KATETER BAKIMINDA KANIT
TEMELLI UYGULAMALAR
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SUNUM PLANI

Onkolojide kateter kullanimi
Mevcut santral vendz kateterler
Kateter bakimi

Port Kateterler

Kateter komplikasyonlari

Komplikasyonlarin tedavisi
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ONKOLOJIDE KATETER KULLANIMI

KT ve diger tedavilerin uygulanmasi

Vezikant ozellik gosteren ajanlarin uygulanmasi
TPN uygulanmasi

Kan ve kan urunlerinin uygulanmasi

Kan ornegi alinmasi



SANTRAL VENOZ KATETERLER
(SVK) TIPLERI

Periferden Yerlestirilen SVK'ler;
1. Gegici (tunelsiz)
2. Kalici (Tunelli)

3. Port kateterler
(Tek ve ¢oklu lumenli)




BOYUTLARINA GORE SINIFLAMA

Cap;
*2.16 F

Uzunluk:
*5-100 cm




* Acik
« Valvli

UC SEKILLERINE GORE SINIFLAMA




KALIS SURELERINE GORE SINIFLAMA

* Gegcici: <3 hafta—1 ay

— Femoral: <5 gun

o Kalici: >3 hafta




SVK’ LERIN YERLESIM YERLERI

1 i 3. Sol int juguler ven

1. Sag int juguler
ven

2. Sag ekst juguler

ven

5. Sag subklavyen
ven

. \4 Sol ekst juguler ven
\ 6. Sol subklavyen ven
o.vc [—— |

/ 8. Sol femoral ven

7. Sag femoral ven




GECICI (TUNELSIZ) KATETERLER

Kisa veya orta donemde (1 hafta - 1 ay) santral venoz
yol gereksiniminde kullanilan perkutan yerlesimili
kateterlerdir.

Periferal damar yolu kisitli olan,

Sivi infuzyonu ya da kan alimi icin siklikla damar yolu
degistirilen

Gecici kateterlerde dakron manson yoktur.



KALICI ( TUNELLI ) KATETERLER

« Santral venlere cerrahi olarak yerlestirilen, uzun sureli
kullanimlarda (> 30 gun) tercih edilen, 8 cm. den uzun
kateterlerdir.

 Tunelli kateterlerde, kateter ucundan belli bir uzaklikta
yerlesmis dakron manson bulunur.

« Dakron mansonlar, fibrotik dokunun tutunmasi ile hem
mekanik stabilite saglar hem de enfeksiyonlara karsi
bariyer olusturarak enfeksiyon oranini azaltir.



KALICI( TUNELLI ) KATETERLER

A. Kalici (tunelli) diyaliz kateteri,

B. Dakron mansonun bayutulmus goruntusu



KALICI ( TUNELLI ) KATETERLER

« Tunelli kateterlerde enfeksiyon gorulme orani tunelsiz
kateterlere oranla daha dusuktur.

« Tunelli kateterler silikon, celik, teflon, titanyum, polietilen,
polivinil klorurden yapilmaktadir.

* Bunlar arasinda teflon ve poliuretan olanlar daha az
trombojenik oldugu icin daha fazla tercih edilmektedir.



HICKMAN YA DA BROVIAC KATETERLERI

Hedef vene deri altinda olusturulan kisa bir tuneli
gecerek yerlestirilen SVK'dir.

Hickman tipi kateterler genellikle ameliyathane
kosullarinda yerlestirilir.

Eksternal juguler ven ya da sefalik ven de kullanilabilir.




ICKMAN YA DA BROVIAC KATETERLER

(2)

Deri alti tuneli asarak SVK'in damara ulasmasi deri
yuzeyindeki bakterilerin dogrudan damara gegmesine

engel olusturur.

Bu tip SVK'i olusturan malzemeler enfeksiyon ve
pithtilagsmaya karsi direncli yapidadir.

Aylarca kalabilir, yillar1 bulan kullanimlari bildirilmistir.
Broviac kateterleri; Hickman kateterlerine benzer, daha

kucuktur. Daha cok pediyatrik hastalarda kullanilir




AFEREZ KATETERLERI

Hickman kateterlerine gore daha genis capli ve saglam
yapilidirlar.

Hickman kateterleri yumusak oldugundan aferez cihazi
ya da diyaliz makinasi damardan guclu bir sekilde kan
cekip makineye iterken kollabe olabilir.

Hemodiyaliz amaciyla da kullanilabilir.
Tunelsiz ya da tunelli olarak yerlestirilebilir.

Bu tip kateterler kok hucre aferezinde kullanilabilir, kemik
iIilgi transplant hastalarinda destek tedavilerine yardimci
olur.



Kanita Dayali Hemsirelik
@® Kanit Diizeyleri

Kanit Kanit

Dulize

yi

1A RKC yapilmis sistematik incelemelerden elde edilen ve
uygulamaya aktariilmasi kuvvetle onerilen tavsiyeler.

1B En az bir RKC'dan elde edilen ve uygulamaya aktariimasi
onerilen tavsiyeler.

2A En az bir iyi planlanmis Randomize olmayan kontrollu
calismalar

2B En az bir yari deneysel ¢calisma

3 Deneysel olmayan kontrollu ¢aligmalar

4 Uzman rapor ve gorugleri




National Health and Medical Research
Councll

Kanit duzeyi A — Guvenilir veri

Kanit duzeyi B — Birgok durumda guvenilir

Kanit duzeyi C — Destek var, ancak dikkatli uygulanmali
Kanit duzeyi D — Kanit zayif, dikkatli uygulanmali
Konsensus karari —

1. Tartisma ile kabul edilmis

« 2. 1-9 kiginin bireysel destegi

« 3. Ortalama 7 kisinin desteqi ile



SVK HEMSIRELIK BAKIMI

« Kateter pansumani kateter yerlestirildikten sonra 24 saat
icinde ve daha sonra sorun yoksa haftada bir kez
degistiriimelidir(Kanit duzeyi A)

« Kateter takilmasi sonrasinda yara pansumani yapilimalidir.

« Kateter bakimlari deneyimli hemsireler
tarafindanyapilmali(Kanit duzeyi B;Pratt, Pellowe et al.2007)



Egitim & Personel Sayisi

¢ U.S. Department of Health & Human Services

'HR Agency for Healthcare Research and Quality
Excellence in Health Care

N tmonﬂ Guideline
_ Clearinghouse

Guideline Summary NGC-8683

=Yoo et al., 2001 =Coopersmith et al., 2002
=Warren et al., 2003 =Coopersmith et al., 2004
=Warren et al., 2004 =Sherertz et al., 2000
=\Warren et al., 2006 =Eggimann et al., 2000

=Higuera et al., 2005

Saglik ¢alisani, kateterin kullanimi
endikasyonlari, uygun yerlestirilmesi, bakimi ve
Kanit IA enf. kontrol tedbirleri bakimindan egitilmelidir.




Santral Kateterlerin Yapisi

{ U.S. Department of Health & Human Services

Kanit |IA

% Agency for Healthcare Research and Quality
- \ Advancing Excellence in Health Care

N Notiondl Guideline
Clearinghouse

/ Guideline Summary NGC-8683
/ /
/

/
'Y/  Pronovost et al., 2006

[ Berenholtz et al., 2004
[ Lederle et al., 1992
O Parenti et al., 1994




SVK HEMSIRELIK BAKIMI-2

Santral venoz kateterler saglik calisani iligkili kan
enfeksiyonlarin en sik nedenidir.

Kateter enfeksiyonlari kaliteli hemsirelik bakiminin
gostergelerinden biri olarak degerlendirilir.

Hastanin genel durumu,aldigi tedavi ve bakiminin yani sira,
kateter bolgesinin kapatilmasi amaci ile kullanilan pansuman
materyelinin 0zellikleri kateter enfeksiyonlarinin gelismesinde
rol oynayabilmektedir.

Bu yuzden pansuman materyallerini se¢giminde saglikli karar
verilebilmesi icin, mevcut materyallerin ozelliklerinin bilinmesi
gereklidir.



Egitim & Personel Sayisi

¢ U.S. Department of Health & Human Services

,H% Agency for Healthcare Research and Quality
ellence Iin Health Care

N ullonﬁ’i Guideline
‘ Clearinghouse

Guideline Summary NGC-8683

KiKDE insidansini azaltabilmek igin yeterli

Kanit IB

sayida hemsire bulundurulmalidir.




SVK HEMSIRELIK BAKIMI-3

Pansuman degistiriimeden once ve sonra eller mutlaka
yikanmalidir. El ylkamada su, sabun,antiseptikli sabunlar
veya alkol bazli el dezanfektanlari kullanilir.

Pansuman degisiminde steril veya temiz eldiven
kullanilir.

Hastalar kateter bakimi, el ylkama konusunda sozlu ve
yazil olarak egitilmelidir.

Kateterin giris yerleri enfeksiyon acgisindan gozlenmelidir.



El Hijyeni &
Asepsi

Guidelines for thhe Prevenmntiomn of
Intravascular Cathheter-Related
Infections, 20171

L Kateterle ilgili her tur manipulasyondan once ve sonra el hijyeni
saglanmali (Kanit IA)

JAntibakteriyel sabun ve suyla yeterince ovusturulmali (Kanit IB) i

.
<‘\



El Hijyeni &

Asepsi

Ann Intern Med. 2002 Jun 4:136(11).792-801,
Chlorhexidine compared with povidone-iodine solution for vascular catheter-site care: a meta-analysis.

Chaivakunapruk N'. Veenstra DL Lipsky BA Saint .

0 KIKDE 6nlemede PI ¢ozeltisi ile CHG cilt dezenfeksiyonu etkisi

O 4143 kateter / 8 calisma

O Kateter takilmasi ve pansuman sirasinda uygun dezenfektanla cilt
temizligi yapilimall

Q Klorheksidin glukonat kullanimi KIKDE riskini %49 azaltmistir.

Klorheksidin glukonat kullanimi KIKDE
azaltilmasi basit ve etkili bir yontemdir.




El Hijyeni &

Asepsi

{ U.S. Department of Health & Human Services

QHR Agencv for Heonhcon, Reseorch and Quality
cellence I : .
%tﬂ Guideline

ouse

Guideline Summary NGC-8683

Cilt temizligi sirasinda

Kanit 1A .
once alkol sonra %5 CHG kullanin.

LAntiseptik solUsyon cilt uzerinde kalmali ve hava ile temas ederek

beklenmeli (Kanit IB)
O 2 yas altinda klorhekzidin kullanimi ?



El Hijyeni &

Asepsi

Santral ve Periferik Venoz Kateter Uygulamalarinda Oktenidin Hidroklorur,
Klorheksidin Diglukonat Ve Povidon iyodiiriin Antiseptik Etkilerinin Karsilastiriimasi
Ers6z S, Akkaya A.

Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakltesi Anesteziyoloji Ve Reanimasyon ABD, 2013

1 Prospektif RKC

O Ybu ve ameliyathane

d PVK, IJK, SK ile diyaliz kateteri

d %10 PI, %1,5 CHG ve % 0,5 OHC

O Her antiseptik madde icin 20’serlik 3 hasta grubu

Q Oktenidin ve klorheksidin diglukunat 30 sn. , povidon iyodir 1 dk.

Benzer etkiye sahip olduklari, birbirlerine ustunlukleri
olmadigi ve birbirlerinin yerine kullanilabilir.




SVK HEMSIRELIK BAKIMI-4

« Kateter giris yerinin kapatilmasinda gecirgenligi olmayan
materyaller yerine gazli bez veya transparan ortu
kullaniimalidir.(Kanit duzeyi B;O’Grady,Alexander et
al.2002)

« Transparan ortuler eger sorun yoksa 7 gunde bir
degistiriimelidir.(Kanit duzeyi A)

« Cok terleyen ve kateter bolgesinde kanama ve sizinti
olan hastalarda gazli bez tercih edilmelidir.(Kanit duzeyi
B; Pratt,Pellowe et al.2007)



Kateter Bakimi J

Standart Gazli Bez

Kanit Il

Kateter giris alani gériilmez
Ekstremite hareket kisitlihgi
Flaster allerjisi
Yogun cilt artiklari
Emici
Ucuz




| Kateter Bakimi J
-

’\\

\/

) Seffaf Transparan
Standart Gazli Bez Kapamalar

Kanit |A
sunger



Kateter Bakimi J

Kateter giris alanini gérebilme
Kolonizasyon orani diiglik
- Nem-hava gecgirgenligi
Pansuman degisim sikhgi
Kateter temasini azaltma

Klorheksidin Glukonat Allerjik reaksiyon gelisme riski
Jel Ped S

Kanit IB




Kateter Bakimi

Gauze and tape and transparent polyurethane dressings for
central venous catheters (Review)

Webster J, Gillies D, O'Riordan E, Sherriff KL, Rickard CM

Cochrans Database Syst Rev. 2011 Nov 8,{11).CD003827

THE COCHRANE
COLLABORATION®

This i a reprint of a Cochrane revew, prepared and maingained by The Cochrane Collaboragion and published in 7e Coclwame Labrary
2001, lsuc 11



Kateter Bakimi J

@ 6 Calisma a

4 Caligsma 2 Calisma
N:337 N:126
Gazli Bez % Seffaf Seffaf Ortii & Seffaf Ortii
Ortii KIKDE
KIKDE Fark bulunamadi

Seffaf Ortii > Gazli




SVK HEMSIRELIK BAKIMI-5

Sisteme giris yapilmadan once set uzerindeki enjeksiyon
giris yeri klorheksidin glukonat veya povidon iyod ile
temizlenmelidir.(Kanit duzeyi A;Pratt,Pellowe et al.2007)

Antiseptigin kurumasi i¢in 2 dk beklenmelidir.
Her girisimde mutlaka steril enjektor kullaniimalidir.

Kullanilmayan butun uclu musluklar kapali tutulmalidir.



SVK HEMSIRELIK BAKIMI-6

Cok lumenli bir kateter kullaniliyorsa lumenlerden biri
sadece parenteral beslenme icin kullaniimalidir.

Tikali oldugu dusunulen lumene kesinlikle basing
yaplimamalidir.

Sivi giden damar yolundan kan alinacaksa; kateter en az
1 dk bekletilmelidir.

Ik alinan 2-3 ml kan atilip arkasindan alinmalidir.



Santral Kateterlerin Yapisi

Kanit IB

A

Hangi Liimen ??77?

UProksimal
= Kan orneklemesi
= |laclar
= Kan verilmesi
OMedial
= TPN

= jlaglar (TPN verilmeyecekse!!!)
UDistal
= CVP

Kan verilmesi

Cok lumenli bir kateter kullaniliyorsa limenlerden biri

sadece parenteral beslenme i¢in ayrilmalidir. ]




SVK HEMSIRELIK BAKIMI-7

Kateterin tikanmasina yol acan ila¢ kristallesmelerini
onlemek icin gecimsiz ilaglar arka arkaya verilmemelidir.

Kan, kan urunleri ve lipid emulsiyonlarinin verilmesi igin
kullanilan inflUzyon setleri 24 saat icinde
degistiriimelidir.Kanit duzeyi A

Eger solusyon dekstroz ve aminoasit iceriyor ise
iInfuzyon setleri 48 saatte bir degistiriimelidir.

Baska bir endikasyon olmadikca infuzyon setleri 48
saatte bir degistiriimelidir. Kanit Duzeyi
A;Gillies,O’Riordan et al.2003, O'Grady,Alexander et
al.2002




Kateter Cihazlarn

Propofol infuzyon seti
6-12 Saat

Infiizyon Basladiktan




KATETER CIKIS YERI BAKIMI

« Kateter cikis bolgesinde islaklik varsa: Hemen
 Normal kosullarda haftada: 3 kez

« Cikis bolgesinde kizariklik, akinti, sislik, agri oldugu
durumlarda: Gunluk bakim



KATETER CIKIS YERI BAKIMI-2

« Kateter giris yerlerinde antibiyotikli kremler
kullaniimamalidir.(Kanit duzeyi A ; Pratt, Pellowe et al.

2007)

« Kateter gevresine aseton ya da eter gibi organik
cozuculer kulaniilmamalidir.(Kanit Duzeyi A; O'Grady,
Alexander et al . 2002)



i




HANGI SIKLIKTA YIKAMA YAPILMALI?

Kullaniimayan kateterlerde; Haftada 3 kez
Her kan alimi ve tedaviden sonra;
Mutlaka heparinleme yapilmalidir.(1cc de 100 unite)

Kateter yikamada kullanilan enjektor buyuklugu
onemlidir.Kuguk enjektorler daha buyuk basing
yaratacagindan asiri basing uygulandiginda kateter
rupturune neden olabilir.



Kateter Bakimi J

Kisa sureli SVK pansumani igin
Kanit Il gazh bez kullaniimis ise 2 gunde
bir degistirilmelidir.

Kateter pansumani
nemlendiginde, gevsediginde

Kanit IB veya gozle gorunur kirlendiginde
degistirilmelidir.
Antibiyotikli topikal preparatlarin
Standart Gazli Bez Kanit IB kullanilmasi 6nerilmeme hadir.

Kanit IB



Kateter Bakimi J

i Kateter giris alanini

\ " gorebilme
\ Kolonizasyonaizin vermez
- Oksijen gecisine izin verir

Dus yapabilme imkani

effaf Transparan
S Kapam alg r Pansuman altinda nem
birikmesi

~.__~Pahal

Kanit IB




HANGI DURUMLARDA KAPAK DEGISIMI
YAPILMALI?

Kateter kullanilmiyorsa: Haftada bir
Kullaniliyorsa: 10-15 igne girisinde

Kapaktan si1zint1 geliyorsa, kateter icinde kan goritiliyorsa,
kapakta kanli s1zint1 varsa: hemen



SVK KOMPLIKASYONLARI

Kardiyak aritmiler

Lokal ve sistemik enfeksiyon
Tromboflebit, tromboz

Hava embolisi

Pnomotorax (plevranin hava ile dolmasi)
Arter yaralanmasi

Sinir yaralanmasi

Hidrotoraks (plevranin sivi ile dolmasi) yol acan
mediastinal sivi inflzyonu



HAVA EMBOLISI

v Kateterin yerlestiriimesi sirasinda negatif gogus
basincinda inspirasyon veya sistemin agik kalmasi
sisteme hava girmesine neden olabilir.

Oldirtici miktari 70cc’dir. 5-10cc ile belirtiler gdriilmeye
baslar. Bunlar;

» Filiform nabiz,
» Dispne,

» Slyanoz,

» Hipotansiyon,
» Solgunluk,

» GOgus agrisi ve
» Biling kaybidir.




PORT KATETERLER

Cilt altina yerlestirilen bir
rezervuar

Rezervuara baglanan, radyo-
opak silikon veya poliuretan
kateter iceren sistemdir.

Tek veya cift [umenli olabilir

Silicone septum
MBS or Epoxy

4=

Titanium chamber

Friction Fit connector




* Hazne plastik, paslanmaz celik veya titanyumdan
yapillmaktadir.

» Plastik ve titanyum MR goruntulemeye olanak saglar.
« Titanyum olanlarin biyo-uyumlulugu daha fazladir.




PORT
KATETERLERININ YERLESIMI

1) STANDART VENOZ SISTEM:
Standart venoz giris sistemleri,
genellikle goguse yerlestirilir.

2) DUAL-LUMEN VENOZ SISTEM:
Farkli ila¢ ve sivinin,ayni anda
verilmesi gerekli olan durumlarda
kullanilir .

3) PERIFERAL VENOZ SISTEM: Kola
yerlestirilir.

4) ARTERIYEL SISTEM: Bélgesel
tedavi amacli yerlestirilir.

5) PERITONEL SISTEM: Peritonel
kavite icerisine, ilag ve sivi vermek
amacli kullantlir.

6) INTRASPINAL SISTEM: Spinal
kanal icerisine,analjezik vermek amaci
ile kullanilir.




PORT KATETER KULLANIM AMACLARI

Uzun sureli sitotoksik tedavi baslangicinda venlerin uygun
olmadigl durumlarda,

Sitostatik tedavinin devaminda periferik venlerde tromboz
ve sklerizasyon olmasi durumunda

Uzun sureli parenteral beslenmede

Siklikla tekrarlayan, acil damar girisi gerektiren
durumlarda,



PORT KATETER KULLANIM AMACLARI-2

Pediatride, uzun sureli damar girisimlerinde,
GIS kanserlerinde perioperatif beslenmede,
AIDS hastalarinin bakim ve tedavisinde,

Spastik hastalarda ve Parkinson hastaliginda.



PORT SISTEMI

Avantajlari;

Kozmetik yarar

Aralikli ve kisa sureli
tedaviler igin uygun,

Fizik aktivitelerde daha az
kKisitlanma,

Bakim intiyaci|
Enfeksiyon riski|

Dezavantajlari;

Ekstravazasyon riski
Igne giris yerinde kanama
riski

Obez ve kucguk bebeklere
uygulama zorlugu



PORT SISTEMININ YERLESTIRILMESI

Meme basinin 3-4 cm ustunde,cilt altinda hazirlanan bir
cebe port yerlestirilir.

Kateterin ucu,santral vene yerlestirilerek, superior vena
kava-sag atrium bileskesine veya hemen girisine kadar
llerletilir.

Kateterin diger ucu, cilt altindaki tunel araciligi ile
rezervuara baglanir.



PORT TAKILDIKTAN SONRA
HEMSIRELIK BAKIMI

Kanama,akinti,hematom yonunden izlem

Agri ve odemi azaltmak igin bolgeye soguk uygulama
yapllabilir.

Kateter kolda antekubital bolgeye takilmigsa, kol
enflamasyon ve tromboflebit yonunden gozlenmeli.

Kateterin delinmesini,tikanmasini onlemek icin, takili
oldugu koldan vaskuler girisim, tansiyon olgumu
yapilmamali.

Kateter takildiktan sonra hasta bilgilendiriimeli
(Agri,sislik,ent.)



PORT KULLANIMI

*Silikon septumun butinliguni

korumak icin portlarda ozel bileyli
igneler kullaniimalidir.

*5. gunde kullanmaya basla.

*Acil durumda 2. gunde uzman
kisiler tarafindan kullanilabilir.

*Porta giris 22 gauge (3000)

*TPN veya kan urunleri icin 19-20
gauge (1000)

*Kelebek set kullanilmamali  (100)




GEREKLI MALZEMELER

Steril eldiven,

Pansuman
malzemesi,

Antiseptik solusyon

Enjektor (10cc ve
20cc)

Heparinli SF (1 cc'de
100 U)
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Islem sonrasi sistem klemplenerek igne cikartiimalidir.



PORT KULLANIMI VE BAKIMI

IV puse ila¢ verilecek veya kan alinacaksa:
*90 derecelik acl ile giris yapilir.

*3-5 cc heparinli kan alinip atilir.

Porttan kultur alinacaksa:

* Tunelde beklemis olan heparinli kan alinmalidir.



PORT KULLANIMI VE BAKIMI

*Inflizyon tedavilerinde:

*Inflizyon sirasinda igne 7 glin ara ile degistirilmeli.
*Islem sonrasi 15 cc SF verilerek kateter yikanmalr.
Mutlaka 10 cc enjektor kullaniimali.

*Heparinli SF solusyonundan cocuklarda 3cc eriskinde 5
cc verilir. (1 cc’de 100 Unite heparin)

*Heparinli SF solusyonu gunluk olarak hazirlanmali.

*Port kullanilmadigi zaman 4-6 haftada bir bakilmi
yapilmalidir.



PORT KATETERE BAGLI
KOMPLIKASYONLAR

» Port katetere bagli komplikasyonlar kateter takildiktan
sonraki herhangi bir zamanda meydana gelebilir.

« Komplikasyon riski cok buyuk veya venoz kateterlerden
daha az olmasina karsin, onkoloji hemsiresi her hasta ve
her kateter icin potansiyel komplikasyon riskinin
oldugunun farkinda olmalidir.



PORT KATETERE BAGLI
KOMPLIKASYONLAR

Kateter tikkanmasi
Enfeksiyon
Venoz tromboz
Ekstravazasyon

Portun kateterin ayrilmasi



KATETER TIKANIKLIGI

%20-30 oraninda gorulmektedir.

Kateterden sivi verilemiyor, kan alinamiyor ve inflUzyon
sirasinda agri hissediliyorsa kateterde tikaniklik
olabilecegi dusunulmelidir.

Oncelikle sistemin agik olup olmadidi, ignenin yerinde
olup olmadigi kontrol edilmelidir.

Gerekiyorsa akciger grafisi ile rezervuar ve kateterin
yerinde ve uygun pozisyonda olup olmadigi
degerlendirilmelidir.



PIHTILASMA OLAN KATETER TEDAVISI

Bir ml.de 5000 |U urokinaz hazirlanir.

Tuberkulin enjektorune 1 ml urokinaz c¢ekilir ve yavas
olarak enjekte edilir.

5 ml enjektor takilir ve 5-10 dk beklenir
Pinhtiy1 hareket ettirmek igin aspirasyon yapilir

Eger islem basarili ise, 10-20 ml SF ile kateter yavasca
yikanir

Eger kan geri gelmiyorsa aspirasyon isleminden once 30-
60 dk beklenir.



KATETER ENFEKSIYONU

« Port kateter kullanan hastalarda %3-60 oraninda
gorulmektedir.

* Onkoloji hastalarinda kemik iligi baskilanmasi, bagisiklik
sisteminin zayifligi ve kateter bakiminin yeter3|zI|g|ne bagli
olarak enfeksiyon gelisebilir.

BELIRTILERI;
*Eritem, Endurasyon, Lokal hassasiyet, Port bolgesinden
purulan sivi aspire edilmesi, Seldlit, Ates, Titreme



ENFEKSIYONDA TEDAVI VE HEMSIRELIK
BAKIMI

« Sistem cikariimali
« Kateter bolgesindeki purtlan sivi direne edilmeli
« Bolgeye pansuman uygulanmali

« Hekim istemi dogrultusunda gerekli antibiyotik tedavisi
yapilimaldir.



KAPAMA TEDAVISI

8-12 saatte bhir antibiotikli sivi hazirlanir.
Sistemik ve kapama tedavi suresi 8-14 gunddr.

S.Aureus ve gram negatif enfeksiyonda kateter
cikartilir.14 gun sistemik antibiotik tedavisi uygulanir.

Klinik tablo bozulmussa,bakteriyemiye direnc
varsa,kateter cikartilir.

Candida uremisse port mutlaka cikartilir.



VENOZ TROMBOZ

* Pulmoner Emboli riski nedeniyle cok onemli bir
komplikasyondur.

* Venoz tromboz port kateter kullanilan hastalarda %5- 40
oraninda meydana gelmektedir.

« Tromboz kateter yerlestirildikten sonra 2 hf yada 2 yil
icinde gelisebilmekle birlikte hastalarin % 60-70" inde ilk
15-30 gun icinde gelisebilmektedir.

Venoz tromboz gelisen hastalarda; kolda sisme, agri,
enfeksiyon (ates, kizariklik) belirti ve bulgulari
gorulmektedir.




Tromboz ve Tedavisi

Crit Care Med. 2012 Jun;40(6).1820-6. doi. 10.1097/CCM.0b01331824811b4,
Heparin or 0.9% sodium chloride to maintain central venous catheter patency: a randomized trial.

Sehallom ME! Prentice D. Sona C. Micek ST, Skrupky LP,

d Kateter acikhigini korumada Heparin0,9 NaCl
0 RKC

O Washington Universitesi,

Q Cerrahi/ Dahili / Yanik / Travma YBU

O Cok lumenli SVK olan 341 hasta

0/ %

Lumen acikhigr agisindan fark gorulmedigi,
Kanit 1A Heparinin olasi giivenlik riski géze alindiginda ;
%0,9 NaCl kisa sureli kullanimi onerilmekte

—_—




L Tromboz ve Tedavisi

Sonucglar,

O Kateter acikhgi suresi
Q SVKiligkili sepsis

O Hemoraji

O Mortalite

O Kateter tikanikligi

Kateter yikamada heparinin izotonikten daha iyi bir ylkama trtnu olduguna dair higbir kanit yok

Heparinin daha pahali olmasi nedeniyle gelecekte klinik galismalar diginda kullanilacagini
dijgijnmedikler]’“’ belirtmekteler.

Kanit |IA



EKSTRAVAZASYON

Tanim: iv olarak verilen sivi veya ilacin damar digina
cikarak doku icine sizmasi

Genellikle ;

» [gne takilma isleminin uygun yapiimamasi,

®» [gnenin uygun sekilde sabitlenmemesi ve

» Uygun uzunlukta igne kullanilmamasina bagli







KLINIK BULGULAR

Inflizyon sirasinda agri, yanma, acl

Kateter bolgesinde infuzyon sirasinda aniden olusan
sislik

Aspirasyon iglemi sirasinda yeterince kan gelmemesi

Subkutan dokuda sivi palpe edilmesi



HEMSIRELIK YAKLASIMLARI

KT uygulamasini durdur

Igne veya kanuUlu yerinden oynatmadan baska bir enjektérle
Ilacl aspire et ve aspire edilen miktari kaydet

Verilen ilacin antidotu varsa uygula

Igneyi basing yapmadan dikkatle ¢ikar

Hasta bilgilendirilmesi

Uygulanan ilaca gore sicak veya soguk uygulama
Literaturlerde sicak soguk kompresin degisik uygulama



KATETER HASARI VEYA KIRILMASI

Pinch-off sendromu cerrahi sirasinda olusur.

Kismi yada tam kirilmaya onculuk eder.

Kismi kirilmada ekstravazasyon olur.

Tam kirllmada kateter sag atrium veya pulmoner arter
icine kayar.

Kateterin ¢ikarilmasi gerekir.

Tikaniklik giderilememisse, son ¢ekilmis akciger grafisine
bakilabilir.

Portta herhangi bir kivrilma ya da hazne ile kanulde
ayrilma mevcutsa gorulebilir.



KAYIT

« Kateter bakiminin yapildigi tarih
* Yapilan iglemler

« Komplikasyon belirtileri ve bunlara yonelik
hemsirelik girisimleri

« Kateterin ¢ikarilma nedeni

mutlaka uygun formlara kaydedilerek belgelenmelidir



SONUC

Hemsirelik bakimi katetere bagli komplikasyonlarin
gelisimini onlemeye ve komplikasyonlari gidermeye
yonelik olmalidir

El hijyeni ve egitim

Steril girisim

Klempleme

Yikama ve heparinizasyon

Pansuman



Sabriniz ve dikkatiniz icin
tesekkurler!




