde degistirilmelidir.

5.2. HastaveAilesininBilgilendirilmesi

> Aseptik teknik, el hijyeni de dahil olmak iizere infeksiyon ve diger komplikasyonlar anlatilmali.

»  Kateter giris yerine veya ortiisiine dokunulmamast, alanin kuru tutulmasi ve ani hareketlerden uzak durmasi
gerektigi bilgisi verilmeli.

» Kateteralanindaagri,sismeveyakizariklikolmasidurumundasaglikpersonelinebildirilmesi.

»  Olugabilecekkomplikasyonlar(flebitbelirtileri,atesvb.)vebelirtilerinasilveyanereye bildirecekleri konusunda
bilgilendirilmeli.

»  Soliisyonlarin, sarf malzemelerinin ve ekipmanlarin giivenli sekilde saklanmasi, bakimi ve imha edilmesi.
Banyo sirasinda bolgenin korunmasi,
Kadinhastalardai¢camasirlaringirisimbolgesinesiirtiinmesininonlenmesi.

Kateter hasariin 6nlenmesi ve acil durumda yapilmasi gerekenler.

Aktivitesinirlamalarivegiinliikyasamaktivitelerinigerceklestirirkencihazinkorunmast.

YV V V V V

Infiizyontedavisininbaslangicinda, belirliaraliklarlahasta/yakinmmanlamaveperformansi degerlendirilmelidir.

6. Nazogastrik Tiip

»  Nazogastrik tipler (NG); tamisal, koruyucu, tedavi edici amaglarla mide veya bagirsaga burun yoluylayerlestirilen
tekveyaciftliimenliesnek sondalardir. Kisasiirelikullanimiginagizdan da(orogastrik) yerlestirmek miimkiindjir.
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6.1. Nazogastrik Tiipiin Bakim

» NGuygulamasinda, tiipiindogruyerlestirilmesihayati onemtasiyanbirkonudur.

»  Nazogastrik tiipiin takilmasz, tespit edilmesi, kayit edilmesi ve tiipii olan hastalarin bakimi1 hemsirenins
orumlulugu altindadir.

»  Nazogastrik tiip ile hastaya ilag uygulanacaksa aspirasyon riskini ve refliiyii onlemek i¢in hastaninbaginin30°—
45°yiikseltilmesi,ilaguygulamasisonrasitiipiinyikanarak tikanikliklarinnlenmesi, tespitbantlarincildezarar
vermemekigindiizenliolarak degistirilmeli.

»  Nazogastriktiipiiolanhastalarinbakimindaagiz, burun ve tiip bakimi 6nemli biryer tutar.

» Nazogastriktiiptiolanhastatiiplebesleniyorsa4saattebir, tiiptenilaguygulaniyorsa ilaci1 vermedenoénce ve
sonra20-30mlsuyuiletiipiinigiyikanarak tikaniklik énlenmelidir.

»  Nazogastriktiipiiolanhastalaragizsolunumuyaparveoralalmadiklariiginagizmukozasi kurur, dudaklar
catlar. Agiz ve burun mukozasi temizlenir. Mukozanin nemlenmesi saglanmalidir.

»  Nazogastrik tiipii olan hastalarda tiip gastrointestinal kanala yapisabilir. Bunu énlemek i¢in tiip genellikle giinde
bir kezkendiekseni etrafinda dondiirtilmelidir.

»  Nazogastriktiipliithastanin burunbantlar giinliik degistirilmelidir. Bantlari degistirirken tiipiin yerinin
degismemesine6zengosterilmelidir. Bantlaritiiplebirlikteburunatespitederken burunmukozasiigindeolusabilecek
bastyaralariniengellemekicin,herseferindetiipburun deligininbagkabirkenarinadogrusabitlenerekbantlar
yapistirtlmalidir.

»  Burundeligi diizenli temizlenmeli ve mukozast irritasyon agisindan gézlemlenmelidir. Tiip burunkanatlarinabasi
yapmamalidir. Tiiptakiliolanburundeligitahrisolmussatiipiin ¢ikarilarak diger burun deliginden uygulanmasi
gerekir.

Nazogastrik Tiip Yerinin Dogrulanmasi:

»  Tipiinyerinidogrulamanmeniyiyoluradyografidir.

= Nazogastriktiiptenbirmiktarhavaverilerek, mideyi stetoskopyardimiiledinlemek. Fakatbudogrulama
yonteminde bagirsak sesleri, brons ve plevranin sesleri ilekarisabilecegindenayirtetmekonemlidir.

»  Mide igerigini aspire ederek pH’m1 kontrol ederek tiiptin kontrolii yapilabilmektedir.
6.2. Hasta ve Ailesinin Bilgilendirilmesi
» Hastave yakinin el hijyeni ve aseptik kurallarina dikkat etmesi.

» Nazogastrik tiipiin yerinden ¢ikmamasi ve ayrilmamasinin 6nemi anlatilmali.
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» Agizkuruluguolusacagiigin hastaodasininnemlendirilmesi.
»  Agizveburun mukozasinin diizenli temizlenilmesi.

»  Dislerindiizenli firgalanmasi, agizantiseptigiile agiziginin ¢alkalanarak yikanmasive mukozanin nemlenmesi
saglanilmali.

»  Burunbantlarinadikkatedilmesi gerektigi, el temasindan uzak durulmasi gerektigi.
» Tipintakilioldugualandaddem,tahrisvekizariklikolursasaglik personelinebildirilmesi.

»  Bulanti, kusma konusunda hasta ve yakinlari bilgilendirilmeli.

7. Cerrahi Drenler ve Gogiis Tiipii

»  Drenlerabdominal, aksillar, ortopedik protez, meme ve tiroid cerrahisi gibi ¢ok genis kullanim alani1 olan ve
uygulamasi hekim sorumlulugunda olan invaziv girisimlerdir. Postoperatif bakimin 6nemli bir pargasi olan drenlerin
bakimu ve takibi hemsirenin sorumlulugu altindadir.

»  Hastann biitlinciil bakimindan sorumlu olan hemgire uygulanan drenlerin tiiriini, dren uygulama
endikasyonunu, uygulananbdslgeninanatomivefizyolojisini,drenebagli olusabilecek komplikasyonlar1 bilmeli ve
hastaya yonelik bakiminda kanit temelli uygulamalara yervermelidir.

»  Tim invaziv girisimlerde oldugu gibi dren uygulamasinin da riskleri vardir ve hasta agisindan agri, anksiyete
olusturan bir durumdur. Bu nedenle hemsire uygulama 6ncesi hastanin yeterli bilgilendirildigindenvebilgilendirilmis
onamininalindigindaneminolmalidir.

7.1. Cerrahi Dren ve Gogiis Tiipiiniin Bakim

»  Hastada birden fazla dren olmas1 durumunda anatomik bolgeleri dikkate aliarak drenler
numaralandirilmalidir.

»  Genelanlamdatiim drenler insizyon hattindan farkl bir b6lgeye yerlestirilmeli ve dren bdlgesi hematom,
kizariklik, 1s1artistyoniinden giinliikdegerlendirilmelidir.

»  Drenleruygulamaasamasinda cilde uygun sekilde sabitlenmeli ve dren hatti hastaya yada hasta yatagina
sabitlenmemelidir.

»  Dren pansumani aseptik sartlar korunarak sizdirmaz, emici olmayan bir pansuman materyali ile yapilmali.

»  Drenden gelen igerigin kanlidan ser6ze dogru bir degisim gostermesi beklenir. Tersi yonde bir durumolmasi
durumundahemsire durumuhekimeiletmelidir.

»  Lomberdreniveeksternal ventrikiilerdrenaji(EVD)olanhastalardaizlemdahasik yapilmali

»  Normal kosullarda drenler klemplenmez ancak tiipten hava kagag, tiip degisimi gibi durumlardaenkisasiirede
sonlandirilmakiizere klemplemeyapilabilir.

»  Acildurumlardakullamlmak iizere kolay ulagilabilen enaz iki tane nontravmatik 6zellikte klemp hazir
bulundurulmalidir.

»  Drenlerinaktifsekildeiglev gdrmesiigintikanikliklari dnlenmesi, negatifbasing ortaminin siirdiiriilmesi
gerekmektedir.Bununigindrenbaglantilarininhastaninaltindakalarak kivrilmasi, kirilmasiénlenmelidir.

»  Hemovac, jackson-pratt (JP) dren gibi tiplii drenlerde tiipiin negatif basinc1 korunarak drenin islev gormesi
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hedeflenir.

»  Hemovac dren gibi drenlerde tiip basinci pozitife dondii ise dren hattt klemplenip tiip bosaltildiktan sonra tiip
sikistirllarak negatif basing ortami olusturulup tekrar baglanti saglanmali ve klemp agilmalidir.

»  Gogistiiplerindedrenhattinimucutiipicerisindekisterilsiviigindeenfazlaticcmolacak sekilde tutulmalidir.
»  Digerdrenlerdenfarkliolarakgogiistiipleribosaltilmazvegerekirsetiipyenisiyledegistirilir
»  Bilineninaksine gogiis tiipti hastatransferi esnasinda klemplenmesine gerek yoktur.

»  Hemsiredrengiktilarinikontrolederekdrendengelensiviyimiktar, renk,icerikyoniinden degerlendirerek 24
saatte bir hastanin toplam balansina eklemeli ve hemsire gozlem formuna kaydettiktensonradrenajibosaltmalidir.

7.2. Hasta ve Ailesinin Bilgilendirilmesi

»  Hasta ve yakinini dreninin konumunu degistirmemesi, dren tiipiinii devirmemesi, baglantilar1 ayirmamast,
bosaltmamasikonusundabilgilendirilmeli.

»  Gogustiiptiolanhastalaraderinsolunumvedksiirmeegzersizi, triflowuygulamasikonusunda egitim verilmeli
ve hastaya uygulatilmali.

»  Drenvarligi hasta mobilizasyonunu olumsuz yonde etkiledigi igin hasta mobilizasyona tesvik edilmeli ve
desteklenmelidir.

8. Uriner Kateter

>  Idrarinbosalmasinmnsaglanmasi,mesanedistansiyonunabaglirahatsizligimazaltilmasi, cerrahiislemler
sirasindaidrarsizintisininénlenmesi, postoperatifidrarretansiyonunun ortadankaldirilmasi,saatlikidrargikiginin
izlenebilmesi,mesaneninsiirekliyadaaralikli olarak yikanabilmesinin saglanmasi ve inkontinansi olan hastalarda
bolgenin korunmast igin uygulanan kateterizasyondur.

8.1. Uriner Kataterin Bakim

> Uriner kateter takilirken aseptik teknik ve steril malzeme kullanilmalidir.
»  Katetertakildiktan sonrakapali drenaj sistemi kullaniimali ve idrar akiminin siirekliligi saglanmalidir.
» Kapalidrenajsistemitirinerkateterileidrartorbasininbaglantisiningikarilmamasiniigerir.

»  Kateterlerinveidrartorbalariimn rutinolarak degistirilmesi onerilmemektedir. Enfeksiyon, tikaniklik veya kapali
sistemde sorun oldugu durumlarda kateter ve drenaj torbalar1 degistirilmelidir.

> Idrar torbasi her zaman mesane seviyesinin altinda olmalidir. Mesane seviyesinin iistiinde olan idrartorbasindan
tiretrayagerigelenidrar, enfeksiyonlarasebep olmaktadir.

»  Perianal bolge her giin su ve sabunla temizlenmelidir.

»  Cocuklarda 8-10, yetiskinlerde 14-16 numarakullanilabilir. Erkeklerde kadinlara gére daha biiyiik numara
onerilmektedir.(6rnegin 18 numara).

»  Uzunsiire tiriner kateterizasyon sonrasi balon ¢evresinde olusan tabaka, kateterin degisimi sirasindabalonun
i¢indekisivininaspirasyonunaengelolabilir. Buyiizdenmiimkiinolanen kisa siirede kateter ¢ikarilmalidir. Uzun siireli
kateter kullanimi gereken bireylerde temiz araliklikateter (TAK)kullanimidiisiintilmelidir.

»  Enfeksiyonveyaobstriiksiyondurumlarindakateterindegistirilmesionerilmektedir.

»  Kateterdeki obstriiksiyonlarda kateterin yikanmasi kapal1 drenaj sistemini bozdugundan nerilmemektedir. Bunun
yerinetikanmigkateter yenibir kateterle degiGtirilmelidir.

»  Cerrahihastalarindaiiriner kateterinrutin kullanimindan kaginilmalidir.
»  Kateter takildiktan sonra, ¢ekilme ya da takilmalari 6nlemek i¢in Kateter bacaga sabitlenmelidir.

» Egeryapistirmaki¢inhazirmalzeme yokise flasterile sabitlenebilir.
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8.2. Hasta ve Ailesinin Bilgilendirilmesi

»  Kataterin yerinden ¢ikmamasi ve kateter biitiinliigiiniin bozulmamasi konusunda bilgilendirilmeli.
»  Agri,yanmave hassasiyetdurumundasaglik personeline haber verilmesi gerektigi.

»  Perianalbolgeyitahrisedeceksabun, viicutsampuani,pudraveyaspreylerdenkacinilmalidir.

» Darkiyafetlerirritasyonasebepolabiliryadabodlgeninventilasyonunuengelleyebilir.

»  Pamuklui¢ camagiri giyilmelidir. Pamuklu kiyafetler perianal bolgenin ventilasyonunu saglar, naylonkiyafetler
iseterlemeyesebepolacagindanbakteriolusumunuhizlandirir.

» Kadinlargenital temizliklerini mutlaka 6nden arkaya dogru yapmalidir.

9. Epidural/Spinal Kateterler

»  Epiduralkateter, ortaveyaaltsirttaomurilikile omuriligindis zar1arasindakiboslugaicibos bir igne araciligiile
kiiciik, esnek bir kateter takilmaktadir.

»  Lokal anestezik ve diger adjuvanlar siirekli olarak infiize edilebilmesi i¢in tercih edilen kateterlerdir.

»  Spinal kateterler de epidural kateterlere benzer sekilde yapilir. Ancak ilag cok daha kiigiik bir igne kullanilarak
dogrudan omuriligi cevreleyen beyin omurilik sivisina enjekte edilmektedir.

»  Kateter yerlestirme servikal, torasik, lomber veya sakral seviyelerde oturur veya yatar pozisyonda yapilabilir.

»  Analjezisiiresininuzamasiminbeklendigidurumlarda, zorhavayollariolanveyagenel anestezininetkilerine
bagliolarak solunumsikintistylailgili digerendiseleriolan hastalarda epidural kateter uygulamasi avantajli olabilir.

9.1. Epidural/Spinal Kateterlerin Bakim

» Rutinolarakdegistirilmeyenepiduralkateterbolgesisargisitemiz,kuruvesaglamkalmalidir.
»  BOS veya kateter yerinden ¢iktigini gosterebilecek drenaj gibi anormallikleri hekime bildirilmelidir.
»  Hastanin kateter pansumanini temiz eldivenle, antiseptik kurallara uygun bir sekilde yapilmalidir.

»  Epiduralhematom, kateteryerlestirilmesi yadakateter ¢ekilmesisirasindaolusabilirbu ylizdenhastanin
tedavisindekiantikoagiilanlarhekimtarafincadiizenlenir.

»  Kateteryerlestirilirkenveyacekilirken hastanin pozisyonundaani degismeler olmamasina dikkat edilmelidir.
Hastaninaltekstremite muayenesiyapilarak, zayiflikvehissizlikyoniindentakipedilmelidir.
Hastanin nérolojik degerlendirilmesi de yapilmali, komutlara uyup uymamasi takip edilmelidir.

Epidural analjezi infiizyonu ile ilgili bir komplikasyondan siipheleniliyorsa hekime bildirilmelidir.

Hastanin sedyeden yataga alinmasi sirasinda hastanin Kateter yerinin sabitlenmesine dikkat edilmeli

YV V V V VY

Hasta yatak i¢inde mobilizasyon sirasinda sabitleme bantlarinin agilmamasina 6zen gosterilmeli.

Dok No: REH.20 Sayfa: 18/20



OZEL BALIKLI RUM HASTANESI VAKFI

»  Obez hastalarda epidural kateterin yerinden ¢ikma riski diger hasta gruplarina gore daha fazladir, yakin takip

o
|

edilmelidir.

EPIDURAL KATETER

9.2. Hasta ve Ailesinin Bilgilendirilmesi

» Hastaveailesininbilgilendirilmesi genel olarak kateter takilmadan dnce verilerek, hastanin korku ve kaygiy1
azaltilmasi hedeflenmelidir.

» Hastaninanlayabilecegisekildejargondanuzakyalinbiranlatimileifadeedilmelidir.

»  Hastaveailesi agri yonetimi igin bilgilendirilmeli, agri igin ne yapmasi gerektigi ve ne zaman saglik personeline
bildirmesi gerektigi anlatilmali.

»  Hastaninolusabilecek komplikasyonlarakarsibilgilendirilmesivesaglikpersoneline bildirmesi gerektigi
sOylenmeli.

»  Epidural kateter islem sonrasi hastanin klinige alindiktan sonra derin nefes egzersizleri ve 6ksiirmesigerektigi
anlatilmali,her5-10dakikadabirnefesegzersiziyapmasigerektigi anlatilmali.

»  Hastamobilizasyonu sirasinda katetere dikkat ederek kontrollii bir sekilde hareket etmesi gerektigi bilgi
verilmelidir.

10. Umblikal Kateterler

»  Umbilikal kateterler yenidogan yogun bakim {initelerinde 6zellikle diisiik dogum agirlikli ve preterm
bebeklerdedamaryoluylasivi,ilagve parenteralbeslenme, sik kanalinmasive invasif arter basincin takibi yapilmasi
amaglartyla oldukga stk kullanilan yontemlerden biridir

»  Aymandahemilaghemdemayiverilmesiagisindangiftliimenlikateterlervebebegindogum agirligina gore
kateterler tercih edilebilmektedir.

of | ; UHBLIGAL [AVEYER
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10.1. Umbilikal Kateterlerin Bakim
» Umbilikalkataterbakimisterilkosullarda,antiseptikkurallarauygunsekildeyapilmalidir.

»  Kataterpansumaninemlendigindeyadabiitiinligiibozuldugunda, pansumanyenilenmelidir.

»  Umbilikal katateri takili oldugu siirece alt extremitelerdeki dolaGim durumu yakindan takip edilir sonrasinda da tim
viicut takip edilir. Dolagim bozuklugu gézlendiginde (6rnegin ayak parmaklarinda morarma veya beyazlik) hemen
hekime haber verilir.

»  Kanama, gobekte kizariklik veya kater giris kisminda akint1 olup olmamast i¢in bebek yakindan takip
edilmelidir.

»  Kateterinciltseviyesi, kag santimetrede oldugu dikkatli bir sekilde tespitedilmelive kayit altina alinmalidir.

»  Kateterintespitindedegisiklik olursabudurumilgilihekime haberverilmelidir.
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