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PERIFERIK DAMAR YOLU KATETERIZASYONU İLKELERI

Sevcan BAKİ BASKIN 1

GIRIŞ

Acil servislerde periferik damar yolu kateterizasyonu (PDYK) uygulaması en sık ve en 
yüksek oranda gerçekleştirilen invaziv tıbbi işlemlerden biridir. Hastalardan kan örnekle-
rinin alınması, intravenöz sıvı tedavisi, intravenöz ilaç uygulamaları, kan ve kan ürünleri 
replasmanı, sıvı ve elektrolit kaybını yerine koymak ve acil müdahaleler için en sık kulla-
nılan temel girişimdir. Sağlık çalışanları (paramedik, hemşire, hekim,vb.) özellikle kritik 
hasta bakımı esnasında ilaç ve sıvı uygulamalarını gerçekleştirebilmek için en kısa sürede 
etkin bir damar yolu açmalıdır (1).

Damar yolu; hastalara ilaç, serum, total parenteral beslenme ve kan transfüzyonu gibi 
uygulamaları gerçekleştirmek için dolaşım sistemi ile dış ortam arasında doğrudan bir 
bağlantı sağlamak amacıyla vene kateter yerleştirilmesi işlemidir.

Intravenöz uygulamanın gerçekleştirilmesi için, bireylerin %70’inden fazlasına perife-
rik damar yolu kateterizasyonu (PDYK) uygulanmaktadır (2,3).

PDYK UYGULAMASINDA DIKKAT EDILMESI GEREKEN NOKTALAR

İnfüzyon Hemşireler Birliği Uygulama Rehberi ’ne göre kateter boyutu, çapı ve yapıldığı 
maddenin kateter ilişkili komplikasyonları azaltmada etkili olduğu vurgulanmaktadır (4, 5).

KATETER ÇAPI VE UZUNLUĞU

Bireylere uygulanacak olan PDYK’lerin boyutunun hastanın yaşı, tanısı, venlerinin du-
rumu, aktivite durumu ve uygulanacak olan sıvı/ilaç tedavisine göre belirlenmesi öne-
rilmektedir. Çocuk, cerrahi girişim planlanmayan, kan transfüzyonu yapılmayan, ven 
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