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PERIFERIK DAMAR YOLU KATETERIZASYONU ILKELERI

Sevcan BAKI BASKIN *

GiRiS

Acil servislerde periferik damar yolu kateterizasyonu (PDYK) uygulamasi en sik ve en
yiksek oranda gergeklestirilen invaziv tibbi islemlerden biridir. Hastalardan kan 6rnekle-
rinin alinmasi, intravendz siv1 tedavisi, intravendz ila¢ uygulamalari, kan ve kan {iriinleri
replasmani, sivi ve elektrolit kaybini yerine koymak ve acil miidahaleler icin en sik kulla-
nilan temel girisimdir. Saglik ¢aliganlar1 (paramedik, hemsire, hekim,vb.) 6zellikle kritik
hasta bakimi esnasinda ilag ve sivi uygulamalarini gergeklestirebilmek igin en kisa siirede
etkin bir damar yolu agmalidir (1).

Damar yolu; hastalara ilag, serum, total parenteral beslenme ve kan transfiizyonu gibi
uygulamalar1 gerceklestirmek i¢in dolagim sistemi ile dis ortam arasinda dogrudan bir
baglant: saglamak amaciyla vene kateter yerlestirilmesi islemidir.

Intraveno6z uygulamanin gergeklestirilmesi i¢in, bireylerin %70’inden fazlasina perife-
rik damar yolu kateterizasyonu (PDYK) uygulanmaktadir (2,3).

PDYK UYGULAMASINDA DiKKAT EDILMESi GEREKEN NOKTALAR

Infiizyon Hemsgireler Birligi Uygulama Rehberi ne gére kateter boyutu, cap1 ve yapildig
maddenin kateter iliskili komplikasyonlar: azaltmada etkili oldugu vurgulanmaktadir (4, 5).

KATETER GAPI VE UZUNLUGU

Bireylere uygulanacak olan PDYK’lerin boyutunun hastanin yagi, tanisi, venlerinin du-
rumu, aktivite durumu ve uygulanacak olan sivi/ilag tedavisine gore belirlenmesi 6ne-
rilmektedir. Cocuk, cerrahi girisim planlanmayan, kan transfiizyonu yapilmayan, ven
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