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Ozet

Yogun bakim iinitelerinde (YBU) santral venoz kateterler (SVK), ilag ve
swv1 tedavisi, parenteral beslenme, hemodinamik izlem ve kan transflizyonu
gibi bir¢ok klinik uygulamada 6nemli bir damar yolu saglamaktadir.
Bununla birlikte SVK kullanimi, kateter iliskili kan dolagimi enfeksiyonlart,
tromboz ve mekanik komplikasyonlar gibi cesitli riskleri de beraberinde
getirebilmektedir. Bu nedenle kateterin dogru yerlestirilmesi, uygun bakiminin
yapilmasi ve komplikasyonlarin erken donemde fark edilmesi hasta giivenligi
agisindan biyiik 6nem tagir. Yogun bakim hemsireleri, kateterin izlenmesi,
pansumaninin yapilmasi, enfeksiyon kontrol onlemlerinin uygulanmast ve
kateter agikliginin korunmast gibi siireglerde aktif rol iistlenmektedir. El
hijyeni, aseptik tekniklerin kullanimi, maksimum steril bariyer 6nlemleri
ve uygun antiseptiklerin uygulanmasi enfeksiyonlarin 6nlenmesinde
temel yaklagimlar arasinda yer almaktadir. Sonug olarak, santral venoz
kateter yonetiminde hemysirelerin bilgi, beceri ve giincel rehberlere dayal
uygulamalari hasta bakim kalitesini artirarak komplikasyonlarin azaltilmasina
katk: saglamaktadhr.

GIRIS
Yogun bakim iiniteleri (YBU), yagami tehdit eden hastalarin siirekli izlenip
ileri tedavi aldigy, yiiksek teknolojik donanima sahip alanlardir. Bu ortamda

santral venoz kateterler (SVK), ilag ve stvi uygulamalari, paranteral beslenme,
hemodinamik izlem, kan transfiizyonu ve hemodiyaliz gibi islemler igin kritik
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bir rol oynar (Giiler, 2017). Yogun bakim hastalarinda uzun yatug stireleri ve sik
damar yolu girigimleri nedeniyle SVK kullanimi artmaktadir. SVK’ler, tedaviye
katka saglarken kateter iliskili kan dolagimi enfeksiyonlart (KIKDE), kanama
ve tromboz gibi komplikasyon risklerini de beraberinde getirir. KIKDE, hem
diinya ¢apinda hem de iilkemizde yogun bakim hastalar1 arasinda yaygin ve
onemli bir sorun olarak kabul edilmektedir (Bat1 & Ozyiirek, 2015). Ulkemizde
SVK uygulamas: hekimler tarafindan yapilmakla birlikte, kateter sonrasi
bakim ve takip agirlikli olarak hemgirelerin sorumlulugundadir. Hemygirelerin
sundugu bakim kalitesi, enfeksiyon oranlar1 ve diger komplikasyonlarin
onlenmesinde belirleyici bir etkendir (Aydogdu, 2018). Koruyucu saglik
yaklagimiyla hemsireler, SVK enfeksiyonlarinin 6énlenmesinde énemli bir
rol oynar. Yogun bakim hemygireleri, hastalarin 24 saat izlenmesini saglayan
profesyoneller olarak; genel saglik durumu takibinin yani sira kateter segimi,
yerlestirilmesi, bakimi ve enfeksiyon riskinin azaltilmast stireglerinde aktif rol
{istlenir (Kar, 2019). KIKDE’nin 6nlenebilir olmasi, hemsirelerin bu alandaki
bilgi ve becerilerini gilincel ve bilimsel temellere dayandirmasini gerektirir
(Temiz, 2021). Giivenli ve etkili SVK yonetimi, teorik bilgi ile klinik deneyimin
birlesimini zorunlu kilar.

1. SANTRAL VENOZ KATATERIZASYON

Santral venoz kateterler (SVK), uzun siireli damar erigimi gereken hastalarda
kullanilan 6nemli tibbi cihazlardir. Kullanim stirelerine gore gegici, yar1 kalict
(tiinelli) ve kalic1 (port sistemli) olarak siniflandirilirlar. Ayrica liimen sayisina
gore tek, ¢ift veya ¢oklu; yerlestirildikleri damar ve kullanim amacina gore ise
tarkhilik gosterirler (6rnegin hemodiyaliz, kemoterapi veya total paranteral
beslenme). SVK vyerlestirilirken subklavien, internal veya eksternal juguler,
antekiibital ya da femoral ven gibi damarlar tercih edilir ve bu se¢im kateter tiirti
ile hastanin durumu dogrultusunda yapilir. Islemler, steril kosullarda, deneyimli
saglik personeli tarafindan ameliyathane veya yogun bakim ortamlarinda
uygulanir (Mahli, 2010). Hemgireler, kateterin giivenli sabitlenmesi, diizenli
bakimi ve komplikasyonlarin erken tespiti gibi kritik gorevler iistlenir; bu
nedenle hemgirenin SVK konusundaki bilgi ve uygulama yetkinligi, hasta
giivenligi ve tedavi basarisi igin son derece 6nemlidir.

2. SANTRAL VENOZ KATATERIN TARTHCESI

Santral venoz kateter (SVK) uygulamalarinin ilk 6rnegi, 1929 yilinda
Alman hekim Werner Forssmann tarafindan gergeklestirilmistir. Kendi sol
antekiibital venine yerlestirdigi bir kateteri sag atriyuma kadar ilerleterek
kardiyak goriintiileme yontemlerinde yenilik saglamig ve kontrast madde ile
kalp ve pulmoner arter goriintiilemesini miimkiin kilmigtir (Boyvat, 2007).
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SVK’ler, 1950’lerden itibaren tibbi uygulamalarda kullanilmaya baglanmug,
1960’larda hemodiyaliz igin 6zel kateterlerin gelistirilmesiyle yayginlagmustir.
Baslangigta cerrahlar tarafindan anatomik isaretlere dayanarak uygulanan bu
yontem, 1990’lardan sonra girisimsel radyologlar tarafindan goriintiileme
rehberliginde yapilmaya baglanmustir. Bu geligme, uygulama basarisini artirirken
komplikasyon risklerini azaltmugtir (Aydogdu, 2018).

3. SANTRAL VENOZ KATATER ENDIKASYONLARI

Santral venoz kateter (SVK) uygulamasinin temel endikasyonlar1 genellikle
tan1 ve tedaviye yonelik ihtiyaglardan kaynaklanmaktadir. Bu uygulama;
santral venoz basing ol¢limii ve santral venoz kan oksijen satiirasyonunun
izlenmesi gibi hemodinamik degerlendirmeleri kapsar. Ayni zamanda kok
hiicre toplama iglemleri ile periferal damar yolu agilamayan hastalarda damar
erigiminin saglanmasi amaciyla tercih edilir. Irritan 6zellige sahip olan
kemoterapi ilaglarinin uzun siireli uygulanmasi, antibiyotiklerin uzun dénem
infiizyonu ya da yiiksek hacimli ve hizli infiizyon gerektiren durumlarda da
SVK gereksinimi ortaya ¢ikar. Bununla birlikte potasyum kloriir gibi yiiksek
konsantrasyona sahip elektrolitlerin verilmesi, parenteral beslenme destegi
saglanmasi, gegimsiz ilaglarin es zamanli uygulanmasi ve hemodiyaliz islemleri
de kullanim alanlar1 arasindadir. Ayrica aferez iglemleri, kan ve kan {riinii
transflizyonlari, laboratuvar tetkikleri igin tekrarlayan kan 6rnegi alimlari,
periferik damar yoluyla verilemeyen hiperozmolar ¢ozeltilerin uygulanmasi
ve gegici transvenoz kalp pili yerlestirilmesi de SVK’nin klinik uygulama
nedenleri arasinda yer almaktadir. (Gavin et al., 2016; Deger, Demirag, &
Zengin, 2015; Akaraborworn, 2017).

4. SANTRAL VENOZ KATATER KONTRENDIKASYONLARI

Tipki diger tibbi prosediirlerde oldugu gibi, santral venoz kateter (SVK)
uygulamalarinda da mutlak ve goreceli kontrendikasyonlar mevcuttur. SVK
yerlestirilirken hastanin yarar ve zarar durumu dikkatle degerlendirilmelidir.
Kateterin yerlestirilecegi bolgede enfeksiyon varligi, anatomik bozukluklar,
travma, daha 6nce yapilan cerrahi iglemler veya radyoterapi uygulanmas:
gibi durumlar, iglemin yapilmasini engelleyen temel nedenlerdir. Ote yandan,
hastanin kan pithtilagma mekanizmasinda bozukluk bulunmasi, antikoagiilan
kullanimi ya da trombosit sayisinin diigiik olmasi gibi durumlar ise goreceli
kontrendikasyon olarak kabul edilir ve iglem karar1 bu faktorlere gore
verilmelidir (Ug, 2018).
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5. SANTRAL VENOZ KATATER TIPLERI

Santral venoz kateter (SVK) se¢iminde tercih edilecek kateter tiirii;
hastanin klinik ihtiyaglari, uygulanma gerekgesi, beklenen kullanim stiresi,
olas1 enfeksiyoz ya da enfeksiyoz olmayan komplikasyon riskleri ve iglemi
gergeklestirecek saglik profesyonelinin deneyimi géz 6niinde bulundurularak
belirlenir. SVK uygulamalari farkli amaglara hizmet eden gesitli tiplerde
kateterlerle gergeklestirilebilir. Genel olarak dort temel santral venoz kateter

tiirii bulunmaktadir (Miller & O’Grady, 2012; Tseri et al., 2019):

¢ DPeriferik venlerden yerlestirilen santral kateterler: Periferik bir
ven yoluyla takilarak ucu santral dolagima yerlegtirilen bu kateterler,
genellikle kisa siireli kullanim igindir.

* Gegici santral venoz kateterler: Tiinelsiz, dogrudan perkiitan
yerlestirilen ve kafsiz yapida olan bu kateterler kisa siireli kullanim
amaciyla en sik tercih edilen tiptir.

* Kalici santral venoz kateterler: Tiinel olugturularak cerrahi yontemle
yerlestirilen, genellikle kafli olan bu kateterler, uzun siireli intravenoz
tedavi gereksinimi olan hastalarda kullanilir.

« Implante edilen port kateterler: Deri altina tamamen yerlestirilen ve
gerektiginde 6zel igneler araciligiyla ulagilan bu kateterler, uzun siireli
aralikli tedavi uygulamalari i¢in uygundur.

5.1. TUNELSIZ / GECICI SANTRAL VENOZ KATATERLER

Kisa donem kullanim igin tasarlanmig ve perkiitan yontemle yerlestirilen
santral venoz kateterler, tiinelsiz kateterler olarak da adlandirilir. Bu tiir
kateterler, genellikle bir haftadan iki aya kadar siiren kisa veya orta vadeli
santral venoz erigim ihtiyaglarinda tercih edilir. Periferal damar erigiminin
sinirl oldugu, sik stk damar yolu degisikligi gereken, siv1 inflizyonu ya da kan
ornegi alimi gibi islemlerin yapildigi ve kullanim stiresi iki aydan az planlanan
hastalar igin uygundur. Ayrica, uzun siireli damar yolu gereksinimi olan ancak
yagam siiresi kisa olan hastalarda tiinelli kateterler yerine bu tip kateterler
kullanilabilir. Kisa donem kateterler, agik uglu (Cook™ ve Vaxcel™) veya
kapali uglu (Groshong™) olarak siniflandirilabilir. Liimen sayisinin artmasi
enfeksiyon riskini yiikseltmektedir (Boyvat, 2007). Ancak, sik pansuman
yapilmasi gerekliligi, yerinden ¢ikma riskinin yiiksek olmasi ve yerlestirildikleri
bolge nedeniyle hastada konforsuzluk olugturmasi, bu kateterlerin baglica
dezavantajlar1 arasinda sayilir (Oguzkurt, 2006b; Giileser & Tasc1, 2009).
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5.2. TUNELLI /| KALICI SANTRAL VENOZ KATATERLER

Tiinelli (Kalict) Santral Venoz Kateterler (SVK), cerrahi yontemle santral
venlere yerlestirilen ve genellikle 30 glinden uzun siireli kullanim igin tercih
edilen kateterlerdir (Bati, 2014). Kateterler, ven giris noktasi ile deri gikig
yeri arasinda deri altinda yaklagik 10 cm uzunlugunda bir tiinel olugturularak
yerlestirilir. U¢ kisimlarinda bulunan dakron mansonlar, ¢evresinde fibroz
doku gelisimini destekleyerek enfeksiyonlara kars: fiziksel bariyer olusturur
ve kateterin yerinden ¢ikmasini engeller (Tercan, 2006). Bu ozellikler,
tiinelli kateterlerin enfeksiyon riskinin, tiinelsiz kateterlere gore daha diisiik
olmasini saglar (BCHS, 2008). Kateterler silikon, teflon, poliiiretan gibi
tarkli materyallerden fretilir; teflon ve politiretan daha az trombojenik
olduklar igin tercih edilir (Ozkocaman, 2002). Tiinelli kateterler agik uglu

™

(Hickman™, Broviac™) veya kapali uglu (Groshong™) modellerde ve tek,
cift ya da ii¢ liimenli olarak kullanilabilirler. Kanama riski yiiksek hastalarda
(ornegin INR yiiksekligi veya diisiik trombosit sayist) tiinelli kateter kullanimi
uygun degildir. Bakteriyemi geligmis hastalarda ise gegici kateterler tercih
edilmelidir (Ozkocaman, 2002; Giileser & Tasct, 2009). Tiinelli kateterler,
yiksek akiml venoz erisim gerektiren ve kullanim siiresi ti¢ haftadan uzun
olan durumlarda tercih edilir. Thtiyag 6 hafta ile 3 ay arasinda ise periferal
veya tiinelli kateterler uygundur; ii¢ aydan uzun siirede ise subkutan portlarin

kullanimi 6nerilmektedir (Boyvat, 20006).

5.3. PORT KATATER

Port-A-Cath™ gibi kapali sistem kateterler, superior vena cava’ya genellikle
perkiitan ya da venoz “cutdown” yontemiyle yerlestirilir. Kateterin proksimal
ucunda igne girisine olanak saglayan silikon septum bulunur ve bu septum
metal veya plastikten yapilabilir. Bu tiir kateterler uzun siireli kullanima uygun
olup, yaklagik 2000 kez igne girigine izin verir (Bati, 2014). Kalic1 kateterler,
uzun siireli intravenoz kemoterapi, sik kan 6rneklemesi, yogun kombinasyon
kemoterapileri, otolog kemik iligi nakli ve siirekli total parenteral beslenme
gerektiren hastalarda tercih edilir (Samanci, 2004; Giileser & Tasgi, 2009).
Port kateterler, subklavian veya juguler gibi santral venlere yerlestirilebildigi
gibi, sefalik gibi periferik venlerden santral vene gegis igin de kullamilabilir.
Ancak uygulamada, vena cava ile sag atrium arasindaki kisa mesafe nedeniyle
subklavian ven tercih edilmektedir (Ozer & Bayar, 2011). Bu kateterler,
hastalarin giinliik aktivitelerini engellemeden enfeksiyon riskini azaltir ve
kemoterapotik ilaglarin periferik damarlari tahrig etmesini 6nler. Yine de, port
kateter implantasyonu invaziv bir iglem oldugundan, uygulama esnasinda
veya sonrasinda tikaniklik, enfeksiyon, venoz tromboz ve ekstravazasyon gibi
komplikasyonlar goriilebilir (Ozer & Bayar, 2011; Bati, 2014).
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5.4. PERIFERIK VENDEN YERLESTIRILEN SANTRAL
KATATERLER (Peripherally Inserted Central Catheter, PICC)

PICC (Periferik Insersiyonlu Santral Kateter), hem kisa hem de uzun
stireli kullanim i¢in uygun olup; silastik veya politiretan malzemeden iiretilir.
Genellikle tek ya da cift liimenli olan bu kateterler, diisiik akig hizina sahiptir
ve venoz sisteme erigimi kolaylagtirir. Takilmasi sirasinda en uygun ven olarak
internal juguler ven (IJV) tercih edilmelidir. Uzunlugu 20 cm’den fazla olan
bu kateterlerin, tiinelsiz santral venoz kateterlere kiyasla enfeksiyon riskinin
daha diisiik oldugu bilinmektedir (Aydogdu, 2018).

6. SANTRAL VENOZ KATATER BOLGELERI

Santral venoz kateter yerlestirilmesinde kullanilabilecek gesitli venler
bulunmaktadir ve her bir ven i¢in uygulanmas: gereken teknik farklilik
gosterebilir. Eksternal juguler ven diginda kalan santral venler genellikle
viicudun derin kisimlarinda yer aldigindan, yerlerinin dogru saptanmasi
dogrudan gozlemle miimkiin degildir. Bu nedenle, ultrason esliginde yapilan
islemler biiyiik 6nem tagir. Ultrasonografi kullanimi sayesinde hem hedeflenen
venin gapi ve agikligr degerlendirilebilir hem de girigim sirasinda uzak durulmas:
gereken arter gibi kritik yapilar net bir sekilde gortintiilenebilir (Tercan, 2006;
Oguzkurt, 2006b).

6.1. INTERNAL JUGULER VEN

Internal juguler ven (IJV), beyin, derin fasiyal yapilar ile burun, agiz
boglugu ve gozden gelen venoz kanin toplandig: biiyiik bir damar olarak
bilinir. Santral ven yoluna kiyasla daha az komplikasyona neden olsa da, IJV’ye
yonelik girisimlerde kateter yerlegtirme {iglincli denemede bagarisiz olursa,
karg: taraftan ayni prosediir uygulanmasi onerilir (Tercan, 2006).

6.2. EKSTERNAL JUGULER VEN

Eksternal juguler ven (EJV), acil siv1 tedavisi gereken ve kardiyak arrest
gibi karotis nabzinin alinamadigy acil durumlarda, ayrica kateterizasyon
konusunda deneyimi sinirl olan kisiler tarafindan tercih edilen bir damar
yoludur. Boyunda yiizeyel bir konumda bulunmasi ve genellikle kolayca palpe
edilebilmesi sebebiyle goriinmesi genellikle miimkiin degildir (Mahli, 2010).

6.3. SUBKLAVIYEN VEN

Santral ven (SV), genis ap1, enfeksiyona kars: diigiik yatkinlig: ve kullanim
kolaylig1 nedeniyle sik tercih edilen bir girigim bolgesidir. Ayrica, sol santral
venin sag tarafa kiyasla daha az kivrimli olmasi sebebiyle daha ¢ok tercih
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edildigi bilinmektedir. Ancak, SV°’ye yapilan girisimlerde stenoz ve tromboz
riskinin yiiksek oldugu g6z 6niinde bulundurulmalidir. Kateter yerlestirilirken
klavikulanin lateral yarisindan giris yapmak uygundur; giinkii daha medialden
yapilan giriglerde kateterin klavikula ile birinci kaburga arasindan ilerlemesi
zorlagabilir. Bu durum, kateterin kirtlmasi veya “pinch off ” sendromu olarak
adlandirilan, kateterin gevresindeki dokular tarafindan sikigtirilarak kopmasi ve

emboliye yol agmast gibi ciddi komplikasyonlara neden olabilir (Tercan, 2006).

6.4. FEMORAL VEN

Femoral venin kullanimi, derin ven trombozu ve enfeksiyon gelisme
oranlarinin yiiksek olmast ile birlikte hastanin giivenli bir sekilde mobilize
edilememesi gibi nedenlerle, zorunlu haller diginda tercih edilmemelidir.
Ancak juguler ya da subklavyen ven girisimlerinin uygun olmadig: ya da
islemi gergeklestirecek hekimin bu konuda yeterli deneyime sahip bulunmadig:
durumlarda femoral ven erisimi alternatif bir yol olarak degerlendirilebilir
(Mahli, 2010).

7. SANTRAL VENOZ KATATER TAKILMA ESNASINDA
GELISEBILECEK KOMPLIKASYONLAR

Kateter takilmasi sirasinda gelisebilecek komplikasyonlar arasinda
pnomotoraks, vaskiiler yaralanmalar, kateter malpozisyonu, arteriyel ponksiyon,
disritmi, hava embolisi ve komgu sinir hasar1 sayilabilir. Bu komplikasyonlarin
ortaya ¢tkmasinda, kateterizasyonu uygulayan kisinin deneyimi, anatomik
varyasyonlar ve kullanilan malzemenin kalitesi gibi faktorler etkilidir. Ayrica,
girisim yapilacak damarin dogru sekilde tespit edilmesi biiyiik 6nem tasir. Bu
amagla glinlimiizde baz: kliniklerde, ultrason rehberliginde islem yapilmasi
tercih edilmektedir.

TABLO 1. Evken Donem ve Geg Donemde Goviilen Komplikasyonlar

ERKEN DONEM GEC DONEM

KOMPLIKASYONLAR KOMPLIKASYONLAR
PNOMOTORAKS FIBRIN KILIF OLUSUMU
ARTERIYEL PONKSIYON KATATER SIKISMA VE KOPMASI
DISRITMI KATATER YANLIS YERLESIMI
HAVA EMBOLISI KATATER DISFONKSIYONU
SINTR HASARI TROMBUS
KATATER EMBOLISI
KANAMA
HEMOTORAKS
SILOTORAKS
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7.1.1. ERKEN DONEM KOMPLIKASYONLAR

7.1.1.1. KANAMA VE HEMATOM

Kanama ve hematom olusumu, 6zellikle iglem 6ncesinde hastanin trombosit
sayis1 50.000’in altinda oldugunda, girigim bolgesinin genisligi veya arter
ponksiyonu yapilmasina bagl olarak daha sik ortaya cikar. Islem sonrast
uygulanan uzun siireli kompresyon, hematomlarin biiylimesini engellemeye
katki saglar (Kornbau, Lee, Hughes, & Firstenberg, 2015).

7.1.1.2. KATATATER MALPOZISYONU

Kateter ucunun damar digina ¢ikmasi, yanlis veya damar duvarinin
subintimal tabakasina yerlesmesi seklinde tanimlanir. Bu komplikasyonun
olugmasinda, hastanin anatomik yapisi, kateteri yerlestiren kiginin deneyimi
ve kullanilan ekipmanin kalitesi onemli rol oynar (Kus ve ark., 2018) . Kateter
malpozisyonu, ultrason rehberligi ile kateterizasyonun gergeklestirilmesi ve
islem sonrasi radyolojik inceleme ile 6nlenebilir bir durumdur (Ozkan, 2014;
Lim, Jee & Kwak, 2017).

7.1.1.3. ARTERITEL PONKSIYON

Vene ponksiyon sirasinda yanlighkla yakindaki arterin delinmesi s6z konusu
olabilir. Arter ponksiyonu varliginda, pulsatil kan akis1 gozlemlenir. Eger
arter ponksiyon bolgesi, internal juguler ven (IJV) veya femoral ven (FV)
gibi bast uygulanabilir bir konumdaysa, igne ¢ekildikten sonra 5-10 dakika
stireyle nazikge basi uygulanarak kanama kontrol altina alinabilir (Zerati,
Wolosker, Luccia, & Puech, 2017; Yesil, Bozkurt, & Ardigl, 2014; Kornbau,
Lee, Hughes, & Firstenberg, 2015). Bu agamada hemgirelerin, girigim
sonrast bolgenin dikkatli sekilde gozlemlenmesi, hematom gelisimi agisindan
diizenli degerlendirme yapilmasi ve gerektiginde bolgeye uygun teknikle basi
uygulanmasi gibi gorevleri, komplikasyonlarin 6nlenmesinde ve yonetilmesinde
biiyiik 6nem tagir. Hemgsireler, ultrason cihazinin hazirlanmasi, sterilizasyonun
saglanmasi ve hekimin gereksinimlerine zamaninda yanit verilmesi agisindan
da siirecin 6nemli bir pargasidur.

7.1.1.4. PNOMOTORAKS

Santral ven (SV) girisimlerinde sik¢a kargilagilan bu durumun ¢ogunlugu
belirti vermeden seyreder ve fark edilmez. Tani, genellikle akciger grafisi ile
konur. Onlemenin temelinde ise dogru teknik uygulamasi, ignenin gereginden
tazla derine ilerletilmemesi ve gerektiginde ultrason rehberliginin kullanilmasi
yer almaktadir (Sanli, 2014; Zerati, Wolosker, Luccia, & Puech, 2017; Kornbau,
Lee, Hughes, & Firstenberg, 2015). Bu siiregte hemygirelerin girigim 6ncesi ve
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sonrasi degerlendirmeleri, girigim sirasinda hastanin pozisyonlandirilmasi, vital
bulgularinin takibi ve solunum sistemi ile ilgili erken belirtileri fark etmesi,
pnomotoraks gibi ciddi komplikasyonlarin erken tespit edilmesini ve hizla
miidahale edilmesini saglar. Ayrica hemygireler, girisimin ultrason egliginde
yapimasina yonelik hazirliklar: organize ederek hekime destek olurlar ve hasta
giivenligini artirmada 6nemli bir rol tistlenirler.

7.1.1.5. HAVA EMBOLISI

Bu komplikasyon nadir olmakla birlikte, genisletici geri gekilirken ya da
kateter yerlestirilmesi sirasinda hastanin derin nefes almasi sonucu olugan
negatif basing nedeniyle meydana gelebilir. Havanin miktarina baglh olarak,
hastada hipoksi, bronkospazm, 6kstirtik, hizli solunum (takipne) ve hizli kalp
atig1 (tagikardi) gibi belirtiler ortaya ¢ikabilir. Durum fark edildiginde, derhal
%100 oksijen verilerek hasta yakindan izlenmelidir (Kornbau, Lee, Hughes,
& Firstenberg, 2015). Hemygirelerin bu siiregte hastanin sakinligini saglamast,
gerekli durumlarda pozisyonlamay1 dogru sekilde yapmasi, kateterin baglanti
noktalarini kontrol etmesi ve agiklik olmadigindan emin olmasi, emboli riskinin
onlenmesinde temel unsurlardandr.

8.1.2. GEC DONEM GORULEN KOMPLIKASYONLAR

8.1.2.1 TROMBOTIK KOMPLIKASYONLAR

Kateterin yerlestirildigi damar tiirtine bagh olarak tromboz gelisme riski
degisiklik gosterse de, santral ven kateteri (SVK) uzun siire kullamilan hastalarda
bu risk daha yiiksektir. Ozellikle femoral ven (FV) kateterizasyonu sonras
derin ven trombozu sik¢a goriilen bir komplikasyondur (O’Grady etal., 2011).
Trombiisiin biiylime egilimi varsa, kateter ¢ikarilarak ya da ¢ikarilmadan
antikoagiilan tedavi uygulanmalidir (T§eri ve ark., 2019; Zerati ve ark., 2017).

8.1.2.2. MEKANIK KOMPLIKASYONLAR

Internal juguler ven (IJV) ve santral ven (SV) kateterizasyonlarinda
mekanik komplikasyonlarin goriilme sikligr daha yiiksektir (O’Grady et al.,
2011; Iseri ve ark., 2019) . Kateter uygulama bolgesinde arter-ven fistiilii,
hidrotoraks, hemotoraks, kateter pargasinin koparak akcigere embolizasyonu,
kardiyak aritmi, sinir hasarlari, mediastinal hematom ve kalp tamponad: gibi
komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir. Mekanik komplikasyon riskini azaltmak
amaciyla, santral venoz kateter yerlestirilirken ultrason rehberliginin kullaniimasi
onerilmektedir (Kornbau, Lee, Hughes, & Firstenberg, 2015; Ergiil ve ark.,
2016; Cakici ve ark., 2016).
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9. SANTRAL VENOZ KATATERE BAGLI GELISEN
ENFEKSIYONLAR

Yogun bakim hastalarinda ates, hemodinamik dalgalanmalar veya mental
durumda bozulma gibi belirtiler goriildiigiinde, bagka bir enfeksiyon kaynag:
bulunamazsa santral venoz kateter (SVK) enfeksiyonlar1 diisiiniilmelidir.
Kesin tani i¢in kan ve kateter kiiltiirleri alinmasi gereklidir (O’Grady ve ark.,
2011; i§eri ve ark., 2019; Bayazit & Erdogan, 2014; Tiinger & Tireli, 2013).
Enfeksiyon genellikle ates, titreme gibi sistemik belirtilerle birlikte kateter gikig
yerinde eritem, 6dem, hassasiyet ve lokal 1s1 artig1 gibi inflamasyon belirtileriyle
kendini gosterir (Tiinger & Tireli, 2013; Xu & Wu, 2017). Kateter iligkili
kan dolagimi enfeksiyonu (KIKDE), hastane enfeksiyonlari arasinda énemli
bir morbidite ve mortalite nedeni olup, 6zellikle yogun bakim iinitelerinde
risk yliksektir (Ling ve ark., 2016). Enfeksiyon mikroorganizmalar1 kateter
girig yerinden, baglanti noktalarindan, kontamine sivilardan veya viicuttaki
diger odaklardan hematojen yayilim yoluyla bulagabilir (Hakyemez ve ark.,
2016). Periferik kateterlerde enfeksiyon genellikle girig yerinden baslarken,
kalic1 kateterlerde ise stk manipiilasyon ve uzun kullanim nedeniyle baglanti
noktalar1 daha fazla enfeksiyon kaynagidir. Saghk personelinin ellerinden
bulagan mikroorganizmalar kateterin i¢ yiizeyine ulagabilir (The Agency for
Clinical Innovation, 2019). KIKDE riskini artiran faktorler arasinda uzun yatig
stireleri, acil kateter yerlestirilmesi, mikrobiyal kolonizasyonun artmasi, femoral
bolge kullanimi, hastanin altta yatan hastaliklari, cilt biitiinliigii bozukluklari,
total parenteral beslenme ve uygun kateter bakiminin yapilmamasi yer alir
(IHI, 2019). Hemysirelerin enfeksiyon kontrol 6nlemlerine dikkatle uymasi,
kateter girig bolgesinin diizenli temizligi ve steril tekniklerin uygulanmasi kritik
onemdedir. Ayrica, hemsireler hastalar ve ailelerini komplikasyon belirtileri
konusunda bilgilendirerek enfeksiyonun erken tespiti igin aktif rol almalidir.

Tablo2. Katater Enfeksiyon Tiivileri ve Tanumlar:

Enfeksiyon Tiirii Tanim

Kateter Kolonizasyonu Klinik belirti olmaksizin, kateter ucu
ya da birlesme yerinden alinan kiiltiirde
mikroorganizma iiremesi.

Kateter Cikis Yeri Enfeksiyonu Kateter ¢ikig noktasinin 2 cm gevresinde,
damar i¢i enfeksiyon olmadan kizariklik
veya cilt alt sertlik goriilmesi.

Tiinel Enfeksiyonu Tiinelli kateterde, gikis yerinden uzak bir
noktada, damar igi enfeksiyon olmaksizin
kizariklik, agr1, hassasiyet veya sertlik
olmasi.
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Cep Enfeksiyonu Deri altina yerlestirilmis kateter
bolgesinde, damar igi enfeksiyon
olmadan, kizariklik, sertlik ve iltithapl
akintinin bulunmasi.

Infiizyon Sivisina Bagli Bakteremi Ayni anda alinan infiizyon sivisi ve kan
kiiltiirlerinde ayni mikroorganizmanin
iremesinin tespit edilmesi.

10. SANTRAL VENOZ KATATERIN BAKIMINDA
HEMSIRENIN SORUMLULUGU

Katetere bagli enfeksiyonlar, kaliteli hemsirelik bakiminin 6nemli
gostergelerinden biri olarak kabul edilmektedir. Yogun bakim iinitesinde (YBU)
tedavi goren hastalarin saghk durumlari genellikle karmagik ve zayiftir; bu
nedenle enfeksiyon riskinin en aza indirilmesi biiyiik 6nem tagir. Bunu saglamak,
her hastaya 6zgii, bireysellestirilmig hemgirelik bakimi ile miimkiindiir (Terzi
ve Kaya, 2011; Kurt, 2018; Bat1 ve Ozyiirek, 2015; Cinar, 2014). Santral
venoz kateter (SVK) bulunan hastalarin giivenli sekilde izlenmesi ve bakimi
hem yagam kalitesini hem de fonksiyonel durumunu olumlu yonde etkiler
(Akdemir ve ark., 2018) . Bu sebeple, kateterin takilmasi kadar, takildiktan
sonraki bakim ve kontrolii de enfeksiyonlarin 6nlenmesinde kritik bir rol
oynar(Ling ve ark., 2016; O’Grady ve ark., 2011; The Agency for Clinical
Innovation, 2019). Enfeksiyon oranlarindaki her azalma, hem hasta saghgi
hem de hemysirelik hizmetlerinin kalitesi agisindan olumlu sonuglar dogurur
(Sanlt ve Sarikaya, 2016; Cinar, 2014). Bu nedenle, hemygirelerin kateter
bakimi konusunda yeterli bilgi ve beceriye sahip olmalar1 gerekir. Kurumda
bir inflizyon ekibi varsa, kateter bakimi bu ekipteki hemsireler tarafindan
yapilmalidir; yoksa enfeksiyon kontrol hemygiresi ile ig birligi saglanmalidir
(Terzi ve Kaya, 2011; Sanl ve Sarikaya, 2016).

Hemsirenin sorumlulugunda olan kateter bakiminin temel unsurlar
sunlardir (Iseri ve ark., 2019; Kiray ve ark., 2019):

* Maksimum steril bariyer 6nlemlerinin uygulanmast,

* El hijyeni ve aseptik tekniklerin titizlikle uygulanmasi,
* Cilt antisepsisinde klorheksidin kullanimu,

* Kateter hubunun dezenfeksiyonu,

* Kateter pansumani ve kateter girig yeri kapama ortiilerinin dogru
kullanimu,

* Kateterden kan 6rnegi veya kan kiiltiirii igin 6rnek alinmast,
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* Kateter agikligini korumak amaciyla diizenli yikama ve kilitleme
islemlerinin yapilmasi.

10.1. MAKSIMUM STERIL BARIYER ONLEMLERI

Santral venoz kateter (SVK) yerlestirilmesi ve bakimi sirasinda maksimum
steril bariyer (MSB) 6nlemleri mutlaka uygulanmalidir. Bu prosediirde gorev
alan tiim saglik personelinin maske, bone, steril onliik ve steril eldiven gibi
steril bariyer ekipmanlarini eksiksiz kullanmasi gerekmektedir (Ling ve ark.,
2016; O’Grady ve ark., 2011; The Agency for Clinical Innovation, 2019).
Mirabel-Chambaud ve arkadaslarinin (Kar, 2019) yaptig1 ¢alismada, MSB
onlemleri uygulanarak SVK bakiminin KIKDE oranlari iizerindeki etkisi
degerlendirilmistir. Baglangicta 8.8/1000 kateter giinii olan enfeksiyon orani,
bes yilin sonunda 3.9/1000 kateter giiniine diigmiis ve bu azalma istatistiksel
olarak anlamli bulunmugtur. Bu nedenle MSB 6nlemlerinin SVK yerlestirilmesi
ve bakimi sirasinda rutin olarak kullanilmasi 6nerilmektedir (O’Grady ve ark.,
2011; Iseri ve ark., 2019; Institute for Healthcare Improvement [THI], 2019).

10.2. EL HIJYENI VE ASEPTIK TEKNIK

Kateter takilmadan 6nce ve takili bulundugu siire boyunca el hijyenine
dikkat edilmesi ve kateter manipiilasyonu sirasinda aseptik teknik uygulanmasi
enfeksiyonun 6nlenmesinde etkili bir yontemdir (O’Grady ve ark., 2011;
Iseri ve ark., 2019; The Agency for Clinical Innovation, 2019; Institute for
Healthcare Improvement, 2019). Musu ve arkadaglar1 (Kar, 2019) tarafindan
2017 yilinda yogun bakim iinitelerinde yapilan bir ¢aliymada, hemsirelerin el
yikama uyumu %52.4 iken bu oran %92.1°¢ yiikselmis ve enfeksiyon oraninda
anlaml bir azalma gozlenmigtir. Kateter pansumani degigimi oncesinde ve
sonrasinda mutlaka el hijyeni saglanmalidir; bu amagla su, sabun, antiseptikli
sabunlar veya alkol bazli jeller kullamilabilir (Kurt, 2018; O’Grady ve ark.,
2011; Institute for Healthcare Improvement, 2019; Cinar, 2014). Gergeker’in
(Kar, 2019) pediatrik hematoloji {initesinde yaptig1 galigmada ise hemsirelerin
%25’inin katetere girigim Oncesinde, %12.5’inin ise islem sonrasinda ellerini
yikamadigy tespit edilmig, bu durum gapraz kontaminasyon riskini artirmaktadir
(Xu ve Wu, 2017). SVK bakiminda aseptik teknige uyulmali, kateter giris
yerine miidahale edilecekse el ytkama sonrast steril eldiven giyilmelidir. Eski
pansuman ¢ikarilirken steril eldiven kullanimi zorunlu olmamakla birlikte, tek
kullanimlik eldiven giyilmesi 6nerilir. Ancak eldiven kullanimi el hijyeninin
yerini almamalidir (O’Grady ve ark., 2011; Iseri ve ark., 2019).
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10.3. CILT ANTISEPSISI ICIN KLORHEKSIDIN
KULLANIMI

Santral venoz kateter (SVK) girisimi 6ncesinde veya pansuman degisimi
sirasinda, antiseptik olarak klorheksidin glukonat (KHG) igeren soliisyonlarin
kullanilmasi 6nerilmektedir (Ling et al., 2016; O’Grady et al., 2011). Ning
ve arkadaslarinin yaptig1 meta analizde, KHG’nin diger antiseptiklere kiyasla
kateter enfeksiyonlarini anlamh gekilde azalttigr belirlenmistir (Kar, 2019).
Dinakar’in 100 hasta {izerinde gerg¢eklestirdigi ¢alismada ise, KHG’nin
bakteriyel kolonizasyonu 6nlemede povidon iyottan daha etkili oldugu;
ayrica hizli kuruma siiresi, diigiik yan etkiler ve maliyet agisindan da avantaj
sagladig bildirilmigtir (Dinakar & Rao, 2016). Benzer diger aragtirmalar da
KHG’nin santral kateter enfeksiyonlarinin 6énlenmesinde istatistiksel olarak
anlamli derecede daha etkili oldugunu gostermigtir (Ersoz, Akkaya, Kogoglu,
Tekeloglu, Demirhan ve ark., 2016). Bu nedenle, KHG giiniimiizde SVK
takilmas1 ve bakimi i¢in standart antiseptik olarak kabul edilmigtir. Ancak
KHG’nin erigim zorlugu ve yliksek maliyeti nedeniyle, alternatif olarak povidon
iyot, iyodofor veya %70’lik alkol soliisyonlar1 da kullanilabilmektedir (Kurt,
2018; i§eri, Cinar, Diizkaya, Sozeri, Ugur ve ark., 2019; Xu & Wu, 2017).

10.4. HUB DEZENFEKSIYONU

Kateter hubu, yani kateter ile inflizyon seti arasindaki baglant1 noktasi,
mikroorganizmalarin viicuda giris yaptigi 6nemli bir yoldur. Hub
kontaminasyonu 6zellikle kateterin 10 giinden uzun siire kullamldigi durumlarda
ortaya gikar ve genellikle saglik personelinin elindeki mikroorganizmalar bu
enfeksiyonun kaynagidir. Bu mikroorganizmalar, kateterin ig yiizeyine yerleserek
kana gegebilir ve kateter iligkili kan dolagimi enfeksiyonlarina (KIKDE) yol
acabilir (CDC, 2016). Katetere miidahale etmeden 6nce, bulas riskini azaltmak
i¢in mutlaka dezenfekte iglemi yapilmalidir. Bu iglemde klorheksidin glukonat
(KHG) veya alkol bazli soliisyonlar kullanilmalidir. Ayrica, her kateter erigimi
igin steril enjektor kullanimi zorunludur.

10.5. KATATER PANSUMANTI / GIRIS YERI KAPATMA
ORTULERI

Kateter pansumani yapilirken, kateter girig bolgesi merkezden diga dogru
dairesel hareketlerle antiseptik soliisyon kullanilarak temizlenmelidir (Xu
& Wu, 2017; i§eri, Cinar, Diizkaya, Sozeri, Ugur ve ark., 2019; Kurt,
2018). Kullanilan antiseptigin etkili olmas igin soliisyonun kendi kendine
kurumaya birakilmast 6nemlidir; klorheksidin glukonat igeren soliisyonun
kurumas: yaklagik 30 saniye, povidon iyotun ise 60 saniye siirer (O’Grady
et al.,, 2011). Pansuman sirasinda steril, tek kullanimlik malzemeler tercih
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edilmelidir (The Agency for Clinical Innovation, 2019; Institute for Healthcare
Improvement [THI], 2019). Kateter ortiisii olarak steril gazli bez veya yar1
gegirgen seffaf ortiiler kullanilabilir; her ikisi enfeksiyon gelisimi agisindan
benzer etkinlik gostermektedir (Bat1 & Ozyiirek, 2015). Seffaf ortiiler, kateter
bolgesinin gozlemlenmesini saglar ve daha az sik degistirilmesi gerektigi
igin manipiilasyon sikligini azaltarak enfeksiyon riskini diigiiriir. Bu ortiiler,
biitiinliigii bozulmadikga 7 giinde bir degistirilmelidir. Gazli bez pansumanlari
ise terleme, kanama veya sizinti durumlarinda tercih edilmeli ve iki giinde bir
degistirilmelidir Ayrica pansuman ve kateter bolgesinin suyla temas etmemesine
dikkat edilmeli, hastalar dug alirken kateter yeri uygun sekilde kapatilmalidir
(Sanh & Sarikaya, 2016).

10.6. KATATERDEN KAN ORNEGI ALMA / KAN KULTURU

IGIN KAN ORNEGI ALMA

Kateterden kan 6rnegi alinmasi, katetere yapilan miidahale sayisint artirdigt
igin enfeksiyon riskini yiikseltir. Ayrica, kan alma igleminden sonra kateter
yikanmazsa tikanma olasilig artar (The Joint Commission, 2019). Bu nedenle,
miimkiin oldugunca kateterden kan alinmamali; alinmasi zorunluysa, tim
ornekler dikkatli bir sekilde tek seferde ve ayn1 anda alinmalidir (The Nebraska
Medical Center, 2019). Kan alma isleminden 6nce, santral venoz kateterden
devam eden inflizyon varsa en az bir dakika 6nce durdurulmalidir (APIC,
2019). Ancak yogun bakim hastalarinda kullanilan bazi ilag infiizyonlarinin
kisa siire durdurulmas: hastayr olumsuz etkileyebileceginden, bu ilaglar
uygulaniyorsa islem hemen 6nce; uygulanmiyorsa en az bir dakika 6nce
infiizyon kapatilmalidir (§anl & Sarikaya, 2016). Kan 6rnegi almadan 6nce
kateter, 5-10 ml serum fizyolojik ile ytkanmali ve ilk 5-10 ml kan atilmalidir. Test
i¢in gerekli kan yeni bir enjektorle alinmahdir. Kiigiik enjektorler damarlarda
zarar verebilecegi igin 10 mI'lik enjektor kullamlmast tercih edilmelidir (Giileser
& Taggl, 2009; Sanl & Sarikaya, 2016). Kateter enfeksiyon kaynagi olarak
diistiniilmedigi siirece, kateterden kan kiiltiirli alinmasi 6nerilmez (Akbayrak
& Baggivan, 2010; O’Grady et al., 2011; Sardan et al., 2013). Kan kiiltiirt
alirken ilk kan 6rnegi atilmamali, kiiltiir igin kateter liimenindeki kan tercih
edilmelidir. Bagka tetkikler i¢in kan alinacaksa, 6nce kiiltiir 6rnegi alinmalidir.
Kateterden kiiltiir almadan 6nce hub temizligi yapilmali ve dezenfektanin
kurumasi igin yeterli siire beklenmelidir (Association for Professionals in
Infection Control and Epidemiology [APIC], 2019; Sanh & Sarikaya, 2016).
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10.7. KATATER ACIKLIGINI SURDURME (KATATERI
YIKAMA / KILITLEME)

Santral venoz kateterlerin (SVK) bakiminda yikama islemi, %0.9
izotonik sodyum kloriir soliisyonu kullanilarak yapilir ve aralikli intravenoz
tedavinin 6nemli bir pargasidir. Bu uygulama, kateter agikligini korur,
mikroorganizmalarin yerlesmesini engelleyerek enfeksiyon riskini azaltir ve
uyumsuz ilaglarin birbirleriyle etkilesimini 6nler (Agency for Clinical Innovation,
2019; Goossens, 2015). Kateter kullanim siiresi uzadikga tikaniklik riski artar
ve bu durum tedavi kesintisine, yeniden kateter takilmasina, morbidite ve
mortalitenin yiikselmesine yol agabilir (Kar, 2019). Tikanikliklar parsiyel veya
tam olabilir; parsiyel tikaniklikta siv1 inflizyonu yapilabilir ancak kan alinamaz,
tam tikaniklikta ise ne siv1 verilebilir ne de kan alinabilir.

Ilag uygulamasindan sonra kateterin tamamen temizlenmesi igin yeterli
miktarda serum fizyolojik ile yikama yapilmalidir (Iseri et al., 2019). Ozellikle
ilag gegislerinden sonra 10 ml, total parenteral beslenme sonrasi ise en az 20
ml serum fizyolojik Onerilir (Kurt, 2018; Sanl & Sarikaya, 2016). Yikama
oncesi kateter liimeninde kanin akigkanligi, rengi ve kivami kontrol edilmeli;
enjeksiyon sirasinda direng varsa klemp ve pansuman durumu gozden
gegirilmelidir (Iseri et al., 2019; Kurt, 2018).

Kateter kilitleme iglemi, kateter kullanilmadiginda agikligin korunmasi igin
siv1 verilmesidir. Kullanilmayan kateterler 24 saatte bir, aralikli kullanilanlar
ise her uygulamadan sonra yikanip kilitlenmelidir. Kilitleme sirasinda pozitif
basing korunmali, klemp kapatilarak kan geri gelmesi 6nlenmelidir (Ferroni
et al., 2014). Geleneksel olarak heparin, kateter kilitlemede altin standart
olarak kabul edilmekle birlikte, giincel aragtirmalar heparin ve serum fizyolojik
arasinda tikaniklik 6nleme agisindan anlamli fark olmadigini gostermektedir
(Zhong et al., 2017). Serum fizyolojik kullanim1 daha giivenli, ekonomik
olup heparinin trombositopeni, kanama ve alerjik reaksiyon gibi yan etkileri
ve koagiilasyon testlerini etkileyici olumsuzluklari yoktur (Kurt, 2018; Sardan
et al., 2013; i§cri et al., 2019). Ayrica heparin kullanimi1 hem hasta hem
kurum i¢in maliyet artiricidir; hemsirenin ig yiikiinii yiikseltir ve doktor istemi
gerektirir (Kurt, 2018; Sanh & Sarikaya, 2016; Kiray et al., 2019).

11. SANTRAL VENOZ KATATER BAKIMINDA
KULLANILAN REHBERLER

Ulkemizde kateter bakimu ile ilgili esitli rehberler hazirlanmigtir. Bunlardan
biri, Tiirk Hastane Enfeksiyonlar1 ve Kontrolii Dernegi’nin 2013 yilinda
yayimladigt “Damar I¢i Kateter Enfeksiyonlarimin Onlenmesi Kilavuzu”dur; bu
rehber, ABD CDC ve HICPAC’in 2011’de giincelledigi kilavuz temel alinarak
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Tiirkiye’nin kogullarina gore uyarlanmigtir (Sardan vd., 2013). Ayni yil, Sosyal
Giivenlik Kurumu, TUBITAK ve TUSSIDE i birligiyle yiiriitiilen bir projede,
“Santral Venoz Kateter Enfeksiyonu Standart Rehberi” hazirlanmig ve kateter
uygulama ile bakim siireglerine bilimsel 6neriler getirilmistir (Kar, 2019).

2019’da Tiirk Hastane Enfeksiyonlar1 ve Kontrolii Dernegi tarafindan
“Ulusal Damar Erigimi Yonetimi Rehberi” yayimlanmug, ayrica Saglik Bakanligt
kateter bakim protokolleri ile el hijyeni, aseptik teknikler ve antimikrobiyal
kateter kullanin gibi uygulamalar1 bilimsel kartlarla desteklemistir (Iseri vd.,
2019; Cmar, 2014). Son yillarda enfeksiyonlarin 6nlenmesinde “sifir risk”
yaklagimi 6ne gtkmug; Institute for Healthcare Improvement (IHI) tarafindan
onerilen “bakim paketi (bundle)” yontemi, enfeksiyonlarin azaltilmasinda
yaygin sekilde uygulanmaktadir (Institute for Healthcare Improvement, 2019;
Acun, 2018).

IHT’nin 2006’da baslattigr “100.000 Hayat Kurtarma” kampanyasi
kapsaminda KIKDE 6nlenmesi igin bakim paketleri kullaniimaya baslannustir.
Ornegin, Berenholtz ve ark.’nin ¢alismasinda personel egitimi, tam set kullanimi
ve islem durdurma yetkisinin verilmesiyle KIKDE orani 11.3/1000°den
0/1000%e diigtiriilmiistiir (Kar, 2019). Benzer sekilde, Khalid ve ark.’nin
aragtirmasinda bakim paketi uygulanmasiyla SVK enfeksiyon oranlari birinci
yil sonunda 6.9’dan 1.06/1000’, ikinci yil sonunda 0.35/1000°¢ gerilemistir
(Kar, 2019). Tiirkiye’den Yavuz ve ark.’nin ¢aligmasinda ise egitim ve bakim
paketleri sayesinde enfeksiyon orani iki yil i¢inde 1.63/1000’den 0/1000%e
inmigstir (Kar, 2019).

Bu bagarilarin temelinde, personelin diizenli egitimi, maksimum bariyer
onlemleri, gereksiz kateterlerin zamaninda ¢ikarilmasi ve iglem sirasinda kontrol
listelerinin kullanilmasi bulunmaktadir. Ayrica, hemgirelerin islem durdurma
yetkisi ve uyumsuzluklarin Enfeksiyon Kontrol Komitesi’ne bildirilmesi gibi
uygulamalar da enfeksiyonlarin 6nlenmesine katki saglamaktadir (The Joint
Commission, 2012; Institute for Healthcare Improvement [ITHI], 2012;
Sayin, 2017).

12. SONUC

Yogun bakim iinitesinde santral ventz kateter uygulamasi ve bakim siiregleri,
hasta giivenligi ve tedavi basgaris1 agisindan kritik 6neme sahiptir. Hemygireler,
bu siireglerin her agamasinda uzmanlik gerektiren bir rol iistlenirler. Santral
venoz kateterin dogru yerlestirilmesi, izlenmesi ve bakiminin etkin yapilmasi,
enfeksiyon risklerini azaltarak hastanin genel durumunun iyilegmesine
katki saglar. Hemgirenin, kateterin bakiminda dikkatli ve 6zenli olmas,
komplikasyonlar1 6nlemek adina biiyiik 6nem tagir.
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Bu noktada, hemgirenin bilgi ve becerileri kadar, siirekli egitim almasi,
kateterle ilgili gelismeleri takip etmesi de 6nemlidir. Hemygirelerin, hasta ve
ailey1 bilgilendirmesi, kateterin kullanimina dair bakim egitimleri vermesi
de 6nemli bir unsurdur. Sonug olarak, santral venoz kateter uygulamasi ve
bakimi, hemsirenin profesyonel beceri ve dikkatini gerektiren bir siiregtir ve
bu siireg, hasta bakiminin kalitesini dogrudan etkiler. Hemgirenin bu alandaki
rolii, sadece fiziksel bakim degil, ayn1 zamanda psikolojik destek ve egitici bir
yaklagim da sunarak, hasta bakimini daha biitiinsel hale getirmektedir.
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