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1. AMAC: Erciyes Universitesi Saghik Uygulama ve Arastirma Merkezinde damar i¢i kateter enfeksiyonlarimin
Onlenmesine yonelik standart uygulamalarin belirlenmesini saglamaktir.

2. KAPSAM: Bu talimat damar ici kateter bulunan hastalarda kateter iligkili kan dolasimi enfeksiyonu 6nlenmesine
yonelik standart uygulamalar1 kapsar.

3. KISALTMALAR:
DIK: Damar I¢i Kateter
IKDE: Kateter iliskili Kan Dolasimi1 Enfeksiyonu
SVK: Kalict Santral Venoz Kateter
PVK: Periferik Venoz Kateter

4. TANIMLAR:
5. SORUMLULAR: Hasta tedavisinde, takibinde, bakiminda, transferinde yer alan Tiim Caliganlar.

6. FAALIYET AKISI:

KiKDE Onlenmesi icin Enfeksiyon Kontrol Onlemleri:

6.1. Saghk Calhisanlarinmin Egitimi:

6.1.1. Saglik cahisanlar1 DIK’larin kullanim endikasyonlari, takilmasi ve bakimuyla ilgili kurallar ve enfeksiyon
kontrol 6nlemleri konusunda egitilmelidir.

6.1.2. KIKDE insidansini azaltabilmek i¢in yogun bakim iinitelerinde yeterli sayida hemsire bulundurulmalidir.

6.2. Siirveyans:

6.2.1. Kateter giris bolgesi diizenli olarak kontrol edilmelidir.

6.2.2. Seffaf ortii kullanilan hastalarda kontrol amaciyla kateter giris bolgesine bakilmasi yeterlidir. Gazli bez
kullanilan hastalarda bu bélgenin biitiinliigli bozulmamis gazli bez iizerinden palpe edilmesi gereklidir.

6.2.3. Hastanin kateter giris yerinde duyarlilik saptanmasi, gosterilebilen bir enfeksiyon odagi bulunmaksizin atesinin
¢ikmasi veya lokal enfeksiyonu ya da kan dolasimi enfeksiyonu diisiindiiren bulgularin saptanmasi durumunda kateter
giris yerindeki ortii kaldirilarak bu bélge incelenmelidir.

6.2.4. Hastalara kateter giris yerinde fark ettikleri herhangi bir degisiklik veya rahatsizlig1 bildirmeleri gerektigi
sOylenmelidir.

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

6.2.6. Kateterin ucundan rutin kiiltiir gonderilmemelidir.

6.3. El Hijyeni:

6.3.1. DIK giris bdlgesinin palpasyonu éncesinde ve sonrasinda, kateter takilmasindan, pansuman degistirilmesinden
ve kateterle ilgili her tiir manipiilasyondan 6nce ve sonra el hijyeni saglanmalidir (bkz.EIl Hijyeni Talimat).

6.3.2. Antiseptik soliisyon uygulanmasindan sonra DIK giris yeri palpe edilmemeli, palpe edilecekse mutlaka aseptik
teknige uyulmalidir.

6.3.3. Eldiven kullanimu el hijyeni gerekliligini ortadan kaldirmaz.

6.4. Kateter Takilmasi ve Bakimi Sirasinda Aseptik Teknige Uyulmasi:

6.4.1.DIK takilmasi ve bakimi sirasinda aseptik teknige uyulmalidir.

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

6.4.3: Arteryel veya santral kateter takilirken steril eldiven giyilmelidir.

6.4.4. DIK larin pansumani degistirilirken temiz veya steril eldiven giyilmelidir.

6.4.5. SVK takilirken veya klavuz tel iizerinden kateter degistirilirken bone, maske, steril onliik, steril eldiven ve
biiyiik steril ortiiden olusan maksimum bariyer énlemlerine uyulmalidir.
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6.5. Kateter Giris Yerinin Bakimu:

Cilt Antisepsisi:

6.5.1. DIK takilmasindan &nce ve pansuman de@isimi sirasinda cilt uygun bir antiseptik soliisyonla (%2’lik
klorheksidin, tentiirdiyot, iyodofor veya % 70’lik alkol) temizlenmelidir.

6.5.2. Kateter takilmadan Once giris yerine siirlilen antiseptik soliisyonun hava ‘ile temas ederek kurumasi
beklenmelidir (povidon iyot soliisyonu kullaniminda en az iki dakika beklenmelidir).

6.5.3. Kateter takilmasi veya pansuman degistirilmesi sirasinda cilde aseton veya ‘eter gibi organik ¢oziiciiler
stirilmemelidir.

6.6. Kateter Giris Yeri Ortiileri

6.6.1. Kateter giris yerinin Ortiilmesi i¢in steril gazli bez veya steril, seffaf yar1 gecirgen ortiiler kullanilmalidir.

6.6.2. Kisa siireli kateterlerde kateter pansumani gazli bez kullanilmis ise iki giinde bir, seffaf yar1 gegirgen oOrtii
kullanilmig ise en az 5-7 giinde bir degistirilmelidir.

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

6.6.5. Hasta fazla terliyorsa veya Kkateter giris yetinden kanama veya sizdirma varsa, gazli bez oOrtiiler tercih
edilmelidir.

6.6.6. Kateter pansumani1 nemlendiginde, gevsediginde veya gozle goriilebilir kirlenme meydana geldiginde mutlaka
degistirilmelidir.

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

6.6.8. Hemodiyaliz kateterleri diginda, kateter giris yerine antibiyotik iceren krem uygulanmamalidir.

6.7. DIK’larin Secimi ve Degistirilmesi:

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

6.7.2. Ihtiyac ortadan kalkar kalkmaz DIK cekilmelidir.

6.7.3. Erigkin hastalarda, flebit gelisimini 6nlemek i¢in PVK’ler 72-96 saatten once degistirilmemelidir. Cocuk
hastalarda komplikasyon gelismedikce (flebit, infiltrasyon v.b) PVK ‘larmn rutin degistirilmesine gerek yoktur.

6.7.4. Aseptik kurallara uyularak takildig: konusunda siiphe bulunan tiim DIK’lar en kisa zamanda (en geg 48 saatte )
degistirilmelidir.

6.7 5. Kateter giris yerinde piiriilan materyal goriilen her tiir SVK degistirilmelidir.

6.7.6. Hemodinamik yénden stabil olmayan ve KIKDE diisiiniilen her hastada SVK degistirilmelidir.

6.7.7. KIKDE siiphesi olan hastalarda kateter degistirme islemi kilavuz tel aracilityla yapilmamalidir.

6.7.8. SVK, periferik yolla yerlestirilen santral kateterler, hemodiyaliz kateteri veya pulmoner arter Kateterleri ve
periferik arteryel kateterler, katetere bagli enfeksiyon gelisimini 6nlemek amaciyla rutin olarak degistirilmemelidir.
6.8. Infiizyon Setlerinin, ignesiz Sistemlerin ve Parenteral Sivilarin Degistirilmesi:

Infiizyon Setleri:

4.8.1. Katetere bagli enfeksiyon kanitlanmadigi veya bu yonde bir siiphe olmadigi siirece, infiizyon setlerinin ve
bunlarla ilgili her tiir baglantinin 72-96 saatten 6nce degistirilmesi gerekli degildir.

6.8.2. Transfiizyon uygulama seti her bir {initenin tamamlanmasindan sonra veya her 4 saatte bir degistirilmelidir.
Eger 4 saat igerisinde birden fazla iinite kan/kan iriinii inflize edilecek ise, tranfiizyon seti 4 saatlik bir periyod i¢in
kullanilabilir.

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

6.8.4. Parenteral beslenme soliisyonlar1 ve setleri en gec 24 saatte degistirilmelidir.

6.8.5. Tek basina infiize edilen IV lipid emisyon setleri 24 saatte bir degistirilmelidir. IV lipid emisyonlar1
mikroorganizmalarin ¢cogalmasina neden olabileceginden her yeni siv1 ile birlikte sette degistirilmelidir.
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Ignesiz Damar ici Sistemler:
6.8.6. Ignesiz boliimlerin degistirilme siklig1 infiizyon setlerinin degistirilme siklig1 ile ayni olmahdir:
6.8.7. Kagaklar1 ve kapali sistemin biitiinliigliniin bozulmasini1 6nlemek i¢in sistemin tiim parcalart birbiriyle uyumlu
olmalidur.
6.8.8. Kontaminasyon riskini en aza indirmek igin giris port’u uygun antiseptik soliisyonla silinmeli ve portlara
mutlaka steril aletler kullanilarak giris yapilmalidir.
Parenteral Sivilar:
6.8.9. Lipid igeren soliisyonlarin (ii¢lii soliisyonlar gibi) infiizyonu 24 saat‘icinde tamamlanmalidir.
6.8.10. Sadece lipidden olusan soliisyonlar1 infiizyonu 12 saat i¢inde tamamlanmahidir: Eger hacim yiiklenmesi
konusunda endise duyuluyorsa bu siire 24 saate kadar uzatilabilir.
6.8.11. Kan ve kan {irlinlerinin infiizyonu 4 saat i¢inde tamamlanmalidir.
6.8.12. Cok liimenli bir kateter kullaniliyorsa liimenlerden biri sadece parenteral beslenme i¢in ayrilmalidir.
6.9. Damar lci Enjeksiyon Portlari:
6.9.1. Enjeksiyon portlari sisteme giris i¢in kullanilmadan 6nce %70 lik alkol veya bir iyodofor ile temizlenmelidir.
6.9.2. Kullanilmayan biitiin ti¢lii musluklar (stopcock) kapalr tutulmalidir.
6.10. Damar i¢i Karisimlarin Hazirlanmasi ve Kalite Kontrolii:
6.10.1. Biitiin parenteral soliisyonlar eczanede, laminar hava akimi altinda, aseptik teknik kullanilarak hazirlanmalidir.
6.10.2. Son kullanim tarihi gegmis olan veya bulanik oldugu goriilen, i¢inde partikiil bulunan, kabinda ¢atlak olan
veya sizdirdigi fark edilen higbir parenteral soliisyon kullanilmamalidir.
6.10.3. Parenteral ilaglar veya katki maddeleri i¢in miimkiin oldugunca tek dozluk ampiil veya flakonlar tercih
edilmelidir.
6.10.4. Multidoz flakonlar kullanilacaksa;
e  Uretici firma tarafindan 6nerildigi takdirde, multidoz flakonlar agildiktan sonra buzdolabinda saklanmalidr.
e Kullanim dncesinde multidoz flakenlarin giris diyaframi % 70 lik alkolle temizlenmelidir.
e Multidoz flakonlarin giris diyaframina steril bir igneyle girilmeli ve dokunarak kontamine edilmemelidir.
e Sterilitesi bozulan multidoz flakonlar kullanilmadan atilmalidir.
6.11. Filtreler: Enfeksiyon kontrolii amaciyla rutin olarak filtre kullanimi 6nerilmemektedir.
6.12. Periferik Kateterler:
6.12.1. Eriskinlerde periferik kateterler iist ekstremite venlerine takilmalidir. Cocuk hastalarda periferik kateterlerin
takilmasi i¢in el, ayak sirt1 veya sacli deri kullanilabilir.
6.12.2. Flebit (1s1 artis1, hassasiyet, eritem; damar trasesinin palpe edilmesi gibi) veya enfeksiyon belirti ve bulgular
gelistiginde veya iyi ¢alismadig tespit edildiginde periferik kateterler degistirilmelidir.
6.12.3. Eriskin hastalarda PVK’lar 72 - 96 saatten once degistirilmemelidir. Cocuk hastalarda komplikasyon (filebit
veya enfeksiyon) gelismedigi siirece degistirilmesi dnerilmemektedir.
6.13. Santral Venéz Kateterler:
6.13.1. Hasta bakimu igin gerekli olan en az sayida port ve liimene sahip SVK’lar kullanilmalidir.
6.13.2. Hemodiyaliz kateterleri, acil durumlar disinda kan alma ve hemodiyaliz dis1 islemler i¢in kullanilmamalidir.
6.13.3. Eriskin hastalarda enfeksiyon gelisim riskini azaltmak i¢in tlinelsiz SVK’lar juguler veya femoral ven yerine
subklavyen vene takilmalidir.
6.13.4. Hemodiyaliz ve ferezis amaciyla juguler veya femoral kateter tercih edilmelidir.
6.14.'Umblikal Kateterler:
6.14.1. KIKDE bulgusu, vaskiiler yetmezlik veya tromboz varliginda umblikal arter ve umblikal ven kateterleri
cekilmelidir ve bir daha takilmamalidir.
6.14.2. Umblikal kateter takilmadan oOnce giris bdlgesi antiseptik bir soliisyonla temizlenmelidir. Yenidoganda
tentlirdiyot kullanilmamalidir. Povidon iyot kullaniminda sakinca yoktur.
6.14.3. Umblikal kateterler, kateter ihtiyaci ortadan kalkar kalkmaz veya alt ekstremite ile ilgili herhangi bir vendz
yetmezlik bulgusu saptandigi zaman ¢ekilmelidir.
6.14.4. Umblikal arter kateterleri bes gliden uzun siire kullanilmamalidir.
6.14.5. Umblikal venoz kateterler asepsi kurallarina uyularak bakimi yapildiginda 14 giine kadar kullanilabilir.
6.15. Kateter ve Kan Kiiltiirleri ile Tlgili Genel Oneriler:
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6.15.1. Sadece KiKDE siiphesi bulunan durumlarda kateter ucu kiiltiire génderilmelidir.
6.15.2. Kan kiiltiirii ates ¢ikmaya basladigr donemde alinmalidir.

6.15.3. SVK’ya bagli kan dolagimi enfeksiyonundan siiphelenilen hastalardan bir. periferik venden ve santral
kateterden olmak iizere es zamanli en az iki kan kiiltiirli alinmalidir. Laboratuvar kagidi iizerine kiltiir alinan bolge
belirtilmelidir. Laboratuvarda lireme oldugunda, 6rneklerdeki iireme saati laboratuvar kagidi iizerinde belirtilmelidir.

6.15.4. Kan kiiltiirii erigkinde en az 10-20 ml (¢ocuk: 1-5 ml) antibiyotik tedavisi baslanmadan alinmalidir.
6.15.5. Kan kiiltiirii antibiyotik dozunun en uzak zamaninda, yeni doz verilmeden hemen 6nce alinmalidir.

6.15.6. Kan kiiltiir vasatina kan konmadan once, giris diyaframi alkolle silinmelidir. Kullanilan antiseptik soliisyonun

kurumasi beklenmelidir.

7. ILGILI DOKUMANLAR:
7.1. Damar I¢i Kateter infeksiyonlarinin Onlenmesi Kilavuzu, Hastane Infeksiyonlar: Dergisi. Cilt 9, Ek 1, 2005.
7.2. Yatakli Tedavi Kurumlar1 isletme Yonetmeligi
7.3. Saglikta Kalite Standartlar1
7.4. Saglikta Kalitenin Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesine Dair Y 6netmelik
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