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5.1 Giris

Hastaneye yatan hastalarda tani ve tedavi amaciyla bir¢ok girisim yapilmak-
tadir. Damar igi kateterler de modern tip uygulamalari arasinda vazgegilmez
aracglardan biridir (Resim. 5.1.1). Hastanelerde, basta yogun bakim UGniteleri ol-
mak lzere degisik birimlerde sivi-elektrolit, kan ve kan Urlnleri, ilaglar ve paren-
teral besinlerin verilmesi, tetkik amaciyla kan 6rneklerinin alinmasi, hemodiyaliz
uygulamasi ve hemodinamik izlem yapilmasi vb. amaclarla farkh tip kateterler
damar icine uygulanmakta ve genellikle uzun siire kullanilmaktadir (1).

Resim. 5.1.1. Periferik damar yolu igin kullanilan degisik intaketler
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11.Baska bir endikasyon olmadikga inflizyon setlerinin 72- 96 saatte bir degisti-
rilmesi gerekli olup, 72 saatten 6nce degistirilmesine gerek yoktur.

12.1V uygulama setleri kan, kan iriinleri, lipid soltisyonlar uygulanmissa infiizyo-
nun sonunda veya 24 saatte degistirilmelidir.

13.Kateter yikamada kullanilan enjektorin buydklGgh 6nemlidir. Kiguk enjek-
torler daha buyik basing yaratacagindan asiri basing uygulandiginda kateter
riiptiriine neden olabilir. Ozellikle implante port kateterlerde kateter riiptii-
rinden kaginmak amaciyla 10 ml’den daha kiiglik enjektor kullaniimahidir.

14.Kateter takilmasi sonrasinda yara pansumani yapilmahdir.

15.Kateter pansumani kateter yerlestirildikten sonra 24 saat icinde ve daha
sonra haftada bir kez degistirilmelidir. Bunun disinda kateter degistirildigi,
cikartildigl veya pansuman kirlendigi, 1slandigi, kapatma ozelligini kaybettigi
zaman ve kanama oldugunda pansuman degistirilmelidir.

16.Pansuman degisiminden 6nce ve sonra eller mutlaka yikanmalidir. El yilkama-
da su, sabun, antiseptikli sabunlar veya alkol bazli jeller kullanilabilir.

17.Pansuman degisiminde steril veya temiz eldiven kullaniimalidir.

18.Kateter giris yerinin kapatilmasinda gegirgenligi olmayan materyaller yerine
gazli bez veya transparan ortl kullaniimalidir.

19.Hastalar kateter bakimi, el yikama konusunda sozI{ ve yazil olarak egitilme-
lidir (12).
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Gozden Gegirelim

e Akim hizi kataterin i¢ yarigapi ile dogru, kataterin uzunlugu ile ters iliskilidir.

e Hizli inflizyon igin bliylk delikli katater gereklidir ve kisa blylk delikli katater en
idealidir.

e Kritik hastalarda vaskuler erisim siklikla toraks veya abdomene giden biyik venlere
uzun flexibl bir kataterin girisini kapsar.

e Santral venoz kanilasyonunda es zamanli ultrason gorintileme basari sansini arti-
rir.

e Tium kanilasyon bolgelerinin kataterin uzun sire yerinde kalmasiyla line iliskili in-
feksiyon riskinde bir artis vardir.

e Diger yerlerle karsilastirildiginda, subklavian ven kataterizasyonu yerlestirme sirain-
da sirasinda daha yiiksek bir pnémotorax riski tasir, fakat uzun streli kanilasyonlar
sirasindaki diger komplikasyonlar i¢in azalmis risk ile birliktedir.

e Sag internal juguler ven erisebilirlik ve glvenlik kombinasyonu saglar. Sol taraf in-
ternal jugller ven kataterizasyonunun yiiksek bir plevral eflizyon ve silotoraks riski
vardir.



