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KATETER ÇEŞITLERI VE 
KULLANIM ALANLARI 5
5.1 Giriş

Hastaneye yatan hastalarda tanı ve tedavi amacıyla birçok girişim yapılmak-
tadır. Damar içi kateterler de modern tıp uygulamaları arasında vazgeçilmez 
araçlardan biridir (Resim. 5.1.1). Hastanelerde, başta yoğun bakım üniteleri ol-
mak üzere değişik birimlerde sıvı-elektrolit, kan ve kan ürünleri, ilaçlar ve paren-
teral besinlerin verilmesi, tetkik amacıyla kan örneklerinin alınması, hemodiyaliz 
uygulaması ve hemodinamik izlem yapılması vb. amaçlarla farklı tip kateterler 
damar içine uygulanmakta ve genellikle uzun süre kullanılmaktadır (1).

Resim. 5.1.1. Periferik damar yolu için kullanılan değişik intaketler 
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11. Başka bir endikasyon olmadıkça infüzyon setlerinin 72- 96 saatte bir değişti-
rilmesi gerekli olup, 72 saatten önce değiştirilmesine gerek yoktur.

12. İV uygulama setleri kan, kan ürünleri, lipid solüsyonlar uygulanmışsa infüzyo-
nun sonunda veya 24 saatte değiştirilmelidir.

13. Kateter yıkamada kullanılan enjektörün büyüklüğü önemlidir. Küçük enjek-
törler daha büyük basınç yaratacağından aşırı basınç uygulandığında kateter 
rüptürüne neden olabilir. Özellikle implante port kateterlerde kateter rüptü-
ründen kaçınmak amacıyla 10 ml’den daha küçük enjektör kullanılmalıdır.

14. Kateter takılması sonrasında yara pansumanı yapılmalıdır.
15. Kateter pansumanı kateter yerleştirildikten sonra 24 saat içinde ve daha 

sonra haftada bir kez değiştirilmelidir. Bunun dışında kateter değiştirildiği, 
çıkartıldığı veya pansuman kirlendiği, ıslandığı, kapatma özelliğini kaybettiği 
zaman ve kanama olduğunda pansuman değiştirilmelidir.

16. Pansuman değişiminden önce ve sonra eller mutlaka yıkanmalıdır. El yıkama-
da su, sabun, antiseptikli sabunlar veya alkol bazlı jeller kullanılabilir.

17. Pansuman değişiminde steril veya temiz eldiven kullanılmalıdır.
18. Kateter giriş yerinin kapatılmasında geçirgenliği olmayan materyaller yerine 

gazlı bez veya transparan örtü kullanılmalıdır.
19. Hastalar kateter bakımı, el yıkama konusunda sözlü ve yazılı olarak eğitilme-

lidir (12).
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Gözden Geçirelim

• Akım hızı kataterin iç yarıçapı ile doğru, kataterin uzunluğu ile ters ilişkilidir.
• Hızlı infüzyon için büyük delikli katater gereklidir ve kısa büyük delikli katater en 

idealidir.
• Kritik hastalarda vasküler erişim sıklıkla toraks veya abdomene giden büyük venlere 

uzun flexibl bir kataterin girişini kapsar.
• Santral venöz kanülasyonunda eş zamanlı ultrason görüntüleme başarı şansını artı-

rır.
• Tüm kanülasyon bölgelerinin kataterin uzun süre yerinde kalmasıyla line ilişkili in-

feksiyon riskinde bir artış vardır.
• Diğer yerlerle karşılaştırıldığında, subklavian ven kataterizasyonu yerleştirme sıraın-

da sırasında daha yüksek bir pnömotorax riski taşır, fakat uzun süreli kanülasyonlar 
sırasındaki diğer komplikasyonlar için azalmış risk ile birliktedir.

• Sağ internal juguler ven erişebilirlik ve güvenlik kombinasyonu sağlar. Sol taraf in-
ternal jugüler ven kataterizasyonunun yüksek bir plevral efüzyon ve şilotoraks riski 
vardır.


