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1.Amag¢:Damar i¢i kateter kullanimina bagh kan dolasimi enfeksiyonlarmin geligimini
onlemek

2.Kapsam:Damar ic¢i kateter takan, damar i¢i kateteri olan hastaya saglik hizmeti sunan
tiim personeli kapsar.

3. Uygulamalar:

3.1.Kateter ve Kan Kiiltiirleri ile Tlgili Genel Oneriler
3.1.1.Sadece KBKDI siiphesi bulunan durumlarda kateter kiiltiirii yapiimalidir.
3.1.2.Kateter kiiltiirlerinin kantitatif veya semikantitatif yontem kullanilarak yapilmasi
oOnerilir.
3.1.3. Kateter kiiltiirii icin kateter ucu veya subkiitan bir segmenti gonderilmelidir.
3.1.4.Kan kiiltiirii ates yiikselmeye basladigi donemde alinmalidir.

3.1.5.8VK’ya bagli KDI'den siiphelenilen hastalardan bir periferik venden bir santral
kateterden olmak tizere ve 10- 15 dakika ara ile en az iki kan kiiltiirii alinmalidir

3.1.6.0zellikle uzun siireli kateterin ¢ekilemedigi durumlarda kateter liimeninden ve
periferik venden es zamanl kantitatif kan kiltiiri alinmas1 veya es zamanli olarak alinan
kalitatif kan kiiltlirlerinde pozitiflik saptanma zamaninin karsilastirilabilmesi icin
kiiltiirlerin siirekli monitdrizasyonu onerilir.

3.1.7.Kisa periferik kateterlerde enfeksiyon siliphesi varsa kateter cekilmeli, kateter
ucundan semikantitatif yontemle kiiltiir alinmal1 ve antibiyotik tedavisine baglanmadan
once en az iki farkli kan kiiltiirii alinmalidir.

3.2.Saghk Cahsanlarin Siirekli Egitimi:

3.2.1.Saglik calisanlan DIK’lann kullanim endikasyonlari, takilmasi ve bakimu ile ilgili
kurallar ve enfeksiyon kontrol dnlemleri konusunda egitilmelidir.

32.1KBKDI insidansmi azaltabilmek i¢in YBU’lerde yeterli sayida hemsire
bulundurulmalidir

3.3. El Hijyeni

3.3.1.DIK giris bdlgesinin palpasyonu dncesinde ve sonrasinda, kateter takilmasindan,
pansuman degistirilmesinden ve kateterle ilgili her tiir manipiilasyondan 6nce ve sonra el
hijyeni saglanmalidir. Bu amagla antiseptik igeren sivi sabun ve su veya alkollii el
antiseptikleri kullanilmalidir.

3.3.2.Antiseptik soliisyon uygulanmasini takiben DIK giris yeri palpe edilmemeli, palpe
edilecekse mutlaka aseptik teknige uyulmalidir.

3.3.3.Eldiven kullanimi el yikama (el hijyeni) gerekliligini ortadan kaldrmaz.
3.4. Kateter Takilmasi ve Bakim Sirasinda Aseptik Teknige Uyulmasi
3.4.1 DIK takilmas1 ve bakimi sirasinda aseptik teknige uyulmalidir.

3.4.2 Periferik DIK ’leri takarken steril eldiven yerine temiz eldiven giyilebilir. Ancak bu
durumda cildin antiseptik soliisyonla temizlenmesini takiben kateter giris bdolgesi
kesinlikle tekrar palpe edilmemelidir.
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3.4.3. SVK takilirken bone, maske, steril onliik, steril eldiven ve biiyiik steril Ortiiden
olusan “maksimum steril bariyer onlemleri” alinmalidir. Bu 6nlemlerin periferik olarak
takilmis santral kateterler ve orta hat kateterlerinin takilmasindaki etkinligi
bilinmemesine karsin, maksimal bariyer énlemlerinin, periferik olarak takilmis santral
kateterlere de uygulanmasi akilc1 olacaktir.

3.4.4.DIK’ larin pansumam degistirilirken temiz veya steril eldiven giyilmelidir.

3.4.5 Kateter takilmasi1 amaciyla arteryel veya vendz “cut-down” isleminin rutin olarak
kullanilmas1 dnerilmemektedir.

3.5. Kateter Takilma Yeri

3.5.1.Filebit, enfeksiyon i¢in, uzun zamandan beri bir risk olarak kabul edilmektedir.
Eriskin icin, alt ekstremitedeki kateter takilma yerleri, iist ekstremitedekilere oranla
daha yiiksek enfeksiyon riski ile birliktedir. EI venleri ise {ist kol ve bilek venlerine gore
daha diisiik filebit riski tasimaktadir.
3.5.2.Kateter takilacak bolgedeki cilt florasmin yogunlugu, KIKDI icin majér risk
faktoriidiir.
3.5.3.Erigkin hastalarda, enfeksiyon kontrolii yoniinden bakildiginda subklavyen yol
tercih edilmeli, ancak kateterin nereye takilacagina karar verirken diger faktorler de
(mekanik komplikasyon riski, subklavyen ven stenozu riski ve kateter takan kisinin
becerisi gibi) goz onlinde bulundurulmalidir.

3.6. Kateter Giris Yeri Ortiileri veya Pansuman Materyal

3.6.1.Kateter takilmis bolgenin tizeri steril gazli bez veya seffaf, yan gegirgen ortiilerle
kapatilmalidir. Steril gazli bezle kapama, kolay saglanabilmesi, ekonomik olusu, teri ve
kan sizintilarin1 emici 6zelliginin bulunmasi nedeniyle yaygin olarak kullanilmaktadir.
Seffaf kapama malzemelerinin kateteri giivenilir bir sekilde korumasi, kateter alaninin
stirekli olarak gozlenebilmesine olanak tanimasi, kapama malzemesini degistirmeden
banyo ve dus almaya izin vermesi, standart gazli bez ve flasterle kapamaya gore daha az
siklikta degistirmeye gerek duyulmasi gibi avantajlar vardir. Ancak daha nemli ve
bakteriyel proliferasyona uygun ortam saglamalar1 nedeniyle, klasik gazli bezle yapilan
pansumanlara gore kateter iligkili enfeksiyonlar agisindan daha riskli olabilecegi ileri
stirtilmektedir.

3.6.2.0zellikle kateter giris yerinden sizint1 olan durumlarda ve ¢ok terleyen hastalarda
steril gazl1 bez kullanimu tercih edilmelidir.

3.7.Sistemik Antibiyotik Profilaksisi

3.7.1.Profilaksi amaciyla kullamilan oral veya parenteral antibakteriyel veya antifungal
ilaglarin eriskinlerde KIKDI insidansini azaltmamaktadir.

3.7.2.Antibiyotik/Antiseptik merhemlerin  kateter giris yerlerine rutin olarak
uygulanmasi onerilmemektedir.

3.8.Antibiyotik Kilit Profilaksisi
3.8.1.Kateter liimeninin antibiyotik sollisyonu ile yikanmasi, doldurulmasi ve
soliisyonun kateter liimeninde birakilmasi ile yapilan antibiyotik kilit profilaksisinin
amaci KIKDI’leri 6nlemektir. Ancak rutin olarak dnerilmemektedir.
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4. Siirveyans

4.1 Kateter giris bolgesi diizenli olarak kontrol edilmelidir.

4.2.Seffaf ortlii kullanilan hastalarda kontrol amaciyla kateter girig bolgesine bakilmasi
yeterli iken, gazli bez kullanilan hastalarda bu bolgenin biitiinliigii bozulmamis gazli bez
tizerinden palpe edilmesi gereklidir.

4.3 Kateter giris yerinde duyarlilik saptanmasi, gosterilebilen bir enfeksiyon odagi
bulunmaksizin atesinin ¢tkmasi veya lokal enfeksiyonu ya da KDI'yi diisiindiiren diger
bulgulanin saptanmasi durumunda kateter giris yerindeki ortli kaldirilarak bu bolge iyice
incelenmelidir

4.4.Hastalara kateter giris yerinde fark ettikleri herhangi bir degisiklik veya rahatsizligi
doktorlarina bildirmeleri gerektigi sdylenmelidir.

4.5 Kateteri takan kisi, kateterin takildigi ve cikarildigi giin ve saatler, pansuman
degistirilme tarihleri standart bir forma kaydedilmelidir.

4.6.Kateter ucundan rutin kiiltiir gonderilmemelidir.

5. DIK’larm Secimi ve Degistirilmesi
5.1.DIK’lann takilacag: bolge secilirken hem enfeksiyon hem de mekanik komplikasyon
(pnomotoraks, subklavyen arter ponksiyonu, subklavyen ven laserasyonu, subklavyen
ven stenozu, hemotoraks, tromboz, hava embolisi, kateterin yanlig takilmasi vb.)
gelisme riski dikkate alinmali ve yarar/zarar goz onlinde bulundurularak komplikasyon
(enfeksiyon ve enfeksiyon dis1) gelisme riskinin en diisiik oldugu bolge ve teknik tercih
edilmelidir.
5.2 Ihtiyag ortadan kalkar kalkmaz DIK cekilmelidir.
5.3 Sadece enfeksiyon insidansini azaltmak amaciyla santral vendz veya arteryel
kateterler rutin olarak degistirilmemelidir.
5.4 Eriskin hastalarda, filebit gelisimini Onlemek icin PVK’lann 72-96 saatte bir
degistirilmesi  onerilir. Cocuk hastalarda ise komplikasyon gelismedikge (filebit,
infiltrasyon vb.) PVK’lann rutin olarak degistirilmesine gerek yoktur; IV tedaviye devam
edildigi siire boyunca korunabilir.
5.5 Aseptik kurallara uyularak takildig1 konusunda siiphe bulunan tiim DIK’ler miimkiin
olan en kisa zamanda degistirilmelidir. Kateter degistirme islemi mutlaka ilk 24 saat
icinde yapilmis olmalidir.
5.6.Bir enfeksiyon kaynagi olabilecegi diisiiniilen DIK’nin degistirilmesi konusundaki
karar klinisyen tarafindan, hastanin durumu degerlendirilerek verilmelidir.
5.7.Sadece atesi olan bir hastada rutin olarak kateter degistirilmemelidir. Bakteremisi
veya fungemisi olan bir hastada, kateter disinda muhtemel baska bir enfeksiyon kaynagi
varsa kateterin rutin olarak degistirilmesi gerekli degildir.
5.8.Kateter giris yerinde piiriilan materyal (enfeksiyon gostergesi) goriilen her tiir kisa
siireli SVK degistirilmelidir.
5.9.Hemodinamik y&nden stabil olmayan ve KBKDI'den siiphelenilen her hastada SVK
degistirilmelidir.
5.10. KBKDI siiphesi olan hastalarda kateter degistirme islemi kilavuz tel araciligiyla
yapilmamalidir.
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6. infiizyon Setlerinin, Ignesiz Sistemlerin ve Parenteral Sivilann Degistirilmesi

6.1.Katetere bagl enfeksiyon kanitlanmadigi veya bu yonde bir siiphe olmadig: siirece,
infiizyon setlerinin ve bunlarla ilgili her tiir baglantinin 72 saatten daha kisa araliklarla
degistirilmesi gerekli degildir.

6.2. Kan, kan iriinleri ve lipid emiilsiyonlarinin (glikoz ve aminoasitlerle kombine
olarak verilen {i¢lii soliisyonlar veya tek basina uygulanan lipid soliisyonlar1) verilmesi
icin kullanilan infiizyon setleri inflizyonun baslamasin1 takiben 24 saat icinde
degistirilmelidir. Eger soliisyon sadece dekstroz ve aminoasit igeriyorsa infiizyon set-
lerinin 72 saatten kisa araliklarla degistirilmesi gerekli degildir.

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

6.4.Ignesiz damar i¢i sistemlerin degistirilme sikligi en az infiizyon setlerinin
degistirilme siklig1 ile ayn1 olmalidir

6.5.Kapaklar 72 saatten kisa araliklarla degistirilmeli veya iiretici firma Onerilerine
uyulmalidir.

6.6.Kagaklar1 ve kapali sistemin biitiinliigliniin bozulmasini 6énlemek i¢in sistemin tiim
parcalarinin birbiri ile uyumlu olmasina dikkat edilmelidir

6.7.Kontaminasyon riskini en aza indirmek i¢in “giris port”u uygun antiseptik bir
soliisyonla silinmeli ve portlara mutlaka steril aletler kullanilarak giris yapilmalidir.

6.8.Lipid iceren soliisyonlann (ii¢lii soliisyonlar gibi) infiizyonu 24 saat icinde
tamamlanmalidir.

6.9.Sadece lipidden olusan soliisyonlann infiizyonu 12 saat i¢inde tamamlanmalidir.
Eger hacim yiiklenmesi konusunda endise duyuluyorsa bu siire 24 saate kadar
uzatilabilir.

6.10.Kan ve kan iiriinlerinin infiizyonu dort saat icinde tamamlanmalidir.

6.11.Diger parenteral sivilarin infiizyon siiresi konusunda herhangi bir Oneride
bulunulmamaktadir

6.12.Kullanilmayan biitiin ticlii musluklar (stopcock) kapali tutulmalidir.
7. Paranteral Karisimlarin Hazirlanmasinda dikkat edilecek hususlar

7.1.Biitiin parenteral soliisyonlar eczanede, laminer hava akimi altinda, aseptik
teknik kullanilarak hazirlanmalidir.

7.2.Son kullanim tarihi gegmis olan veya bulanik oldugu goriilen, iginde partikiil
bulunan, kabinda catlak olan veya sizdirdigi fark edilen hicbir parenteral
soliisyon kullanilmamalidir.

7.3.Parenteral ilaglar veya katki maddeleri i¢in miimkiin oldugunca tek dozluk
ampul veya flakonlar tercih edilmelidir.

7.4.Tek dozluk ampul veya flakonlar i¢inde kalan soliisyonlar daha sonra
kullanilmak tizere birbirine eklenerek saklanmamalidir.
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7.5.Multidoz flakonlar kullamlacaksa; Uretici firma tarafindan onerisine gore
flakonlar acildiktan sonra buzdolabinda saklanmalidir.

7.6 Kullanim Oncesinde multidoz flakonlarin giris diyaframm  %70’lik alkol ile
temizlenmelidir.

7.7.Multidoz flakonlann giris diyaframina mutlaka steril bir igne ile girilmeli ve
dokunarak kontamine edilmesinden kaginilmalidir.

7.8.Sterilitesi bozulan multidoz flakonlar kullanilmadan atilmalidir.

Hazirlayan

Kontrol Eden

Onaylayan




