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Venoz Kateter Ilkeleri

Hertlrll kateter takilma ve pansumaninda steril eldiven, aseptik
teknik kullanin

Eriskin hastada ust ekstremiteleri kullanin

Pediatrik ve yanidoganda alt, Ust ekstremite, kafa venlerini
kullanin

o Kateterin kullanim sliresine uyun, gerekmedikce degistirmeyin

o Pansuman icin transparan 6rtQ kullanin, giris yerini enfeksiyon
yonunden kontrol edin, antibiyotikli pomad kullanmayin (gecici
diyaliz kateterleri harig)



Periferik kateterlerde lokal belirtiler gorildiginde hemen
degistirin

Femoral Kateter kullanmaktan kaginin

Tunelsiz kateter takilacaksa subclavien ven yerine juguler

ven tercih edin
Hemodiyaliz hastalari icin kisa strede fistul acin

Komplikasyonlari dnleyebilmek icin girisimlerinizi ultrason

esliginde yapin



Girisimin uzmanlar tarafindan yapilmasini saglayin

Kateter takilma, bakimi, kullanimi icin periyodik
egitimler yapin

Beslenme icin once enteral yol kullanin
Ihtiyaciniz kalmadigi anda kateteri ¢ikarin

Acil sartlarda takilmis kateterleri en gec 48 saat
icerisinde degistirin



KATETER TAKILMA URETIM KULLANIM KULLANIM iDEAL EN ONEMLI EN ONEMLI

TiPi TEKNIGi MADDESI SURESI SEKLI ORTAM AVANTAII DEZAVANTAII
Kisa sureli Periferal Tlnelsiz Teflon, silikon | 72-96 saat Kesintisiz Hastane Disuk maliyet Kisa 6miur
kateterler intraket

Gegici Tlnelsiz Poliuretan 1-3 hafta Kesintisiz Hastane Dislik maliyet Akut

Santral komplikasyonlar

Kateter
Orta siireli Periferal Tinelsiz Poliuretan 3-12 ay Kesintili Hastane, Yerlestirme Dislik akim
kateterler santral silikon hastane disi | sirasinda en az

kateterler komplikasyon
Uzun siireli Hickman Tinelli Poliuretan Aylar, yillar Kesintili Hastane, Suresi belirsiz Yiksek maliyet
kateterler silikon hastane disl

Port implante Poliuretan Aylar, yillar Kesintili Hastane, Siresi belirsiz Yiiksek maliyet

silikon hastane disi




Kateterlerin Kullanim Alanlari

Kemoterapi ve diger tedavilerin uygulanmasi
Vezikant o0zellik gosteren ajanlarin uygulanmasi
Total parenteral nutrisyon uygulanmasi

Kan ve kan udrunlerinin uygulanmasi

Kan 6rnegi alinmasi




Santral Venoz Kateter Tipleri

Tek limenli kateterler
Multi IiGmenli kateterler

Kisa sureli kateterler

Orta sureli kateterler
Uzun sureli kateterler

Hickman kateterler
Port sistemli intravenbz kateterler




Port Kateter

Cilt altina yerlestirilen bir rezervuar,
buna baglanan radyo-opak silikon veya

poliiretan kateter iceren sistemdir.










Port Sisteminin Yerlestiriimesi

Genel/ lokal anestezi altinda

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

Kateterin ucu,santral vene yerlestirilerek,superior vena
kava-sag atrium bileskesine veya hemen girisine kadar
llerletilir.

Kateterin diger ucu,cilt altindaki tunel araciligi ile
rezervuara baglanir.




Port kullanimi

sistemi yerlestirildikten sonra
ne girisimi 2. gunde
pilabilir.

Porta giris 22 gauge igne ile 3000

TPN veya kan Urlnleri igin 19-20
gauge igne ile 1000

Kelebek set ile 100 girisim
yapilabilir.




iGNELER

likon septumun bitinligint korumak icin
ortlarda 6zel bileyli igneler (huber uclu)
kullaniimalidir.
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Kesme etkisini azaltan 6zel, 6ne egimli ug



PORT YERLESIM BOLGELERI

(1) STANDART VENOZ SISTEM:
Standart venoz giris sistemleri ,
genellikle gogiise yerlestirilir.

(2) DUAL-LUMEN VENOZ

SISTEM: Farkli ilag ve stvinm,ayni
anda verilmesi gerekli olan durumlarda
kullanilir .

(3) PORT PERIFERAL: Periferal

venoz sistem, kola yerlestirilir.

4) ARTERIYEL SISTEM: Bolgesel
tedavi amacgh yerlestirilir.

5) PERITONEL SISTEM: Peritonel
kavite icerisine, ila¢ ve sivi vermek
amach kullanilir.

6) INTRASPINAL SISTEM: Spinal
kanal i¢erisine, analjezik vermek
amaci ile kullanilir.




Port sistemine igne yerlestiriimesi

Rezervuar bolgesi infeksiyon belirtileri yoniinden
kontrol edilmelidir.

Port 1gnesi yerlestirilirken aseptik teknige uyulmali,
steril eldiven kullanilmalidir.

Der1 temizligi 1ki kez
+» %02 Kklorheksidin glukonat veya
+» betadine (%10’luk povidone iodine) ile yapilir.
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Pasif elle rezervuar sabit tutularak 90° aciyla igne rezervuara

yerlestirilir.




Kan geri donusu kontrol edilir. Beklemis, heparinli kan
cekilerek (5ml) atihr. 10ml SF ile yikama yapilir ve port
ignesi sabitlenir.

s




Port kullanimi ve bakimi

nflizyon tedavilerinde:

Infiizyon sirasinda igne 7 giin ara ile dedistirilmeli.
Her islem sonrasi 10 cc SF verilerek kateter yikanmall.
10 cc enjektor kullaniimall.

Port kullaniimadigi suire icerisinde 6-12 haftada bir
bakimi yapilmalidir.

Kapama yikamasi yaparken Heparinli SF
sollisyonundan 5 cc verilir.(1 cc/100 Unite heparin)




Porttan kan alimi

Normal kan alinacak veya IV puse 1lag¢ verilecekse :

[gne takilarak 3-5 cc kan alinip atilir (heparinli).
Daha sonra inflizyon baslanir ya da kan ornegi alinir.

Porttan kultur alinacaksa:

Tlinelde beklemis olan heparinli kan alinmalidir.




Port Sisteminin Avantajlari

Kozmetik yarar

Aralikl1 ve kisa siirel1 tedaviler 1¢in uygun,
Fizik aktivitelerde daha az kisitlanma,
Daha az bakim ihtiyaci,

Daha diistik enfeksiyon riski,




Port Sisteminin Dezavantajlari

Ekstravazasyon riski

Igne giris yeri agril

Obez ve kiclk bebeklere uygulama zorlugu
Kasektik hastalara uygulayamama

Yabanci maddelere karsi reaksiyon gosteren
hastalara uygulanamamasi




Hickman Kateterler




Hickman kateterler: tek [Umenli (9.5F),
t lumenli (11F), uclan kesilebilir.

*




emodiyaliz veya 4
crez kateterlers
ellikle kalin | e
5-12 F)
lGmenli
eterlerdir.

WIMAL

|

Distal uclar yuksek,
kan akimini

saglayabilmek icin
kademelidir.

ok sayida delik
icermektedir.







Kateter Cikis Yerinin Bakimi

Kateter cikis bolgesinde islaklik varsa:hemen
Gazli bezle yapilan pansumanlarda:haftada 3 kez

Transparan oOrtulerde: haftada bir kez

Cikis bolgesinde kizariklik, akinti, sislik, agri oldugu
durumlarda:gunluk bakim yapiimalidir.

Kapak herhangi bir nedenle cikarildi ise:kapak
degisim yapilmalidir.

Ilk 2-3 hafta dakron kafi sabitlenene kadar kateter
pansuman materyaliyle cok iyi sabitlenmelidir.




Kateter Cikis Yerinin Bakimi

o Yikama sirasinda 10 cc lik enjektorler
kullaniimali

o Her limen icin ayr enjektorler kullaniimali

o Yikama oncesi her limenden ayri ayri 5’er cc
kan geri ¢cekilmeli

o Her [Umene 10 cc SF verilmeli

o Her [Gmen 1000 heparin/1cc SF solusyonundan

mayi ile yikanmali ve temiz kapak ile
kapatiimalidir.




Hangi Siklikta Heparinli
Yikama Yapilmali

Kullanilmayan kateterlerde: Haftada 1 kez
Heparinli (1ml %0.9 NaCl /100 1u heparin)
yikama yapilmall

Her kan alimi ve tedaviden sonra:Mutlaka
%0.9 NaCl solusyonu ile yikama
yapilmalidir.




External Tunelli Kateterlerin
Avantajlari

Porttan daha ucuzdur,

Subkutan dokuya etkisi ve sizmasi daha az,

Genellikle girisimi daha kolay,

Daha hizli infizyon,

Normal igne ile uygulama yapilabilir.







KATETER KOMPLIKASYONLARI

Erken Komplikasyonlar (%6.2)
o Lokal kanama

o Hemotoraks

o Pnomotoraks

o Yanlis girisim

o Aritmi

o Hava Embolisi




Gec Komplikasyonlar (%6.6)

O

O
O
O

Tikanma, Ven6z tromboz (%1.8)
Enfeksiyon (%2.2)
Ekstravazasyon (%1.3)

Kateter kirigi (%1.3)



Kateter Komplikasyonlari

Tikanikhk

Tum gec komplikasyonlarin %20 sini olusturur
IV Grunlerin verilememesi,

kan almanin mumkidn olmamasi,




Port ve Kateter Tikanma

Komplikasyonu Gelisme Sebepleri

Ilaclarin ayni enjektdrle verilmesi.
Kateter limeninin veya agzinin kan pihtisi ile tikanmasi.
Heparinizasyon isleminin uygun yapilmamasi.

Kateter agzinin damar duvarina yapismasi




TEDAVISI

Tikanikhgi gidermek icin trokinaz,streptokinaz kullanilir.

Streptokinaz allerjik reaksiyonlara neden oldugu icin
kullanilmasi tercih edilmez.

Inflizyon sirasinda kanama komplikasyonlar yéniinden
izlem onemlidir.

Tikaniklik giderilemez ise kateter cikartilir.




Kateter Komplikasyonlari

Venoz tromboz:

Tikanikhk komplikasyonunun en onemli sebebidir.

Kateterde olugsan trombus inflizyon sirasinda damarda
ilerleyerek ven6z tromboz olusumuna neden olur.

Belirtileri: Kolda sisme, agr, gogus duvarinda ventz dolgunluk olur.
Enfeksiyon varsa (tromboflebit gibi) lokal isi artisi ve ates olabilir.

Tedavi: Agr kesici, elevasyon, heparin ile antikuagilan tedavi ve
kateterin cikartilmasi gerekir.




Enfeksiyon

Gec¢ komplikasyonlarin %33 Unu olusturur.

Cilt infeksiyonu
(Giris/cikis yeri infeksiyonu)

Tunel infeksiyonu
Tromboflebit

Sistemik infeksiyonlar
Bakteremi, sepsis
Endokardit

Metastatik infeksiyonlar (yaygin abseler,
osteomyelit, septik artrit)




Cilt Enfeksiyonu

Lokal eritem ve endurasyon bulgulari vardir.

Plrlulan drenaj olabilir.

Etken siklikla Staphylococcus epidermidis “dir.

Kateterin cikarilmasina gerek olmaksizin yara bakimi ve
oral antibiyotik tedavisi yeterlidir.

Staphylococcus Aerous Urer ise kateter cikartilir.
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Cikis yeri
infeksiyonu
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infeksiyonu



Kateter komplikasyonlari

Tunel infeksiyonu:

Eksternal kateterin cilt altinda segrettigi yerdeki ,

Port cevresindeki infeksiyondur.

Eritem, hassasiyet, kizariklik, selulit.
Plrulan akinti varsa, kultar alinip drenaj uygulanmalidir.

Sistemik infeksiyon bulgulari da olabilir.

Antibiyotik tedavisine cevap yoksa, kateter cikartilmalidir.




Fig. 4 Tunnel infection: erythema
and tenderness extending along
tunnel.




TEDAVI

Kateterin cikartilmasi ve antibiyotik tedavisidir.

Son yillarda kateter ¢cikarmadan Once, katetere
antibiyotikli kapama uygulanmasi ile de basarihi
sonu¢lar alindig1 bildirilmektedir




Kapama Tedavisi

12 saatte bir antibiyotikli mayi hazirlanarak kateter limenine
verilir.

Sistemik ve kapama tedavi suresi 8-14 gunddur.

S.aureus ve gram negatif enfeksiyonda kateter cikartilir.14 gun
sistemik antibiotik tedavisi uygulanir.

Klinik tablo bozulmussa,bakteriyemiye direnc varsa, kateter
mutlaka cikartilir.

Candida tremisse port mutlaka cikartilir.




KAYIT

CVC bakiminin yapildigi tarih,

Yapilan islemler,

Komplikasyon belirtileri ve bunlara
yonelik hemsirelik girisimleri,

Kateterin cikarildi ise nedeni,

Mutlaka uygun formlara kaydedilerek
belgelenmelidir.




TESEKKURLER



